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RESUMEN

En esta investigacién se aplicaron un programa y una evaluacion que permitieran
identificar y modificar las teorias implicitas de tos hermanos de nifios hipoacisicos con
respecto a €stos, tratando de favorecer su integracién social.

Participaron dentro del programa 19 hermanos de nifios con hipoacusia, con
edades que oscilan entre 8 y 12 afios, de nivel socioeconémico bajo y con escolaridad de
tercero a sexto grado de primaria, una de las variables restrictivas por la que no se pudo
obtener mas poblacién es que tenian que ser hermanos mayores.

El programa durd 6 sesiones de 90 minutos cada una con una periodicidad
semanal. Para conocer las teorias implicitas de los niflos se utiliz6 el método clinico-
critico.

Los resultados de la investigacién permitieron explorar las teorias implicitas de
los hermanos e identificar bajos niveles de significancia en el cambio de dichas teorias
entre el pretest y el postest.



INTRODUCCION

Nuestra experiencia al estar trabajando en una institucién que atiende a nifios
con alteraciones en la comunicacion, nos pennitid darmos cuenta de la carencia de
programas ortentados hacia cf subsistema fraterno del nifio con hipoacusia, ya que
unicamenie el Servicio de Asesoria y Apoyo Psicologico era para los nifios con
necesidades especiales y para los padres de éstos. Aqui surgio ¢l interés de promover un
programa que atienda a las necesidades del hermano del nifio con hipoacusia y de esta
marera brindar una atencién integral dirigida a todos 1os miembros del sistema familiar.

El niflo que requiere educacién especial es él que muestra desviaciones en
comparacion con el promedio o “normal”. La desviacién es tal, que la persona requiere
de précticas escolares modificadas o “especiales™ para poder desarrollarse en su méxima
capacidad (Kirk y Gallaher, 1983, citado en Macotela, 1989) o parma quienes el
procedimiento educacional uniforme que se aplica a la mayoria resulta inadecuado
{Kauffman, 1981; citado en Macotela, 1989).

De acuerdo a esta definicion la educacion se ha centrado solamente en el
individuo. Los enfoques mas recientes de normalizacién e integracién (UNESCO,
1993), han generado modelos que reconocen la imporiancia del contexto, Estos sugieren
que se tomen en cuenta al nifio, al maestro y a la familia y que se apoyen en un equipo
multiprofesional (Guajardo, 1994).

Bassedas (1993), por su parte, sefiala que por lo general la escuela ha acaparado
su papel educativo y no ha considerado la funcion educativa que se realiza dentro de la
familia, siendo que estos dos sistemas necesitan acercarse y tener canales mas fluidos de
comupnicacién y colaboracién.

Por ello, la vinculacién al contexto constituye el pilar del nuevo enfoque de la
educacién centrado en el modelo ecoldgice (Bronfenbrenner, 1979; citado en Alvarez
A. y del Rio, P.,1990), que permita la implicacion, participacion activa y colectiva de
los miembros del centro escolar y de la familia (Melero y Guerrero, 1993).

Desde una perspectiva sistémica la llegada de un nifio con necesidades
educativas especiales a la familia viene a desequilibrar la dindmica de interaccién entre
sus miembros y requicre un conjunto de modificaciones en su interior en tres dreas: su
funcionamiento, su estructura y sus procesos de interaccién (Powell y Ahrenhold,
1991). Especificamente hablando de un nifio con hipoacusia lo que estd principalmente
afectado es la comunicacion, ésto trae como consecuencia que no se puedan expresar
facilmente los sentimientos, ideas, reglas, valores, creencias, etc. lo que obliga a
aprender otro tipo de comunicacién que no sea verbal, lo cual repercute en los
miembros de la familia en las expectativas y suefios de vivir con un niito con
hipoacusia. La familia juega un papel importante, por lo que aprender sobre la
hipoacusia le va a permitir establecer un ambiente familiar favorable para apoyar a un
miembro con discapacidad. Desafortunadamente esio no sucede (al menos como
quisiéramos), porque no se ha promovido la informacién, comprensi6n, ni el apoyo para
ayudar a la persona con hipoacusia.

Actualmente la informacién que existc sobre las familias con mifios que
requieren necesidades educativas especiales se ha centrado en ¢l sistema parental
(Walker y Shea, 1987), por lo que existe una carencia de informacion acerca de los



hermanos de nifios con necesidades especiales que permitan promover cambios en fa
atencion del nifio con hipoacusia.

Algunos autores han desarrollado estudios respecto a los hermanos de nifios con
necesidades educativas especiales y por lo general han concluido que éstos también
tienen necesidades especiales, tales como: informacion acerca del padecimiento de su
hermano, la necesidad de expresar sus sentimientos, tener elementos para favorecer Ja
comunicacion e interaccién con sus hermanos y con sus padres, entre otras (Atkins,
1985, 1992; Lobato, 1992 y Powell y Ahrenhold, 1991).

Para lograr lo anterior, hay que contar con el apoyo de especialistas, que si bien
se ha venido dando, no se ha expandido suficientemente. Por ésto, el brindar atencion a
todos los miembros de la familia y no sélo a unos cuantos resalta la importancia del
papel que tienen los hermanos, aunque a éstos se les ha descuidado por algunas causas,
como !a falta de conocimiento sobre su importancia o la ignorancia respecto a cdmo
ayudarlos.

En este sentido es importante promover estudios que atiendan al hermano del
nifio con hipoacusia partiendo de la idea de que muchos de los cambios se deben dar
alrededor de los afectos y actitudes y tomando en cuenta que un factor importante de
cambio ¢s el aspecto congnitivo.

En relacién a o anterior-la presente investigacion pretende reconocer las teorias
implicitas del hermano del nifio con hipoacusia; entendicndo por éstas, una scric de
ideas que el sujeto elabora para tener modelos de su realidad, en este caso la de ser
hermano de un nifio con hipoacusia, esta construccion la realiza aplicando sus recursos
intelectuates y la experiencia con el mundo que le rodea y conlleva cargas
motivacionales y afectivas. Las teorias le permiten generar inferencias y planes de
accion en tomo a metas (Delval, 1981 y Claxton, 1984, Pozo et al, 1992; en Rodrigo,
Rodriguez y Marrero,1993).

Es aqui donde creemos resuita relevante esta investigacion, ya que ésta propone
aplicar un programa de informacién y sensibitizacién para los hermanos de nifios con
hipoacusia para que impacte en sus teorfas implicitas acerca del concepto de la
hipoacusia, causas de la hipoacusia, caracteristicas del niflo con hipoacusia, tipo de
ayuda que requiere el nifio con hipoacusia, tipo de comunicacién que utiliza el nifio con
hipoacusia, los sentimientos de la familia y del hermano del nifio con hipoacuasia y las
expectativas a futuro del nifio con hipoacusia. Con ello s¢ busca favorecer la percepcion
y ¢l conocimiento que tienen los hermanos del nifio especial.

Cabe destacar la importancia de favorecer la relacion del nifio con necesidades
especiales con sus hermanos, ya que la relacién entre hermanos es una de las relaciones
mas duraderas y profundas que se tienen en la vida . Esta relacién ofrece un contexto
para et aprendizaje, la comprensién de lo social, y su influencia se ve reflcjada en el
comportamiento imitativo, la adquisicion de habilidades sociales e intelectuales.
Asimismo, los hermanos son la base que nos prepara para las experiencias que nos
esperan fuera del ambito familiar.

El impacto social que se busca promover con este programa €s mejorar una parte
del entorno del nifto con necesidades especiales, generando una perspectiva de alencion
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integral y favorecer el cambio de actitudes y de valores, de relevancia social, econdmica
y politica de 1a poblacién con necesidades educativas especiales.

Por 10 tanto los objetivos del presente trabajo son:

- Identificar las teorfas implicitas que posee el hermano respecto al nifio con hipoacusia,
sobre su forma de comunicacién, apoyos , desarrolle intelectual y los sentimientos
hacia €l.

- Determinar los efectos que causa la informacion y sensibilizacion sobre las teorias
implicitas que posee el hermano del nifio con hipoacusia respecto del niflo hipoaciisico.

- Determinar qué tanto influyen en la efectividad de un programa factores tales como: la
edad del hermano, su nivel socioeconémico, el género y el tipo de metodologia que
recibe el nifio discapacitado (Terapia alternativa o Escuela especial).

- Evaluar empiricamente el efecto de un programa de informacion y sensibilizacién
dirigido a los hermanos del niflo con hipoacusia.

- Proponer alternativas de adecuacién de un’programa de intervencién orientado a la
atencién del hermano del nifio con hipoacusia.

-Destacar la importancia de la informacién que posee el hermano del nifio con
hipoacusia como un elemento sustancial en programas de intervencion en el subsistema
fraterno.

- Llamar la atencién sobre las necesidades del hermano como un elemento relevante en
ta atencién integral del nifio con hipoacusia.

- Analizar la influencia del subsistema fraterno en ¢! desarrolto del nifio con hipoacusia.
- Criticar las limitaciones de estudios previos centrados en los aspectos afectivos y

actitudinales sin considerar €l componente cognitivo en programas de atencién al
hermano del nifio con hipoacusia.

G



1. LA EDUCACION ESPECIAL
1.1 Definicion

Las diferencias individuales son universales, no existen dos individuos
exactamente iguales, somos diferentes en la forma de relacionarnoes, en el color de los
0jos, en la estatura, etc.

Fn todas las dimensiones del desarrollo humano, es posible damos cuenta de la
existencia de diferencias individuales.

Anteriormente se consideraba a los individuos “diferentes” como una categoria
aparte de las personas “normales”, que diferian de ellas en su manera de pensar, de
aprender, desarrollarse, etc. Hoy en dia se apoya un enfoque de tipo cuantitativo y no
cualitativo, sosteniendo que las diferencias que éstas personas presentan son de grado y
no de clase, de tal manera que los procesos cognitives y de desarrollo son
fundamentalmente los mismos. Las diferencias radican en €l momento de alcanzar esos
procesos y la rapidez o eficiencia con que son capaces de realizar ciertas actividades
intelectuales 0 emocionales. )

Los individuos que se ubican en los extremos de estos continuos, son
considerados por la sociedad como “excepcionales o atipicos”, por presentar exceso O
déficit en alguna habilidad. Lo que es considerado una desviacién o incapacidad
depende del contexto social en el que estd inmerso el individuo. Estas desviaciones se
convierten en incapacidades cuando afectan el desarrollo de su potencial humano.

Todos estos individuos requieren de servicios educativos especiales adecuados a
sus potencialidades y aptitudes particulares. A este tipo de educacién se le denomina
“especial”, porque requiere de modificaciones y adiciones extraordinarias asi como
sistemas educativos, espacios y material especialmente disefiado para esta poblacién.
{Roth, 1988).

Generalmente se considera “normal” a lo que por su naturaleza, forma o
magnitud se ajusta a patrones fijados de antemano. Para todo tipo de normas existen
fluctuaciones respecto al patron normal, de manera, que e rango de desviacién y las
circunstancias en que ocurre esta ultima, determinan la anormalidad de un fenémeno.

El nific con necesidades de educacion especial es aquel que muestra
desviaciones en comparacién con el promedio o “normal”. La desviacidn es tal, que la
persona requiere de practicas escolares modificadas o “especiales” para poder
desarrollarse en su méaxima capacidad, (Kirk y Gallaher, 1983; citado en 1) o para
quienes el procedimiento educacional uniforme que se aplica a la mayoria resulta
inadecuado, (Kauffman, 1981)."

Asimismo, se considera excepcional a una persona cuando difiere de la media en
a) lo intelectual, b) lo fisico, ¢) en la comunicacién y d) en lo psicosocial,
fundamentalmente.

Educacion especial se refiere a la instruccion y los servicios relacionados que se
disefian especificamente para satisfacer a las necesidades unicas de las personas

' Citado en Macotela, S, (1995) Inroduccion a la Lducacion Especial. Publicaciones de la Facultad de Psicologia,
TNAM.
2



excepcionales con el propésito de desarrollar al maximo su potencial humano, persenal,
familiar y social. (Hallahan y Kauffman, 1986; en1}).

La Direccién General de Educacion Especial (D.G.E.E.-SEP, 1985; en 1) en
México, define a la Educacion Especial de la siguiente forma: “1. Tiene como sujeto a
las personas con necesidades especiales, cualesquiera que sea su problematica, 2. No
difiere esencialmente de ta educacion regular, sino que comparte sus fines generales y
sus principios y en algunos casos requiere del concurso de profesionales de disciplinas
diversas, 3. Segln la naturaleza y grado de severidad de los problemas, comprende
objetivos especificos, programas adicionales o complementarios individualizados, que
pueden ser aplicados con caricter transitorio 0 mas o menos permanente en el aula
regular, en la escuela u otros servicios”.

La UNESCO (1977; citado en Urbina, 1992), define a la Educacion Especial
como: “la forma enriquecida de educacion general tendiente a mejorar la vida de
aquellos que sufren diversas minusvalias; enriquecida en el sentido de recurrir a los
métodos pedagogicos modernos y al material técnico para remediar ciertos tipos de
deficiencias. A falta de intervenciones de este tipo muchos deficientes corren el riesgo
de quedar, en cierta medida, inadaptados y disminuidos desde el punto de vista social y
de no alcanzar jamas el pleno desarrollo de sus capacidades™.

Una definicién mas dinamica declara que la Educacion Especial es: “un proceso
finalistico, valorativo, cognoscitivo, cultural e historicamente determinado, por el cual
el ser humano, mediante la adquisicion del conocimiento compensa su potencialidad
defectuosa en funciébn de uvna actualizacion normal, o actualiza méximamenie su
potencialidad excesiva, para incrementar la eficiencia del producto de la accion
humana”, (Cortes, Gonzatez y Tilch, 1982; citado en :). El objetivo primordial de este
tipo de educacion es ofrecer alternativas educativas para estos individuos y lograr con
ellos, en la medida de lo posible, el desarrollo de su maxima potencialidad escolar,
social y familiar.

El fin que se persigue a nivel nacional, de acuerdo a la D.G.E.E. es “capacitar al
individuo con requerimientos de educacion especial para realizarse como persona
autbnoma, posibilitando su integracién y participacion en su medio social para que
pueda disfrutar de una vida plena” (Bases para una politica de educacion especial, 1981;
en Lifshitz, 1985). Los medios que propone para lograr este fin son:

1. Actuar preventivamente en la comunidad y sobre el individuo, desde su gestacion y
a lo largo de toda su vida, para lograr el maximo en su evolucion psicoeducativa.

2. Aplicar programas adicionales para desarrollar, corregir o compensar las
deficiencias o alteraciones especificas que los afecten.

3. Elaborar guias curriculares para la independencia personal, la comunicacion, la
socializacion, el trabajo y el tiempo libre.

4. incentivar la aceptacion de los nifios y personas con necesidades especiales, por
parte del medio social, haciendo progresivamente vigentes los principios de
“normalizacion” e “integracion”.



1.2 Incidencia y prevalencia

Estos términos se usan con frecuencia al referirse al numero de individuos
excepcionales.

La incidencia se refiere al nimero de nuevos casos con algin tipo de
excepcionalidad en un periodo dado (usualmente un afio), mientras que la prevalencia es
el total de casos existentes (nuevos y antiguos) en una poblacion en un periodo dado
(Macotela, 1995).

Existen dificultades para obtener los datos precisos de incidencia y prevalencia,
segn Hatlahan y Kauffman {1986) (1), son.

La estimacion se basa frecuentemente en definiciones vagas y cambiantes.

Existe el problema de los diagnsticos cambiantes o sobrelapados.

Los datos pueden provenir de muestreos inadecuados.

Cuando se basa la definicion sobre un desempefio escolar deficiente, se excluye a
individuos que ain no ingresan a la escuela o que rebasan la edad de fa educacion
primaria o basica.

5. El estigma de identificacion entorpece la estimacion, dado que puede haber
familiares que nieguen la existencia del problema o lo oculten.

N -

De acuerdo con la UNICEF, en 1980 (1), cada uno de 10 nifios padece de alguna
deficiencia fisica, mental o sensorial, pudiendo llegar a un 15% 6 un 20% por los
factores anteriormente mencionados.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha calculado lo siguiente (en
UNICEF, 1980), para América Latina:

INCAPACIDADES PORCENTAJE
[PROBIEMAS DEL APARATO LOCOMOTOR Y AMPUTACIONES Y 0% |
RETRASO MENTAL 4.0%
CEGUERA Y DEBILIDAD VISUAL 2.0%
SORDERA Y MUDEZ 2.0%
PARALISIS CEREBRAL 06%
TOTAL 11.06%

1.3 Categorias de la educacién especial

Las categorias de la educacién especial pueden organizarse con base en
diferencias:
I. Intelectuales; 2. Sensoriales; 3. Neuromotoras ¢ Fisicas; 4. De Adaptacion y Sociales;
5. De Comunicacion y 6. Por Incapacidades Multiples (Kirk y Gallaher, 1983; en1).

Patton y Cols. . (1991) (1. proponen agruparlas como siguen:



1. Trastornos de aprendizaje y conducta, 2. Deterioro fisico, sensorial y de
comunicacion y 3. Otras areas.

En México la D.G.E.E. , (1985) o), propone distinguir entre;

a) Aquellos para quienes la necesidad de Educacion Especial es prolongada y
fundamental para su integracion y normalizacion, abarcando las areas de:

1. Deficiencia Mental -

2. Trastornos Visuales

3. Trastornos Auditivos

4. Impedimentos Neuromotores

b) Aquellos para quienes la necesidad es iransitoria y complementaria_a su evolucion
pedagdgica normal, por lo que abarca las areas de:

1. Problemas de Aprendizaje y Lenguaje

2. Trastornos de Conducta

En esta clasificacion se omiten los rubros de sobredotacion, incapacidades
multiples, perturbaciones emocionales, grupos minoritarios y menores de alto riesgo.

Otra clasificacion es la que propone Lefrancois, (1987) quien divide en
excepcionalidad;

1.Fisica, 2. Socioemocional y 3. Intelectuat.
Macotela (1995), considera la siguiente clasificacion:

1.Defictencias Intelectuales:
- Deficiencia Mental
- Sobredotados

2.Impedimentos Sensoriales
- Impedimentos Visuales
-Impedimentos de la Audicion

3 Incapacidades Fisicas y de la Salud

- Paralisis cerebral

- Epilepsia

- Otros problemas son la artritis reumatoide, la fibrosis cistica, diabetes juvenil, distrofia
muscular, miclomeningocele (espina bifida), leucemia, asma y fiebre reumatica.

4.Deficiencias en ¢l Aprendizaje y la Comunicacion
- Problemas de Aprendizaje
-Problemas del Habla y del Lenguaje

5.Problemas de Conducta
6.Grupos Especiales

- Maltrato Infantil
- Autismo Infantil



7. Incapacidades Multiples
- Dos o mas condiciones incapacitantes de igual severidad cada una.

1.4 Fases de 1a educacién especial

Las primeras zcciones encaminadas a atender y educar a personas especiales
estuvieron dirigidas a quienes manifestaban diferencias evidentes respecto a los demas,
ciegos, sordos y deficientes mentales.

Mis adelante se crearon servicios para otros tipos de diferencias menos obvias,
tos superdotados, los nifios maltratados o nifios con problemas de aprendizaje.

La evolucién y desarrollo de la educacion especial puede ubicarse en ocho
periodos clave (Patton, Payne, Kauffman y Brown, 1991, en 1), que son los siguientes:

I. Periodo del abuso, descuido, ignorancia y aceptacion benigna (hasta 1740)

Con e} cristianismo se extiende la idea de que todos los individuos son hijos de
Dios, por lo que el trato a las personas diferentes se humaniza. La explicacién a las
deficiencias o diferencias se hacia en términos magicos y supersticiosos. En el siglo
XVIII era frecuente el abandono de personas con impedimentos severos o incluso se
utilizaban como bufones. A finales de! siglo XVII no existen programas educacionales,
solamente algunas facilidades asistenciales.

i. Pariodo de la toma de conciencia y el optimismo {1740-1860)

Coincide con las revoluciones francesa y americana donde emana el concepto de
igualdad entre individuos y un nuevo espiritu humanista. A finales del siglo XIX surgen
las bases de la Educaci6n Especial con los trabajos de Itard, Seguin, Montessori, Braille,
Gallaudet y Howe. La expectativa era convertir a fos incapacitados en personas
normales, por medio la educacion.

IIl. Periodo del escepticismo (1860-1800)

Se reconoce que no existe “cura” para muchas deficiencias y que muchos
individuos no podrén incorporarse a una vida normal. Cambia el concepto de integrar y
curar por el de segregar o aislar. Se desarrollan los servicios de custodia y se descuidan
los aspectos educacionales.

IV. Periodo de alarma (1900-1920}

Se producen avances en la legislacion a favor de los individuos diferentes, pero
después de los descubrimientos de Mendel sobre las leyes de la herencia y a partir del
desarrollo de las pruebas de inteligencia se crea un estado generalizado de alarma y
temor.

Estos acontecimientos alimentan e} surgimiento del movimiento eugenético y
lleva a la primera ley de esterilizacién en los Estados Unidos en 1907. El estado de
alarma desciende con la Primera Guerra Mundial y los lisiados de ésta, contribuyeron a

que disminuyera el temor haciz las personas con deficiencias.
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V. Periodo dei progreso limitado (1920-1946)

Las acciones se¢ encaminan a estabilizar las condiciones econdomicas y sociales
posteriores a la guerra, no obstante, se desarrollan algunos avances en la educacion
especial como la formacién de grupos integrados por profesionales diversos, el uso de
pruebas mentales que obliga a reconocer las necesidades de servicios especiales, se
crean las primeras escuelas para atender desordenes de conducta, y se inicia el
desarrollo de! movimiento “normalizacién-integracion”.

Vi. Periodo del interés renovado (1946-1960).

Aparecen en diversos paises textos y trabajos en ¢l campo de la educacion
especial. Se dan avances legislativos, surgen las asociaciones de padres y se promueven
programas educacionales basados en nuevos desarrollos y estrategias.

VIi. Periodo del optimismo renovado (1960-1970).

Se desarrollan los primeros intentos por atender preventivamente a las personas
especiales. Surge el auge de los programas de educacién temprana, se crea la categoria
de los Problemas de Aprendizaje. Hay un cuestionamiento acerca de los problemas de
marginacion social, las minorias y factores socioecondmicos, con lo que nace una
concepcién social de Ia educacion especial.

VIil. Pericdo del cuestionamiento y el replanteamiento (1970 a la fecha).

Prevalecen varias controversias de la década de los sesentas, como las
relacionadas con el uso de pruebas e instrumentos, el problema de la etiquetacion al
individuo especial, la canalizacién adecuada de las personas a los servicios idéneos, la
prevencién, desinstitucionalizacion e integracion, los derechos del mifio especial, del
adolescente v del adulto, los problemas de tipo laboral y ta insercion a la comunidad y
la utilidad de los planes de educacién individualizada y servicios residenciales.
Alrededor de estos aspectos se maniftesta la pluridisciplinareidad implicada en la
educacion especial.

También ha resultado evidente la necesidad de que la comunidad acepte al
individuo diferente con objeto de integrarlo productivamente. Se han depositado
esperanzas en los importantes desarrollos tecnolégicos como las protesis, transplantes ,
etc.

Los movimientos humanistas han generado un cambio en las actitudes hacia las
personas con requerimientos especiales. Esto ha generado esfuerzos para considerar a
las personas como irdividuos con derecho al trato humano y respetuoso. Las tendencias
y principios derivados de este movimientes son:

Normalizacién: Esta tendencia se refiere a poner a la disposicion de las
personas diferentes, condiciones y formas de vida que se aproximen lo mas posible a las
circunstancias y estilo de vida vigentes para toda la sociedad y fue originada en
Dinamarca en 1976, La tendencia se vincula con el movimiento de
“desinstitucionalizacidn™ que busca evitar las consecuencias negativas de los ambientes

segregados y restringidos.
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Integracién: Significa proporcionar a los individuos especiales la posibilidad de
participar en todas las oportunidades educativas disponibles para ¢i resto de las
personas, a menos que sus problemas sean tan severos que no puedan inlegrarse a
programas regulares (Cartwright, 1981; en 1). Se basa en un criterio de justicia €
igualdad, contribuye al mejor desarrollo, asi como a.la mas completa y normal
socializacion. Beneficia a todos los alumnos ya que aprenden con una metodologia mas
individualizada. Es algo dinimico, cuyo objetivo es encontrar la mejor situacion para
que el alumno se desarrolle lo mejor posible. Hay varios niveles de integracion:
utilizacion compartida (comparten los mismos medios pero en horario diferente),
utilizacién simultinea (mismo momento de forma separada) y cooperacion (los recursos
se utilizan al mismo tiempo y con objetivos educativos comunes). Finalmenie la
integracién comunitaria es la que se da en la sociedad, y produce cambios en la
estructura social y en las actitudes de los ciudadanos.

Educacién Especial no Categérica: Esta tendencia se asocia al movimiento
que propugna por desechar la frecuencia de etiquetacion inadecuada y de la gran
cantidad de consecuencias negativas que esto trac para la persona etiquetada. La
alternativa que se ofrece consiste en identificar las destrezas y debilidades especificas
de cada individuo como forma de atender a fa persona y no como forma de agrupar
individuos.

Educaciébn Temprana: Se refiere a la necesidad de proporcionar lo mas
tempranamente posible { 0-6 afios) la atencion necesaria. La tendencia se desprende del
reconocimiento de la importancia de los primeros aiios en la vida futura del individuo y
de la evidencia sobre investigacidn de desarrollo infantil. Este movimiento ha
conducido a disminuir el énfasis en la etiquetacidn, a promover los enfoques
multidisciplinarios y a reconocer la importancia de la educacién a padres y de la
identificacion temprana {Kirk y Gallaher, 1983; en 1),

Legislacion: Se refiere a la necesidad de que las instancias legales promuecvan
fos derechos del individuo diferente, de manera que: 1. Se proporcionen programas
educacionales individualizados; 2. Se ofrezca educacién en ambientes minimamente
restringidos; 3. Se evite la aplicacion discriminatoria de pruebas y 4. Se asegure la
confidencialidad (Cartwright, 1981; en 1).

Integracién educativa

A partir de los afios 60 empezd a formarse en distintos paises un importante
movimiento de opinidn en favor de la integracion educativa de los alumnos con algin
tipo de minusvalia. Su objetivo era reclamar condiciones educativas satisfactorias para
todos estos nifios y nifias dentro de la escuela ordinaria, y sensibilizar a maestros,
padres, autoridades civiles y educativas para que adoptaran una actitud positiva en todo
este procesoc.

Tal vez la razon mas general y basica para la integracion es la que se asienta en
criterios de justicia ¢ igualdad. Todos los alumnos tienen derecho a que se les ofrezcan
posibilidades educativas, en las condiciones més normalizadoras posibles, que
favorezcan el contacto y la socializacion con sus compafieros de edad, y que les
permitan en el futuro integrarse y participar mejor en la sociedad. La inlegracion
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también es beneficiosa para el resto de los alumnos, ya que aprenden con una
metodologia mas individualizada, disponen de mas recursos y adquieren actitudes de
respeto y solidaridad hacia sus compafieros menos dotados. También, la integracion
exige una mayor competencia profesional de los profesores, proyectos educativos mas
completos, capacidad de adaptar el curriculo a las necesidades especificas de los
alumnos y, una mayor provision de recursos educativos de todo tipo.

El significado de la integracion es, segun Hegarty (en Marchesi y Martin, 1990),
que el objetivo principal de toda esta dindmica no es la integracion, sino que es la
educacion de los alumnos con necesidades educativas especiales. Por ello, ha propuesto

" habtar en términos de “educar alumnos con necesidades educativas especiales en la
escuela ordinaria”. Este concepto de integracion educativa no es rigido, es mas bien un
proceso dinimico y cambiante, cuyo objetivo central es encontrar la mejor situacion
para que un alumno se desarrolle lo mejor posible, por lo que puede variar segiin las
necesidades de los alumnos, segiin los lugares y segun la oferta educativa existente.

Niveles de integracién

Fl informe Warnock distinguid tres formas principales de integracion: fisica,
social y funcional. La integracion fisica se produce cuando las clases o unidades de
educacion especial se han constituido en el mismo lugar que la escuela ordinania, pero
continian manteniendo una organizacién independiente. La integracion social supone la
existencia de unidades o clases especiales en la escuela ordinaria, realizando los
alumnos en ellas escolarizados, algunas actividades comunes con el resto de sus
compafieros. La integracion funcional es considerada como la forma mas completa de
integracién, en la que los alumnos con necesidades especiates participan a tiempo
parcial 0 completo en las aulas normales y se incorporan como uno més en la dinimica
de la escuela (En Marchesi y Martin, 1950).

Desde otra perspectiva, mas basada en la estructura organizativa, se han
planteado también diferentes grados o niveles en el proceso de integracion de los
alumnos con necesidades educativas especiales. El sistema en cascada descrito por
Deno (1970; en Marchesi y Martin, 1990)) es uno de los puntos de referencia en los
trabajos mas modernos, y su importancia se debe en gran medida a que el énfasis ha
sido puesto en las posibilidades educativas y de aprendizaje y no en las clasicas
taxonomias de la deficiencia.



A continuacion se presentan los niveles de integracion mas modernos:

PROGRAMAS “externos al paciente”

Niflos en clases reguiares, incluyendo Jos “disminuidos”
que pueden enfrentarse con las acomsodaciones de una

Nivel [ clase regular con o sin Lerapia de 2poyo médico o de
oeientacidn.
Asistencia a clase regular mis servicio
Nivel Il suplementzrio de instruccidn
Nivel 1 \ Clasc especial Licmpo parcial / '
Nivel IV \:ue especial liempo completo
Nivet V Centro especial
Nivel VI Hogar
Instruccitn en
hospitales o
marcos
- Nivel VII - domicitiarios
Servicios
“no educativos™
(cuidado médico y

de bienestar y supervisidn)

PROGRAMAS * internos al paciente”

El estudio de las caracteristicas de la educacién especial en el Reino Unido
condujo a Hegarty, Pocklington y Lucas (1981; en Marchesi y Martin, 1990) a proponer
un nuevo modelo de organizacion de las diferentes posibilidades en educacion especial,

modelo que por su flexibilidad se adapta facilmente a la situacion de otros paises.

A. Clase ordinaria, sin apoyo, es claramente excepcional cuando se trata de la
integracion de alumnos con necesidades especiales, ya que normalmente estos alumnos

requieren un apoyo complementario,

B. Clase ordinaria, apoyo para el profesor, apoyo para la atencion personal, es la
mas integradora, ya que el alumno recibe en la clase las ayudas necesarias, bien a través
de! maestro tutor, bien a través del maestro de apoyo, por lo que se mantiene todo ¢l dia

€n Contacto con sus compaﬁeros.



C. Clase ordinaria, trabajo para ¢l especialista fuera de clase, puede realizarse de
forma individua! o en pequefios grupos con necesidades semejantes. Evidentemente, el
nivel de integracion alcanzado depende del nimero de horas que estén en los dos
lugares. Cuando el trabajo del especialista se realiza en grupo y durante parte de la
jornada al mismo grupo de alumnos, la opcion elegida es la D.

D. Clase ordinaria como base, tiempo parcial en la clase especial o clase
ordinaria a tiempo parcial, cuyas dos altemnativas ponen el acento bien en el aula de
educacion especial, o bien en el aula ordinaria.

E. Colegio especial a tiempo completo.

F. Colegio especial a tiempo parcial, colegio ordinario a tiempo parcial, trata de
conjugar la atencion especializada al alumno en el centro especifico, con su integracion
en €l centro ordinario. Sus ventajas frente al tipo E. Colegio especial a tiempo
completo, no debe hacer olvidar los problemas que se plantean al alumno para
integrarse en un aula o en unas actividades en las que solo participa unas horas. Esta
misma dificultad debe tenerse en cuenta en aquellas otras opciones indicadas
anteriormente, en las que el tiempo del alumno se distribuye entre dos aulas, aunque
aqui las posibilidades de interaccidn social son mayores al compartir todas las horas de
ocio, deportivas, culturales, comedor, etc.

Finalmente, las opciones E y F son las menos integradoras para un alumno con
necesidades especiales.

A partir de estos modelos queda mas patente que la integracion educativa no es
una decision de todo o nada, Sino Que €S Un Proceso con Varios niveles, a través del cual
se pretende que el sistema educativo tenga los medios adecuados para responder a las
necesidades de los alumnos. Esta gama de posibilidades de integracion debe conduicir a
que cada alumno sea situado en la mas conveniente para su educacion, pudiendo
cambiar cuando sus condiciones frente al aprendizaje cambien. La informacion que nos
permite decidir cua! de los posibles modelos de escolarizacion es el adecuado para estos
alumnos es la informacion curricular. Es necesario, saber, por una parte, qué curriculo
es el adecuado para el alumno, en funcibn de sus necesidades especiales, y, por otra, qué
centro escolar es el que ofrece o puede llegar a ofrecer ese tipo de educacion. El nivel de
integracién mas adecuado, es, por tanto, aquél que mejor favorece en un momento
determinado el desarrollo personal, intelectual y social de cada alumno.

1.5 Modelos de intervencién

, En una primera época, la atencidn a las personas especiales fue de caracter —
asistencial y paulatinamente fue evolucionando hasta adquirir un caracter educacional.
A lo largo del desarrollo de la educacion especial se ha observado un giro que va de un
enfoque médico, a enfoques psicoldgicos, educativos y recientemente ecologicos.

En México se ha dado a lo largo de los afios una evolucién desde un modelo
asistencial, posteriormente el médico terapéutico y firalmente el educativo.
Actualmente coexisten los tres modelos porque se han venido yuxtaponiendo (Guajardo,
1994, Cuaderno No.1).



El modelo asistencial considera al sujeto de educacion especial un minusvalido,
que Tequiere apoyo permanente, esto es, debe ser asistido permanentemente, durante
toda la vida. Por lo regular, considera que un servicio asistencial es posible en las
condiciones que ofrece un internado. Se trata de un modelo segregacionista.

E! modelo terapéutico considera al sujeto de educacion especial un atipico que
requiere de un conjunto de correctivos, de una terapia para conducirio a la normalidad.

El modo de operar es de carfcter médico, a través de un diagnéstico individual
se define el tratamiento en sesiones, cuya frecuencia esta en funcion de la gravedad del
dafio o atipicidad. También se hacen recomendaciones al maestro, el cual funge como
un auxiliar, paramédico o terapista. Supone que mis que una escuela para su atencion el
sujeto requiere de una clinica.

El modelo educativo asume que se¢ trata de un sujeto con necesidades
educativas especiales, rechaza los términos minusvilido y atipico por ser
discriminatorios y estigmatizantes. La estrategia basica de educacién especial es la
integracion y la normalizacién, con el propdsito de lograr el desarrollo y la mayor
autonomia posible del sujeto como individuo y como persona que conviva plenamente
en comunidad. La estrategia educativa es integrar al sujeto con el apoyo educativo
necesario, para que pueda interactuar con éxito en los ambientes socioeducativos y
posteriormente en los sociolaborales. Requiere de un grupo multiprofesional que trabaje
con el nifio, con el maestro de la escuela regular y con la familia, el cual elabore
estrategias de consenso social de aceptacion digna, sin rechazo, ni condescendencias.
Esta concepcion se nutre del principio ético del derecho equitativo, no excluyente.
También, del desarrolio moderno de la psicopedagogia y del desarrolio def curriculum
escolar. -

La escuela y la familia son dos sistemas que tradicionalmente han estado
bastante alejados, a pesar de que tienen frecuentes relaciones o interacciones, ya sea a
pivel mas institucional (asociacién de padres, consejo escolar) o a mivel individual
(relacién familia-maestro). A veces la escuela y otros ha acaparado demasiado su papel
educativo, y no ha considerado suficientemente la funcién educativa que se realiza
dentro de la familia.

Por otra parte, la familia puede adoptar actitudes muy diferentes en cuanto a la
escuela, determinadas por sus experiencias y creencias previas (contexto de la familia),
por &l momento evolutivo en que se encuentra y por su funcionamiento y estructura.
Debido a lo anterior es necesario realizar una labor de acercamiento de los dos sistemas
(escuela/familia), ayudar a buscar canales mas fluidos de comunicacidn y colaboracién
entre ellos para plantearse y establecer unos compromisos y acuerdos minimos para
funcionar mejor juntos.

También hemos de tener presente que la relacion entre familia y escuela estd
muy mediatizada e influida por las actitudes, comunicaciones y visiones que
manifiestan, los miembros de la primera, respecto a los maestros de la escuela.

Ademas de dicha mediatizacion, la familia también tiene una visidr y unas
expectativas sobre el papel de los psicologos y la funcion que estos tienen en la escuela,
Se hace indispensable, por tanto, explicarles nuestro rol dentro de la éscucla con
claridad, por qué y como hemos llegado al momento actuai, y definir la relacion que se
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mantendrd con Ja escuela. Para conocerlos y hacernos escuchar hay que sentir
curiosidad e interés por su manera de hacer; valorar los aspectos positivos que han
conseguido y tener confianza en su ayuda y su colaboracién. Ello facilitard que nos
acepten sin recelo y nos ayudard a conectar con ellos como un sistema y a establecer un
entendimiento biasico y primordial de cara a plantearnos pequefios cambios
conjuntamente {Bassedas, 1993).

De esta manera la vinculacién al contexto se constituye como otro pilar sobre el
que se ha de edificar €l mas reciente enfoque de la educacion, centrado en el modelo
ecoldgico, que permitird adaptar la integracién a cada situacién concreta y ayudara a los
profesores para que tomen decisiones que se ajusten a los ambientes especificos de cada
colegio o institucién, La integracion escolar no solo se ha de caracterizar por el cardcter
procesual y dindmico, sino también, y sobre todo, por la implicacion y participacion
activa y colectiva de los miembros del centro escolar y de la familia, para dar soluciones
institucionales a la diversidad (Melero, 1993).

Ei modelo ecolégico comprende el estudio cientifico de la progresiva
acomodacién humana de un ser humano activo en desarrollo, con las propiedades
cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive la persona en desarrollo. Asi
como en la medida en que este proceso se ve afectado por las relaciones que se
establecen en estos entornos y por los contextos mis amplios en que estan incluidos los
entomnos (Bronfenbrenner, 1979, en Alvarez y del Rio, 1990).

El entorno esté compuesto por.

Microsistema, son los entornos en los que el nifio estd inmerso y son directamente
accesibles, por ejemplo, la casa y la escuela. A su vez, estos microcontextos afectaran al
nific en la medida en que ellos mismos se relacionan y se ven afectados por otros
entornos (Mesosistema). El Exosistema son aquellos entornos en los que no participa
directamente el nifio, pero en los cuales se producen hechos que afectan a lo que ocurre
en el microsistema, como ! lugar de trabajo de los padres. El Macrosistema se refiere a
las correspondencias entre los sistemas anteriores en el plano de la subcultura o cultura
en su totzlidad en la que los entornos estin situados. Las relaciones o estructuras
interpersonales {diadas o triadas) se ponen en juego a través de roles. Una transmision
ecoldgica se produce cuando la posicién de una persona en el ambiente ecologico se
modifica como consecuencia de un cambio de rol, de entomno o de ambos a la vez.

1.6 Nuevas tendencias

Como producto de esta etapa de replantamiento y cuestionamiento surge la
Propuesta UNESCO (ONU, 1993), que propone un cambio de paradigma o perspectiva,
de aquel con un punto de vista individual & uno con un punto de vista curricular.

Cambio de paradigma en educacién especial

Antiguamente ¢l concepto de deficiencia se asociaba a causas fundamentalmente
organicas y dificilmente modificables. El trastorno era inherente al nifio, con escasas
posibilidades de intervencion. Esto trajo como consecuencias, la necesidad de una
deteccion precisa y la conciencia de una atencion especializada, distinta de la educativa
ordinaria,
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Mas tarde se iniciaron las posiciones ambientalistas y conductistas, que sugerian
que el trastorno podia estar motivado por ausencia de estimulacién o por procesos de
aprendizaje incorrectos, 1o que incluia posibilidades de intervencion.

En los 70°s se produce un cambio en la concepcién de la deficiencia y de la
educacion especial;

El trastorno se considera en relacion con los factores ambientales y con la
respuesta educativa mas adecuada, se da mayor importancia a los procesos de
aprendizaje y a las dificultades que encuentran los alumnos para su progreso, se
cuestionan las funciones y limitaciones de las escuelas especiales, se pretende que la
escuela enfrente la tarea de ensefiar a todos los alumnos, que sea integradora y no
segregadora.

Se adopta el término de “necesidades educativas especiales” para sustituir el
término de deficiencia (Marchesi y Martin, 1990), lo cual ha originado que se distingan
dos enfoques para definir las dificultades de los alumnos en el aula. A continuacién
mencionaremos estas dos maneras de definir las dificultades educativas (ONU, 1993).

Punto de vista del alumno individual

Las dificultades se definen segtn las caracteristicas individuales de los alumnos.
Este punto de vista se basa en los siguientes supuestos:

1.-Se pueds identificar a un grupo de nifios especiales.

Las dificultades de los alumnos se explican por algunas de sus caracteristicas
que parecen inhibir sus progresos. En consecuencia la poblacion escolar se divide en
grupos, uno de los cuales se compone de alumnos considerados especiales.

2.-Estos nifios requieren una ensefanza especial en respuesta a sus
problemas.

La educacién especial tiende a ser todo o nada: o bien identifica a los nifios
calificados de especiales y se forma un grupo especial con elios, o bien éstos
permanecen en el aula sin ninguna consideracién particular. Asi, el proceso de
identificacion se ha vuelto crucial v ha aparecido una industria, que suele excluir al
profesor, cuya funcién es facilitar este proceso de identificacion y asignacion. También
el hecho de dar un trato especial a ciertos alumnos depende de la existencia de recursos
adicionales.

3.-Es mejor que los nifios con problemas similares reciban la ensefianza
juntos. o

Los alumnos a los que se califica de espectales suelen ser agrupados en escuelas,
unidades o clases o grupos especiales con objeto de prestaries una ayuda apropiada. Esta
decision se basa en lo que se considera como la causa comin de sus problemas. La
finalidad es brindarles el mejor tratamiento posible por medic de profesores
especializados particularmente capacitados y habilitados para atender sus dificultades.
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En algunos paises se excluyen de las escuelas a los nifios con ciertos tipos de
discapacidades por considerarlos ineducables.

4.-los otros nifios son “normales” y disfrutan de las formas de
escolarizacion existentes.

El sistema puede dar por sentado que los otros alumnos de las escuelas reguiares
aprenderan exitosamente por el mero hecho de participar en el curriculo impartido. Asi,
en las aulas regulares los profesores no reciben ningin estimulo para ocuparse de los
alumnos que experimentan dificultades. En realidad, los profesores pueden carecer de
motivacién para ocuparse de los nifios con necesidades especiales por pensar que se
trata de un trabajo para los expertos de las escuelas especializadas.

A partir de estos cuatro supuestos, en muchas partes del mundo la atencion a los
nifios con dificultades en la escuela se ha caracterizado por una insistencia en las
categorias, el cuidado y la segregacion. Consideremos a continuacién algunas de las
consecuencias de estas tres nociones:

Los nifios que tienen que pertenecer a una categoria especifica de deficiencia
para poder recibir algin tipo de educacién especial. El hecho de poner rotulos o
etiquetas parece ayudarnos a organizar nuestro pensamiento. Recurrir a una etiqueta
comprensible para el piiblico en general es un medio eficaz de obtener nuevos recursos
para los grupos necesitados.

No obstante, tiene efectos negativos la utilizacion de categorias y etiquetas para
referirse a nifios. Paul Widlake, Hega 2 afirmar: “El hecho de etiquetar a los alumnos
puede provocar mas dificultades de aprendizaje que cualquier otra iniciativa de los
profesores™.

En primer lugar, las etiquetas destacan las causas posibles de las dificultades de
aprendizaje de los nifios y distraen la atencion de factores que pueden ser importantes
para ayudarlos a superarse. El problema se reduce a la dificultad del nifio, por lo que el
profesor tiende a considerar que no tiene caso intentar ayudarlo a resolver sus
dificultades de aprendizaje.

Otro problema es que los nifios no encajan perfectamente en ninguna de las
categorias. Pueden crear confusion en el profesor y los padres sobre lo que deben hacer
por el nifio. Esta se suele utilizar para recomendar un tratamiento especializado.

Referirse a un nifio mediante una palabra que supuestamente resume lo que es,
lo que puede hacer y lo que lo depara el futuro, equivale 2 aplicar un estereotipo.
Cuando se aplica un estereotipo se tiende a esperar del nifio resultados inferiores.

En algunos paises la legislacion ha suprimido las categorias formales de

educacion especial. Los argumentos expuestos han hecho también que los profesores
tengan mucho mas cuidado con la aplicacion de etiquetas.
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La aplicacién de etiquetas hace que muchos profesores protejan excesivamente a
algunos de sus alumnos, esto Heva a que algunos nifios participen en un programa de
ensefianza reducido caracterizado por la falta de superacion y de estimulo.

En muchas escuelas se suele brindar a los nifios que tienen necesidades
especiales una ayuda adiciona! en las dreas en que experimentan dificultades. Esta
puede ser una manera muy eficaz de brindar una ayuda suplementaria, Las mas de las
veces, esta solucidn hace que los nifios efectiien aisladamente tareas que no tienen
relacion con otro tipo de trabajo y que pueden parecerles abusridas o repetitivas. Estos
pueden verse excluidos de actividades llevadas a cabo por sus compaiieros, es posible
que no entiendan cuestiones o temas importantes, lo cual los hace sentir confusos o
avergonzados, Puede significar que no participen en las actividades que aportan el
estimulo necesario para el desarrollo de aptitudes como leer o escribir, puede afectar su
autoestima y su posicidn con respecto a sus cormpafieros.

Se podria replicar que en algunos casos las escuelas especiales offecen servicios
dignos de consideracién y que la calidad de la educacion que imparten puede ser muy
provechosa para algunos nifios, El tamafio de algunas escuelas especiales, sus recursos
y el compromiso de su personal les permiten impartir una educacion centrada en el nifio.
Esto puede significar un gran aprecio 2 las contribuciones individuales y un estimulo
considerable para la autoestima y la confianza en si mismo de los alumnos.

El punto de vista curricular

Las dificultades educativas se definen segun las tareas y actividades propuestas a
los alumnos y las condiciones creadas en clase. En la actualidad, los enfoques aplicados
se¢ basan en le punto de vista del alumnc individual. No obstante, s empieza a
reconocer que esta manera de definir las dificultades educativas tiene numerosos
inconvenientes., En consecuencia, hay un creciente interés por el punto de vista
curicular.

El hecho de adoptar un punto de vista curricular puede ayudarnos a atender a
una variedad mas amplia de alumnos, entre ellos algunos que en la actualidad estan
excluidos de las escuelas regulares. Este fenbmeno se basa en los cuatro supuestos
siguientes:

1.-Cualquier nific puede experimentar dificultad en la escuela.

Es preciso reconocer que experimentar dificultades de aprendizaje es un aspecto
normal de la escolaridad mas que la indicacion de que algo marcha mal en el nifio. Solo
es necesario prestar especial atencion cuando las dificultades de aprendizaje son motivo
de angustia para ¢l nifio, sus padres o los profesores.

2.-Las dificultades educativas pueden sugerir medios de mejorar la
préactica docente.

Aqui se considera que si bien las diferencias individuales de los nifios influyen
indudablemente en sus progresos, el desempeiio de los profesores es también decisivo.
Las dificultades de aprendizaje sobrevienen a consecuencia de las decisiones tomadas
por los profesores, las actividades que proponen, los recursos que ofrecen y 1z forma en
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que organizan el aula. Este punto de vista es basicamente optimista ya que se refiere a
cuestiones de toma de decisiones sobre las que los profesores, ejercen suficiente control
y que pueden ayudar a los nifios a tener un buen desempeiio escolar y a superar las
eventuales desventajas o deficiencias con que lieguen a la escuela.

3.-Estos cambios permiten ofrecer mejores condiciones de aprendizaje
para todos los alumnos.

Este supuesto permite a los profesores mejorar su capacidad de interpretacion de
los acontecimientos y las circunstancias en sus respectivas aulas. Su objetivo es el
mejoramiento de las condiciones generales de aprendizaje tras una evaluacion de las
dificultades experimentadas por los alumnos en clase.

4.-Los profesores deberan gozar de apoyo cuando intenten cambiar su
practica.

El hecho de asumir la responsabilidad de todos tos alumnos no significa que los
profesores no puedan solicitar ayuda y asesoramiento. No tiene caso tratar de resolver
un problema que excede su competencia. Lo que se necesita son criterios sobre la
ensefianza y el aprendizaje que valorice el hecho de compartir experiencias, energia y
IeCUrsos.

A la luz de estos cuatro supuestos relacionados con el enfoque curricular sobre
las dificultades educativas, se pueden examinar las maneras en que deberian reaccionar
las escuelas. Para ello, nos apartaremos de las nociones de categorias, proteccion y
segregacion y abordaremos formas de trabajo que dan prioridad a la investigacion, la
colaboracion y la superacion. Asi, buscaremos formas de ensefianza que tenga en cuenta
ia individualidad de todos nuestros alumnos.

Asi el cometido del profesor debe ser encontrar medios de tener suficientemente
en cuenta a cada uno de sus alumnos. En primer lugar, esto requiere sobre todo cierta
atencion. Es preciso reconocer la individualidad de cada nifio y considerarla como una
cualidad positiva que puede aprovecharse para enriquecer los encuentros previstos en
clase. También es necesario encontrar medios de cerciorarse de que las tareas
propuestas a los nifios tienen sentido para ellos en el plano de lo personal. Todo esto
significa que los profesores deben conocer a sus alumnos lo mejor posible por lo que se
refiere a:

-La experiencia anterior

-Las aptitudes y conocimientos
-Los intereses

-Las actitudes

La Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales, organizada
por ¢l Gobierno de Espaiia, en colaboracion con la UNESCO y celebrada en Salamanca
en 1994 (en Cuaderno de Integracion No. 3), tuvo como objetivo el informar de los
principios, politica y practica en necesidades educativas especiales; entre £stos se
destacan los siguientes puntos: -
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Todos-os nifios tienen derecho a recibir educacién, por lo que las escuelas deben
dar cabida a todoi~los_nifios independientemente de sus condiciones fisicas,
intelectuales, sociales, emocidriales, lingilisticas o de otro tipo, encontrando la manera
de educarlos con éxito e intentando ¢ambiar las actitudes de discriminacion.

Se invita a que la legistacion de los paisés.reconozca el principio de igualdad de
oportunidades de los nifios, jovenes y adultos con wiscapacidades en la ensefianza
primaria, secundaria y supertor, en lo posible, en centros integradb:‘r;peilg_gl-l_e se deben
adoptar medidas sanitarias, de bienestar social, formacion profesional y eifipieo.para
apoyar estas leyes de educacion. También se hace hincapié en una rehabilitacion
apoyada por la comunidad, participando fas personas discapacitadas, sus familias y
comunidades y los servicios educativos, sanitarios, profesionales y de asistencia social,

En cuanto a los factores escolares, se sefiala que se debe tener flexibilidad en los
programas de estudio , ofreciendo opciones curriculares que se adapten a los nifios con
capacidades e intereses diferentes, y con un apoyo adicional en el programa regular de
estudios. Debido a que los nifios con necesidades especiales necesitan que se les de la
oportunidad de relacionarse con adultos con discapacidad que han tenido éxito en la
vida, se puede intentar contratar a profesores y personal docente con discapacidad y que
estos altimos participen en la educacion de los nifios, Por otro fado, en los programas de
formacidn del profesorado, se sugiere que estén orientados a la atencion de las
necesidades educativas especiales en las escuelas integradoras.

Es importante igualmente la participacién de las personas con discapacidad en la
investigacion y formacién para tener en cuenta sus puntos de vista.

El apoyo a las escuelas ordinarias pedria correr a cargo de las instituciones de
formacién del profesorado como de extension de centros de educacion especial.

Se hace una mencidn especial en gque no se descuide fa atencidn a los
preescofares, a las nifias con necesidades educativas especiales y 2 la formacion para su
vida adulta.

En cuanto a la participacion de la comunidad se invita a la cooperacion de las
familias, de las organizaciones benévolas y el apoyo de todos los ciudadanos; siendo
que, la funcion de las familias podria mejorarse facilitando informacion necesaria de
forma simple y clara, respondiendo a sus necesidades de informacion y capacitacion.

También se hace necesaria una sensibilizacion pablica hacia las personas con
necesidades educativas especiales.

Por tltimo se invita a tener una cooperacion entre paises y regiones para facilitar
¢l intercambio de datos, informacion y resultados sobre los programas piloto relativos a
las prestaciones educativas especiales.

1.7 Educacion Especial en México

La primera iniciativa para brindar atencién educativa & nifios con necestdades
especiales fue en el gobiemno del Lic. Benito Juarez, quien fundo en 1867 la Escuela
Nacional de Sordomudos y en 1870 la Escuela Nacional para Ciegos.

En 1914, el Doctor José de Jesus Gonzalez, precursor de la Educacion Especial
para deficientes, comenzé a organizar una escuela para “Débiles Mentales” en la ciudad
de Leodn, Guanajuato.

Entre 1918 y 1927 se fundaron en el Distrito Federal dos escuelas de orientacidn

para varones y mujeres, comenzaron a funcionar grupos de capacitacion y
experimentacion pedagogica para atencion de deficientes mentales er la Universidad
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Nacional Auténoma de México. También el profesor S’alvador/M. Lima fundé una
escuela para débiles mentales en la ciudad de Guadalajara.

-

1932 Surge la Escuela Especial d¢ Nifios Anormales

—
—

-
En 1935-¢l-Toctor Roberto Solis Quiroga, planted al ministro de Educacion
P"b!u,a, el Lic. Ignacio Garcia Tellez la necesidad de institucionalizar la Educacion
Especial en nuestro pais y se crea el Instituto Médico pedagégico.

En 1937 se fundé la Clinica de Conducta y Ortolalia que hasta la fecha sigue
funcionando con caracter oficial.

En 1941 el ministro de Educacién, Lic. Octavio Vejart Vazquez, propuso la
creacién de una Escuela de Especializacion de Maestros de Educacion Especial y se
instituye en 1943,

1952 Se crea el Instituto Nacional de Audiologia y Fonatria (LN.A.F)

En 1959 se cret 1a Oficina de Coordinacién de Educacidn Especial, dependiente
de la Direccion General de Educacion Especial Superior de Investigacion Cientifica.

1962 Se crea el Instituto Nacional de la Comunicacién Humana (ILN.C.H.)

En septiembre de 1966, en la direccion de 1a Escuela Normal de Especializacion,
se realizd una reforma en los planes y programas de esta institucion.

El 18 de diciembre de 1970, por decreto se crea la Direccion de Educacion
Especial. En 1971, se cred la Direccion General, como parte de la Subsecretaria de
Educacién Elemental, cumpliendo el objetivo primordial de extender fos beneficios de
educacion a esa amplia y diversa poblacion.

En 1976 se comenzd a experimentar con los primeros Grupos Integrados en el
Distrito Federal y Monterrey y aparecieron los pnmeros Centros de Rehabilitacion y
Educacion Especial (CREE), asi como las primeras coordinaciones.

En el periodo de 1976-1978 se consolidé la experiencia de los Grupos
Integrados y los CREE, y continud la instalacion de Coordinaciones en el Distrito
Federal.

1979-1992 Inicia el proyecto “Grupos Integrados” que constituyé una medida
estratégica de integracion institucional en el marco del “Programa Primaria para Todos
los Nifios” . Esta cooperacion entre Educacion Especial y Educacion Primaria es
trascendental para iniciar el mejoramiento de la calidad educativa en México.

1980-1992 Bases para una Politica de Educacion Especial (en Cuaderno de
Integracion No. 1). La D G.EE. difunde su politica a través del documento titulado:
“Bases para una Politica de Educacion Especial”. Esta politica se apoya en los
siguientes principios:

-La normalizacidn e integracion del mifio con requerimientos especiales de educacion.
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-Adopta la denominacion de nifios, jovenes, personas o sujetos con requerimientos de
educacion especial.
-Eil derecho a ia igualdad de oportunidades para la educacion.

Reconoce los siguientes grupos de atencion

-Deficiencia mental

-Dificultades de aprendizaje

-Trastornos de audicion y lenguaje

-Deficientes visuales

-Impedimentos motores

-Problemas de conducta

-Nifios con capacidades y aptitudes sobresalientes (C.A.%.) y nifios con autismo.

La integracion se reconoce en diversos planos

-En el aula regular, con ayuda de un maestro auxiliar.

-En el aula regular con asistencia pedagdgica o terapéutica en turnos opuestos.
-Organizando grupos pequefios para reconstruir aprendizajes, con vistas a reintegrarlos
al grupo regular.

-Clases especiales en escuela regular.

-En escuelas especiales.

-En espacios no escolares como el hogar, hospitales, etc.

1984 Implantacion de la Propuesta de Aprendizaje de la Lengua Escrita y la
Matematica (IPALE / PALEM)

1989-1994 Programa Nacional de Integracion. Con el Programa de
Modernizacion Educativa (PROMODE) la meta era integrar a la escuela regular el 50%
de la matricula total de Educacion Especial.

1993 Nueva estrategia de Integracion ante los nuevos retos del Acuerdo
Nacional para la Modemizacién de la Educacion Basica, se busca incorporar la
Educacion Especial a 1a actual politica de Educacion Basica.

El cambio consiste en no hacer de la integracion un objetivo, sino un medio
estratégico para lograr una educacion basica de calidad para todos, sin excepcion.
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Nueva Estrategia de Integracion

Se considera que el proyecto de integracion debe contar con dos acciones
simultaneas: la escolar y la social. El modelo de atencion debera orientarse hacia una
transicion ordenada:

\
odel i / : A
Modelo Educativo ,f‘
Maodelo Terapéutico /’ Sector Salud §
1
, Terapéutico i
Modelo Asistencial i i
Sector Social ‘\ Sector Social i
Asistencial \\ Asistencial /
\\ 1':
Actual Corto Plazo \/
Mediano Plazo

1993 Se modifica el articulo 3° constitucional para dar cabida a los propdsitos
del Estado en tomo a la Educacion Basica.

También se promulga la Ley General de Educacion que establece el marco legal
para la proyeccién de la Educacién en México, en ésta se abre por primera vez en la
historia, un articulo para la Educacién Especial: hecho que encuadra juridicamente su
existencia, definiendo su 4mbito de accion y su participacion dentro de la Educacion
Basica.

Se realiza una revision profunda de los esquemas conceptuales que han
orientado la atencion a los alumnos y se reconoce el concepto de necesidades educativas
especiales: se considera que el alumno presenta necesidades educativas especiales
cuando en relacidn con sus compafieros de grupo, enfrenta dificultades para desarrollar
el aprendizaje de los contenidos consignados en el curriculum escolar, requiriendo que a
su proceso educative se incorporen mayores recursos y/o recursos diferentes a fin de
que logre los fines y objetivos curriculares.

1994 La reconceptualizacién de la forma de organizar la atencién de los alumnos
de educacién especial para realizarlas desde la concepcién de la atencion a ias
necesidades educativas especiales implica:

-Considerar como marco para la intervencion el curriculum de la educacion basica.

-Que la escuela regular asuma la responsabilidad de ia atencion a todos los alumnos, no
importando sus caracteristicas.
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-Dotar a la escuela de los recursos suficientes para responder de manera efectiva a las
necesidades de sus alumnos.

-Atender jos problemas que los alumnos presentan durante el proceso de aprendizaje de
los contenidos escolares.

-Reconocer que las dificultades de los alumnos surgen de la integracion entre las
caracteristicas del alumno y las caracteristicas del contexto.

-Reconocer que las necesidades educativas especiales son relativas y que dependen del
nivel de aprendizaje de la comunidad escolar, de los recursos disponibles y de la politica
educativa local.

Surge la Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) {en
Cuadernos de Integracion No.5) como propuesta para el inicio de la reorganizacion de la
educacion especial, esta es la instancia técnico-operativa y administrativa de la
Educacion Especial que se crea para favorecer los apoyos tedricos y metodologicos en
la atencidn de los alumnos con necesidades educativas especiales, dentro del ambito de
la escuela regular, favoreciendo asi la integracion de dichos alumnos y elevando la
calidad de 1a educacion que se realiza en las escuelas regulares.

La USAER se realiza en base a dos estrategias generales: la atencién a los
alumnos y la orientacion al personal de la escuela y a los padres de familia. La
estructura organizativa esti constituida por un director, los maestros de apoyo
(maestros de educacién especial con experiencia en Grupo integrado o Centro
Psicopedagogico), el equipo de apoyo técnico (un psicologo, un maestro de lenguaje, un
trabajador social y otros especialistas si se requiere), y una secretaria. Cada USAER
apoya cinco escuelas en promedio.

El desarrollo técnico pedagdgico considera cinco acciones fundamentales:

1) Evaluacion inicial

2) Intervencidn psicopedagogica

3) Planeacién de la intervencién

4) Evaluacién continua

5) Cuando e! caso amerite se iniciara el proceso de seguimiento

Otra alternativa es la de proporcionar al alumno un servicio de carécter
complementario; ya sea un servicio de educacidn especial en turno alterno o bien, a un
servicio de caracter asistencial como lo puede ser de salud o recreacion que favorezca su
desarrollo.

A las anteriores acciones se acompafian orientaciones al personal de la escuela
regular, éstas giran en torno al proceso de trabajo de la USAER y al analisis de los
factores que repercuten en el aprendizaje de los alumnos para que, en la medida de lo
posible se generen alternativas de atencion a las necesidades educativas especiales de
los alumnos.

También, se proporciona orientacion a los padres de familia respecto al trabajo
que realiza el personal de ta USAER en la escuela regular,de la evolucion que presentan
los aprendizajes de sus hijos y se brindan sugerencias sobre diversas actividades
educativas a desarrollar en el hogar, para mejorar la educacion de sus hijos.

Por lo anterior, creemos que este trabajo puede apoyar el marco de la nueva
estrategia de integracion educativa, ya que pretende facilitar la integracion del nifio
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hipoacisico en su familia y especificamente con su hermano mayor. También en la
medida que se modifiquen las teorias implicitas (a veces prejuicios) erroneas que se
tiene de una persona discapacitada y que se acerquen mis a las capacidades y
limitaciones reales de ésta, se lograra una integracion que inicie en la familia, se refleje
en la escuela, el trabajo y concluya en todos los ambitos socioculturales.
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2. GENERALIDADES DE LA HIPOACUSIA

2.1 Informacién general sobre 1a hipoacusia

Los érganos de los sentidos tienen como mision fundamental mantener al ser
humano en contacto con el medio, ademds de que funcionan como mediadores entre las
necesidades internas y las circunstancias externas. Se les divide en sentidos “‘cercanos™
como el olfato, el gusto y el tacto, éstos reciben informacion por medio de los receptores
situados en la superficie del cuerpo humano. Y los dos restantes que son la vista y el oido
se consideran como sentidos “lejanos™, ya que estos reciben informacion de los sistemas
sensoriales que permiten la captacion de hechos que suceden a distancia.

Anatomia del aparato auditivo

Para poder entender los diversos tipos de hipoacusia es indispensable conocer la
estructura y funcionamiento del oido, e cuil, se divide en tres partes: oido externo, medio e
interno.

Oido externo: Consta de un pabellon auricular {oreja) y un canal auditivo cuya
funcion es llevar vibraciones al timpano, protegerlo contra cuerpos extrafios y regular la
temperatura y la humedad en la proximidad del timpano. El timpano es una membrana que
sella la cavidad del oido medio y vibra en respuesta a la ondas del sonido.

Oido medio: Su funcion es transmitir los movimientos vibratorios del timpano al
oido interno. Sujeto al timpano y vibrando con €l se haya el martillo, el primero de una
cadena de tres huecesilles. El martillo se¢ conecta con el yunque que a su vez se conecta con
el estribo y cuyo pedal se conecta con la ventana oval del oido interno.

Oido interno: Es una estructura pequefia similar a un caracol llamado cdclea, la
coclea ests enrreda sobre si misma aproximadamente tres vueltas y €sta a su vez se divide
en escala vestibular, escala media y timpénica. La escala vestibular y timpanica estin [lenas
de un liquido llamado perilinfa, la escala media esta llena de un liquido llamado endolinfa,
la cual no tiene comunicacién directa con las otras dos escalas porque se encuentra limitada
por dos membranas: Reisser y Basilar,

Las células sensoriales llamadas células ciliadas son las transductoras finales de las
vibraciones mecanicas en impulses nerviosos (Bowle y Gardner,1984; citade en Garcia y
Romero,1995).

El oido es uno de los receptores mas importantes para el ser humano ya que es una
de las vias por donde se recibe fa informacidén necesaria para establecer la comunicacion
oral.

Se ha visto que una pérdida auditiva puede influir en el desarrollo del lenguaje, la
inteligencia, en el aspecto social y emocional.
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en escala vestibular, escala media y timpanica. La escala vestibular y timpénica estan llenas
de un liquido llamade perilinfa, la escala media esta llena de un liquido llamado endolinfa,
la cual no tiene comunicacién directa con las otras dos escalas porque se encuentra limitada
por dos membranas: Reisser y Basilar.

Las células sensoriales llamadas células ciliadas son las transductoras finales de las
vibraciones mecanicas en impulsos nerviosos (Bowle y Gardner,1984; citado en Garcia y
Romero,1995).

El oido es uno de los receptores mas importantes para €l ser humano ya que es una
de las vias por donde se recibe la informacion necesaria para establecer la comunicacion
oral.

Se ha visto que una pérdida auditiva puede influir en el desarrollo del lenguaje, la
inteligencia, en e! aspecto social y emocional.
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ANATOMIA DEL OIDO

PADELLON AURICYLAR

CANAL AUDITIVO

OMOLXTERNO  OBOMEDID  OIMO INTERNO

2.2 Definicién de hipoacusia

Para entender la hipoacusia se describiran diferentes puntos de vista relacionados
con su definicion.

Sordera: Es el padecimiento que afecta el sentido del oido para los propositos
ordinarios de la vida. Es la elevacion del umbral de percepcion de los sonidos, se refiere al
oido (Lafon, 1987, citado en Claude, 1987).

Sordo: Sujeto que tiene una agudeza auditiva disminuida sean cuales sean los
grados, por otra parte definidos (Lafon, 1987, citado en Claude, 1987).

Deficiencia Auditiva: Trastorno sensorial auditivo de la percepcion de las formas
acisticas. Puede existir sin que haya sordera. Sitiia al sujeto con referencia al mensaje, s¢
refiere al oido (Lafon, 1987 citado en Claude, 1987).

Hipoacusia: Es una disminucion de sensibilidad auditiva en una persona
(Diccionario de Educacion Especial, citado en Garcia y Romero, 1995).

Hipoacisico: Sujeto que percibe la palabra por via auditiva pero que no tiene la
agudeza suficiente para captar correctamente su forma. Se refiere a la percepcion de la
palabra, con frecuencia ligada a la deficiencia auditiva en un sordo (Lafon, 1987, citado en
Claude, 1987).

Anacisia: Es la pérdida total de la audicion (Berruecos y Flores, 1991).
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2.3 Clasificacién de la pérdida auditiva

La hipoacusia puede ser ocasionada por problemas en el aparato auditivo, desde el
oido externo y conducto auditivo hasta la corteza cerebral. Esta clasificacion es dada por
Berruecos y Flores (1991), y se divide de acuerdo 2 la localizacion de la lesion en:

1. -HIPOACUSIA CONDUCTIVA: Los problemas conductores son aquellos que involucran al
oido externo o al oido medio, que va desde la membrana timpénica hasta el inicio de las
estructuras nerviosas del oido interno. Estos obstaculos en la transmision del sonido,
pueden deberse a: la existencia de: un tapon de cerumen o cuerpos extraios, falta de oreja,
falta de conducto auditivo externo, la inflamacién del conducto auditive externo, falta de
timpano o perforacion de este, falta de huecesillos, y fijacién del estribo.

En el oido externo se pueden manifestar las llamadas APLASIAS o DISPLASIAS
ARTICULARES, la imperforacion o la atresia del conducto auditivo externo, son
malformaciones congénitas, es decir, defectos en el proceso de las estructuras del oido
externo durante los primeros meses de vida en el vientre materno, también podemos
encontrar las secuelas traumaticas por cuerpos extrafios, las estenosis cicatrizales, los
tapones epidérmicos, los quistes sebiceos o congénitos y algunos problemas de indole
tumoral.

En relacién al oido medio, el timpano puede llegar a perder su capacidad de
ubicacion ya sea por perforaciones a consecuencia de una supuracién, una herida por
objetos puntiagudos introducidos desde el exterior o por un aumento de espesor y masa
cuando se depositan en él sales de calcio a consecuencia de una cicatrizacion defectuosa.
Junto con estos trastornas estin las enfermedades del oido medio como son: la otitis aguda,
el catarro tubarico (que impide la salida de las secreciones hacia la faringe), los tumores
benignos, las rupturas y dislocaciones de la cadena osicular (a consecuencia de ofitis
anteriores); la otosclerosis (en la que ocurre una fijacion de la platina a la ventana oval).

2 .HIPOACUSIA SENSORIO-NEURAL: Son problemas que se deben a una falla en la
transmision del oido interno con el nervio auditivo y otras conexiones neurales que estan
estrechamente vinculadas en la coclea. Estas pueden clasificarse de acuerdo al lugar en que
se encuentra el dafio:

a)Sensorial: Se debe a un dafio en el 6rgano de Corti.

b)Neural: Ocasionada por una enfermedad en el nervio aciistico, debido a tumores en el
nervio acuistico o cerca de él. Los problemas auditivos obedecen a una raiz o causa organica
con logicas repercusiones funcionales. En estos casos aparecen lesiones en el Organo
auditivo, por lo cual la funcién no se ejerce correctamente.

La sordera neurosensoral de acuerdo con Marchesi (1987), es considerada como la
mas grave y permanente y con un pronostico mucho mas complicado. Los problemas que

afectan al oido interno, la coclea, €l nervio auditivo o las zonas auditivas del cerebro se
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incluyen dentro de esta categoriz de sordera. El oido del nifio suele estar gravemente
dafiado y poco se puede hacer hasta el momento para superar esta lesion.

¢)Central; Las lesiones estan localizadas a nivel central, ¢n ias partes de: VIII par (nervio
auditivo), tronco cerebral {en via auditiva), y corteza cerebral (I6bulo temporal).

En este segundo grupo (neural y central) se encuentran los problemas por lesiones
asociadas con problemas del organismo, tales como:

¢ Morfodisplasia: Existen alteraciones importantes de la forma de muchos elementos del
organismo bisicamente de cara y mandibula.

¢ Histodistrofias: Alteraciones en diferentes tejidos organicos que determinan problemas
en la maduracidn del nifio.

e Displasias moleculares y las enfermedades metabdlicas: Este problema no es visible, las
alteraciones que existen afectan el crecimiento y la maduracién general del nifio, el cual
tiene problemas auditivos,

2.4 Etiologia de los trastornos auditivos

Bowley & Gadner (1976); Morkovin, Boris y Moore (1963); (citado en Garcia y
Romero, 1995) sefialan que las causas que ocasionzn la deficiencia auditiva se han dividido
en:

1) Hereditaria: Son problemas en el oido interno causados por la alteracién de un gen, se
transmiten segin las posibles combinaciones de éstos. Hasta el momento, no se sabe con
absoluta precision cules son los genes que intervienen en la herencia de la hipoacusia. De
acuerdo con determinados hechos genealdgicos, puede afirmarse que algunos trastornos en
la percepcién auditiva son de carécter hereditario y se deben a un par de genes
complementarios. Debido a esta herencia cruzada, puede ser que todos los descendientes
puedan ser normales, alin cuando ambos padres sean sordos.

En el grupo de base hereditaria se encuentran las enfermedades de Siebenman,
Sheibe y Mondini, la patologia se localiza en las células nerviosas de la estria vascular del
oido interno que permite la irrigacion sanguinea del oido interno y otros elementos de gran
importancia de la funcion auditiva normal. Estas dificultades auditivas, especialmente si no
producen una seria pérdida auditiva en ambos oidos, no tiene graves consecuencias en el
desarrollo y en el aprendizaje del nifio, pero deben ser detectadas y tomadas en cuenta para
su intervencién médica, ya que pueden ser sometidas a operacion para recuperar la
audicion, También en este grupo se encuentra el Sindrome de Waardenburg, fa transmisién
de la patologia se hace unicamente a los descendientes varones y es el padre el portador del
gen causante de este sindrome.

2) Congénita; En ¢l oido medio pueden existir una gran variedad de malformaciones
congénitas, como la ausencia de timpano hasta la ausencia total o parcial de 1a cadena de
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huecesillos que transmiten los sonidos desde ia membrana timpanica hasta las células
nerviosas del oido interno.

3Adquirida: En este caso se nacié con una audicion normal. La sordera es contraida por
enfermedad o accidente.

Los trastornos auditivos pueden ser causados por:

-Rubéola: contraida por la madre entre la 7a. y 10a. semana del embarazo produciendo una
lesion en las células ciliadas y la membrana tectoria del drgano de corti.

-Incompatibilidad sanguinea entre la madre y el hijo: cuando el factor Rh de 1a madre es
diferente al de su hijo, el nifio puede tener problemas al sufrir la destruccion de sus
globulos rojos en ¢t momento del nacimiento; el contenido de esos glébulos rojos se fija en
las estructuras nerviosas del aparato auditivo, desde las células nerviosas del oido interno
hasta la corteza cerebral, impidiendo su funcionamiento normal.

-Los accidentes: tales como la anemia hemolitica con gran ictericia nuclear ocurrida en
casos de incompatibilidad de Rh.

-La sifilis congénita: transmitida a través de la placenta después del nacimiento.

-Las paperas, el patudismo, la fiebre tifoidea, la brucelosis (fiebre de malta), el basilo de la
tuberculosis y la viruela: todas ellas son responsables de un gran niimero de hipoacusias.

-La meningitis cerebroespinal: ocasionada por el meningococo, es la primera causa de
hipoacusias, dando lugar a la pérdida auditiva de ambos lados.

-Otras causas de lesiones auditivas son los medicamentos que afectan al feto en su
desarrolio, la prematurez, los traumatismos obstétricos, las lesiones que el nifio sufre
durante el nacimiento y la anoxia o falta de oxigenacién en los primeros segundos o
minutos del nacimiento.

-Procesos infecciosos del oido interno: laberintitis o neurolaberintitis.

-Existen compuestos hormonales, bioxido de carbono, cloroformo o éter y anestésicos
locales, cotticoesteroides, rayos X y rayos gamma utilizados durante el periodo prenatal,
que pueden también lesionar al oido intemno.

-También la toxoplasmosis, citomegalovirus, herpes o virus del sida son causantes de
pérdida auditiva.

-En el campo de los medicamentos se ha determinado el efecto de éstos sobre el oido,
mencionandose 2 la Kanamisina, Gentamisina, Neomisina, Polimifina, Acloserina,
Viomisina, Quinina, Salicilatos, Talidomida. Estos son un enorme grupo de antibioticos
llamados aminoglucidos, cuyos efectos toxicos deben ser conocidos por los meédicos.
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Por lo anterior hay cuatro factores que se utilizan para realizar las clasificaciones y
definiciones de la sordera, estos son ios siguientes:

1.-Grado de sordera: Es la base para hacer la clasificacién entre sordo e hipoacusico.

2.-Factor tiempo: Se refiere al momento de aparicién y que constituye la razon de la
division en sordera congénita y adquirida.

3.-Factor causal: Que es el fundamento de la clasificacion en sordera exdgena o
endbgena.

4.-El origen fisico de la perturbacién equivalente a la localizacion del defecto y es
1a clave de la clasificacion en hipoacusia neuro-sensotial, conductiva y central (Myklebust,
1964; citado en Barquera, 1994).

2.5 Reconocimiento temprano de los dafios auditivos
Existen tres caminos para reconocer tempranamente una pérdida de la audicién:

Reconocimiento temprano mediante la observacién de la conducta: Por lo
general es la madre del nifio, en quien surge, siendo la persona de contacto mas estrecho
con ¢l niflo, la sospecha de un daiio avditivo.

Para poder reconocer al lactante con dafio auditivo es preciso que tanto lo padres
como los médicos que han de evaluar el caso sepan cémo evoluciona la capacidad auditiva
en esa edad.

Es de conocimiento general, que el recién nacido solo reacciona claramente ante
estimulos sonoros fuertes. Un estimulo sonoro provoca en el recién nacido sin pérdida
auditiva sacudidas de brazos y piernas. Cuando el mismo nifio tiene tres meses percibe mas
frecuentemente ruidos ain mas débiles de su entorno. Con seis meses de edad ya puede
volverse hacia el costado del que proviene el estimulo sonoro, y también podra localizar
estimulos sonoros producidos lateralmente, por encima o por debajo de sus oidos.

De este tipo de conductas se puede inferir en general la existencia de una capacidad
auditiva probablemente normal. Mas dificil es evaluar a nifios que padecen una pérdida
para tonos altos y presentan simultineamente audicion normal de tonos bajos, o a aquellos
con dafic auditivo unilateral.

El nifio que no presta atencion a estimulos sonoros de su entorno y que a la edad de
siete meses ain no se vuelve espontaneamente hacia una fuente de sonido imporiante para
él es un sospechoso auditivo, y debe ser sometido a un profundo examen audiologico.

Un auxilio més para el reconocimiento de perturbaciones auditivas en la lactancia es
el conocimiento del desarrolle de las manifestaciones vocales prelingiisticas, asi como de
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ta aparicion de las primeras palabras en nifios de audicion normal. Todos los lactantes,
también los sordos y los hipoacusicos severos, gritan y lalean en lactancia temprana. Ala
edad de seis meses, el lactante aprende que es €] mismo quien grita y lalea. A partir de
entonces comienza conscientemente a experimentar con su voz y con diversas
combinaciones de consonante-vocal-consonante. Empero, si el lactante padece un dafio
auditivo severo por lo que no puede percibir sus propios gritos y manifestaciones vocales,
éstos se haran a partir de entonces cada vez mis infrecuentes. Es.por ello que el
agotamiento o una gran ausencia del uso consciente de la voz después de cumplido el
primer semestre de vida es indicio importante de posible dafio auditivo.

Cuando el nifio tiene un afio dice por lo general su primera palabra. En el transcurso
del segundo afio de vida aprende mes a mes a entender mas de lo que puede decir. De un
nifio de dos afios puede esperarse que sepa expresar como minimo veinte palabras.

Un nifie de tres afios ya puede hablar unas mil palabras y se expresa mediante
oraciones breves. :

Si el nifio acusa desviaciones respecto del desarrollo aqui descrito, es dable pensar
que ellas son provocadas por una capacidad auditiva deficitaria. En este caso es nccesario el
prolijo examen especializado en una clinica y/o centro de asesoramiento audiologico
infantil, ya que un nifio que no oye bien se retrasara en el desarrotlo del lenguaje en tanto
no se tomen medidas al respecto.

Reconocimiento temprano mediante la investigacion de nifios de riesgo
audiolégico. Se puede identificar a los nifios como casos de riesgo audiologico tanto por
observacion de su desarrollo prenatal como mediante examenes pospartales. En primer
lugar debe pensarse en los siguientes nifios:

1.-Grupos prenatales
a)Lactantes en cuyas familias se haya registrado en algtin pariente cercano un dafio

auditivo durante 1a primera infancia.

b)Lactantes cuyas madres padecieron o es posible que hubieran padecido rubéola
durante el embarazo.

c)Lactantes en cuyas familias se registren casos de malformaciones de oido extermo
o hendiduras labiales, maxilares o palatinas.

d)Lactantes en cuyas familias se conozca un pariente lejano con dafio auditivo en la
primera infancia.

2.-Grupos posnatates
¢)Lactantes que presenten anomalia estructural del oido externo o hendidura labial,

maxilar palatina.

f)Lactantes con valores de bilirrubina de 20mg/100 o mas.
g)Lactantes con un peso de nacimiento de menos de 1.500 grs.
h)Lactantes con hallazgos otoscopicos anormales.



Tal supervision de las reacciones de los nifios de riesgo audiotogico durante los
primeros dias de vida solo puede llevarse a cabo, como es logico, en una sala apropiada
para tales propasitos dentro del servicio de obstetricia, puesto que es alli, y —quizas- en las
salas de neonatologia y lactancia de las clinicas pediatricas, donde pueden ser encontrados
estos nifios.

Reconocimiento temprano mediante eximenes de deteccion en todos los
lactantes. Otra posibilidad para detectar tempranamente el dafio auditivo en el lactante es la
realizacion de exdamenes de audicién preventivos en todos los recién nacidos.

Mientras que la audiometria nconatal solo permite el diagnéstico del dafio auditivo
ya presente en el momento del nacimiento, con los examenes de deteccion aplicables a
partir del séptimo mes pueden pesquisarse los niftos cuya hipoacusia recién se generd en el
transcurso de los primeros meses. Y mientras que con la audiometria neonatal sélo puede
descubrirse por lo comin dafios auditivos severos, en los nifios de siete meses de edad ya
pueden observarse las hipoacusias moderadas.

Los programas de deteccion general deben ser relativamente sencillas, su objetivo
es delimitar aquellos nifios que presentan algin problema de audicion.

La prucba de distraccion es la mas habitual y suele aplicarse cuando el nifio tiene
entre seis y nueve meses. Normalmente se coloca al nifio sentado sobre las rodillas de la
madre, con el tronco erguido, de tal manera que pueda girar sin dificultad la cabeza hacia la
fuente de sonido. El nifio debe mover la cabeza y busca el lugar de donde proviene el
sonido.

Existen otros procedimientos que se utilizan para medir la respuesta al sonido. Estas
pruebas consisten basicamente en controlar las reacciones fisiologicas del bebé (ritmo
cardiaco, respiracion, parpadeo, etc.) ante un estimulo sonoro intenso.

Cuando el nifio es mayor de dos afios, el despistaje de problemas de audicion se
hace por medio de pruebas en las que se solicita al nifio que ejecute una accion concreta, en
un contexto de interaccion y parlicipacién, cuando escuche un sonido o una orden
determinada. A partir de los tres afios es posible utilizar audiometrias tonales para detectar
problemas auditivos (Lowé, 1989).

2.6 Valoracion de la pérdida auditiva

La intensidad del sonido es medida en decibeles (dB). La escala en la que se
expresan las diferencias en intensidad es una escala logaritmica por lo que los distintos
intervalos no son homogéneos.

La frecuencia se refiere a ta velocidad de vibracion de las ondas sonoras, de graves a

agudas, y se mide en Herzios (Hz). Las frecuencias mas importantes para la comprension
del habla se sitian en las bandas medias, en 500, 1000 y 2000 Hz.
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Un oido normal dara respuestas en zonas que no rebasan los 20 decibeles, los oidos
afectados por debilidad auditiva se manifiestan con promedios entre los 26 y 90 decibeles y
los considerados anacisicos, a aquellos que si bien alcanzan a captar alguna respuesta, no
pueden recibir los sonidos del lenguaje, lo hardn con promedios mayores de 90 decibeles
(Berruecos y Flores, 1991).

Existen diversos sistemas para evaluar la pérdida auditiva (Garcia y Romero, 1995

_Potenciales evocados: Las pruebas permiten el diagnostico auditivo en tonos
medios y agudos (500 a 4000 Hz), asi como la situacion de algunas lesiones auditivas
mediante el estudio comparativo de las distintas ondas que se producen.

-Audiometrias: Son pruebas basadas en la respuesta del nifio ante {a percepcion de
diferentes sefiales sonoras emitidas y controladas por el evaluador.

a)Audiometria de refuerzo visual: Se emplea con nifios pequeifios, menores de tres
afios. Se sienta al nifio delante de una mesa y con algin objeto. A ambos lados se colocan
altavoces por donde pueden emitirse sonidos, se le refuerza con algin juguete o seBal
luminosa interesante. Los estimulos se van modificando con intensidad y frecuencia.

b)Audiometria tonal: Se emplea con nifios mayores de tres ailos. Se emplea un
audiémetro que es un aparato que emite sonidos con distintas frecuencias e intensidades.
Los resultados obtenidos se expresan a través de un audiograma, que recoge la intensidad
de la pérdida auditiva de! nifio en cada uno de los oidos en funcion de diversas frecuencias.

¢)Audiometria basada en la transmisién de un estimulo sonoro a través del aire, se
complementa con una audiometria de transmision dsea con el fin de diagnosticar el tipo de
sordera. Esta Gltima prueba es semejante a la anterior con la excepcion de que la sefial se
trasmite a través de un pequefio vibrador que se coloca sobre el hueso mastoides detras del
oido. El nifio percibe el tono emitido directamente en el oido interno, sin que atraviese el
oido externo y el oido medio.

d)Audiometria basada en e! habla como estimulo sonoro: Su utilizacién permite
diagnosticar como el nifio percibe los distintos sonidos del habla. La prueba puede estar
constituida por distintas palabras o frases convenientemente seleccionadas que se presentan
con diferente intensidad.

En el Instituto Nacional de la Comunicacion Humana (INCH), el nivel de audicion
se evaliia con una bateria de pruebas fisiologicas (Garcia y Romero, 1995) tales como:

-Audiometria por reflejos como reflejo acustico palpebral, reflejo de orientacion
hacia la fuente sonora.

-Audiometria por respuesta condicionada, se pone al nifio a jugar y se le indica que
cada vez que oiga sonar el tambor pondra un ladrillo en la caja, produciendo somdos de

diferente ritmo e intensidad, retirando el tambor de su vista para que solo lo escuche.
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-Audiometria por respuestas fisiologicas, la estimulacion se hace a través de
audifonos y con una sefial acistica llamada click que tiene una duracién muy corta.

-El registro de los poténciales evocados o audiometria auditiva.
—La evaluacién de-trastomos del lenguaje resultado de la pérdida auditiva.

Las pruebas de lenguaje oral resultan utiles para definir que tipo de auxiliar auditivo
y receptor son los méas adecuados para una persona.

Dentro del INCH se retoman algunos reactivos de lenguaje de diversas pruebas para
detectar el nivel de lenguzje del nifio hipoacisico, estos son:

Gesell: el desarrollo verbal y motor desde 4 semanas hasta 60 meses.

Wippsi: ¢l cociente verbal de 4 a 6 afios.

Wisc-R: el cociente verbal de 6 a 12 afios.

Denver: lenguaje, habilidad para oir, hablar y seguir instrucciones desde el
nacimiento hasta los 6 afios.

Uzgiris:desarrolio de la imitacioén vocal y gestual,

Melgar: prueba de lenguaje.

Azcoaga: prueba de lenguaje.

También es imprescindible examinar las condiciones de desarrolio psicologico ¥y
motor del niflo, valorar su maduracién social, correlacionar su conducta auditiva con la
evolucién de su lenguaje, asi sea incipiente, conocer su nivel de maduracion perceptual y
calcular su nivel mental. Con los datos que obtienen por medio de una compleja bateria de
pruebas conocen no solo el tipo y grado de su problema auditivo, sino sus condiciones
generales, que también son la base de la educacion especial: su habilidad para desarrollar
determinadas actividades, la medicién de su capacidad mental, por medio de pruebas no
verbales, y la apreciacion de su rendimiento educativo en todos los niveles de ensefianza
especializada. Ademas debe conocerse el desarrollo de su enguaje y las habilidades para
aprenderlo, en las que se incluye el adiestramiento auditivo y la lectura labial.

Por Gltimo, para realizar un diagnostico integral se deben conocer las actitudes de
los padres frente al problema del hijo. Es necesario analizar sus reacciones, saber el camino
que han seguido, observar si rechazan o sobreprotegen al nifio y si intentan aprovechar
todas las oportunidades que se presentan para mejorar las condiciones de su hijo. Para ello
es necesario no limitar la exploracién audiolégica de un nifio a la simple y a veces
equivocada ejecucion de pruebas audiométricas, sino por €l contrario, extender al anélisis
global de sus funciones y de las actitudes de los y det medio que los rodea. Solo asi se
puede decir que se estd procediendo a la estructuracion integral de conclusiones
diagnosticas (Garcia y Romero, 1995).

Una vez que se ha lievado a cabo la valoracion de la pérdida auditiva, ésta se puede
ubicar en una de las siguientes categorias:
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TIPO DECIBELES

NORMAL 20 DB

DEFICIENCIA AUDITIVA SUPERFICIAL 26240 DB
Estas personas presentan dificultad para oir
la voz a nivel bajo, ligeros problemas de
lenguaje para sonidos -dificiles, requieren
excesiva atencion al escuchar.

DEFICIENCIA AUDITIVA MEDIA 41a70 DB
Dificultad para oir la voz de intensidad
normal, incluso para oir la voz fuerte,
necesita un amplificador de sonido para un
adecuado aprendizaje del fenguaje, o puede
llegar a presentar retraso en el aprendizaje
escolar, pueden existir  problemas
psicoldgicos y sociales.

DEBILIDAD AUDITIVA PROFUNDA 71 A 90DB
Presentan dificultad para oir inclusive el
|grito, puede temer problemas para
comprender la voz amplificada, deficiencia
notable en el lenguaje, se recomienda asistir
a escuelas de educacibn especial, hay retraso
en el aprendizaje escolar,

ANACUSIA 120DB
La ausencia de restos auditivos
imprescindibies para captar el lenguaje.
Presenta deficiencia notable en el lenguaje ,
problemas psicolégicos y sociales severos,
es indispensable Ia educacion especial.

Nota: La clasificacién expuesta anteriormente solo varia con la de Marchesi en relacion
con los decibeles para cada categoria,

2.4 Caracteristicas del desarrollo del nifto hipoacisico

Antes de empezar a mencionar las caracteristicas del desarrollo del nifio
hipoacisico, s necesario hacer hincapi¢ en que existen serias dificultades para obtener
conclusiones que pueden generalizar a la mayoria de los niftos sordos. Dentro del grupo de
los nifios sordos existen muchos subgrupos, es decir no es un grupo homogéneo; por el
contrario existen muchas diferencias entre ellos que pueden ser incluso mayores que las
encontradas entre los sordos en sentido genérico y los oyentes. Esta variabilidad
interindividual obliga a realizar constantes precisiones cuando se habla de cualquiera de las
dimensiones evolutivas en relacion con  los sordos, lenguaje, memoria, inteligencia,
interaccion social, etc., e impide realizar afirmaciones categoricas (Marchesi, 1987).

Los efectos generales de la deprivacion auditiva se relacionan con el grado de
pérdida y con el momento en que €sla aparece.
39




En ¢l nifio afecta su:
-Maduracién psicologica
-Maduracion motora
-Desarrollo intelectual
-Mecanismos de ajuste
-Desarrollo del lenguaje

La pérdida auditiva dependiendo de 1a edad en la que aparece y de la gravedad tiene
diferentes consecuencias. En la edad de aparicion hay que considerar que las pérdidas
prelingiiisticas afectan mas que las post-lingiisticas (Katz, 1981; citado en Orientaciones
didacticas, 1987). La edad critica en la aparicién de un problema auditivo grave es a los 3
afios: se hace referencia a un problema “grave” considerandose a partir de una pérdida
severa o mayor, porque con pérdidas menores a 70 dB, aiin cuando sea desde el nacimiento,
los nifios pueden adquirir por un lado, el conocimiento sobre la funcionalidad del lenguaje
y por el otro la gran mayoria de sus elementos fonologicos, sintacticos, pragmaticos y

semanticos.

Desarrollo del lenguaje

Es importante comparar el desarrollo de un nific normoyente con el de un nifio

hipoactisico segun Berruecos y Flores, 1991.

NINO NORMOYENTE

NINO HIPOACUSICO

Los primeros dias de nacido reacciona ante
ciertos sonidos de manera refleja.

No reacciona ante el ruido

De 2 a 3 meses. Fija su mirada en los labios
de los adultos que hablan y esboza
movimientos labiales con o sin emisién de
VOZ.

Presenta caracteristicas similares al del nifio
normoyente.

A los 4 meses existen ruidos que tienen
significado propio para el nifio oyente.

Es indiferente a los ruidos del medio.

De 4 & 5 meses. Empieza a distinguir la
entonacién de la voz de los adultos: serd
distinto el tlamado regafio, la mimica que
acompafia algunas palabras es una
informacidon complementaria que el nifio
recibe y cataloga en su corteza cerebral.

No percibe las entonaciones de la voz de los
adultos, o las percibe débilmente, sdlo puede
captar la expresividad de los gestos y la
acentuacidén mimica.

De 5 a 6 meses. Comienza a balbucear y
emiten numerosos sonidos al azar, oyen al
adulto y tratan de imitarlo, repiten sus
vocalizaciones y les afiaden otros elementos
SONOros.

En ocasiones balbucea de manera similar al
oyente, lo hacen de manera sensiblemente
menos rica; no comprende los juegos vocales
del adulto y sus sonidos no evolucionan ni
concuerdan con los modelos del idioma
materno, tampoco significan nada para €l las
tonalidades de la voz de los adultos.

De 10 a 12 meses, Comprende palabras

No comprende palabras familiares ni
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familiares; “mama”, “papa”, “leche”,
“pasear”, al igual que ordenes simples:
“dame”, “ven” y “pdrate”.

ordenes sencillas, solo las comprende si
estan ligadas a la mimica y los gestos.

Después del afio. Amplia considerablemente
su comprension e incrementa su vocabulario,

Tiene una evolucion lingliistica muy pobre y
sin consecuencias comunicativas especificas

empieza la asociacion de dos o tres palabras.

A continuacion se mencionarin las repercustones en el lenguaje dependiendo del
tipo de pérdida auditiva.de acuerdo a la clasificacion proporcionada por la DGEE, 1987 en
Orientaciones didacticas,1987).

-Pérdida superficial: 16 a 40 dB tendra dificultad para comprender el susurro y en
algunos casos problemas de articulacion; el uso del auxiliar anditivo es de gran ayuda para
la adquisicion del lenguaje.

-Pérdida media: 41 a 55 dB tienen dificultad para comprender el habla normal a un
metro de distancia, los problemas de articulacion son mas frecuentes, pudiéndose afiadir
problemas pragméticos.

-Pérdida media severa; 56 a 70 dB pueden desarrollar lenguaje con ayuda, presentan
dificultad en .al recepeién del habla, por lo que frecuentemente tienen problemas para
comprender el lenguaje. Su sintaxis, semantica, articulacion y voz son defectuosas. El
desarrollo del lenguaje se retrasa.

-Pérdida severa: 71 & 90 dB pueden entender el habla amplificada, pero eso
dependeré de otros factores como el tipo de impedimento, etc. Muchos logran desarrollar
lenguaje, pero con muchos problemas de articulacién, sintdcticos, semanticos y
pragméticos.

-Pérdida profunda: 91 dB en adelante, generalmente no escuchan el habla ain
amplificada, la comunicacion oral suele ser muy limitada, ya que no discriminan lo que
escuchan y se dan a entender con dificultad.

Es necesario que antes de ingresar a la escuela preescolar al nifio se le estimule el
lenguaje oral y labiofacial; siendo el periodo favorable para desarrollar un lenguaje
cotidiano, ya que el nifio hipoacisico en los primeros lloriqueos y gorgoteos, desarrolla
ruidos chillones y estos empiezan a desarrollarse hacia sonidos vocales indefinidos
formando las primeras vocalizaciones.

Si al nifio se le comienza a entrenar antes del afio lo mis seguro es que pueda
vocalizar, de lo contrario el niflo se sumergica en ¢ silencio. Los progresos en el lenguaje
que se logren durante esta etapa dependerin de los restos auditivos que tengan para
escuchar su propia voz y diversos sonidos.

El nifio hipoacusico tiene una mayor probabilidad de ampliar la vocalizacion
gradualmente con los restos auditivos que presentan, por lo que aquellos nifios que poseen
audicién o utilizan un auxiliar auditivo, produciran y retendran con mayor claridad los
sonidos vocilicos, ademas presentaran mas rapido la produccion de consonantes. Cuando el
nifio encuentra placer en la audicién vocalizar4 espontaneamente y quizas intentara imitar
las palabras dichas.
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Para diatogar con un nifio hipoaciisico de edad temprana se debe hacer refiriéndose
a aquello que esta presente o visible, o tambi€én sobre lo que no estd presente pero que €s
conocido para el nifio, ya que el didlogo le va a permitir ampliar las .posibilidades
expresivas empleando un repertorio de palabras que el nifio ya posee, de manera gue ésle
pueda elaborar formas linggisticas mas complejas.

Una vez que el nifto adquiere e! lenguaje oral lo emplea de manera funcional para
expresar sys emociones y.necesidades, para aprender y responder a los demés, por lo que s¢
le debe estimular para participar en intercambios lingiiisticos ms complejos.

La adquisicién del lenguaje le brindard una nueva habilidad intelectual, pues le
permite formar palabras para escribir, tendra capacidad para comprender, sentir, imaginar e
interpretar el medio que le rodea (Orientaciones didacticas, 1987).

Desarrollo Motor

La motricidad del nifio hipoaciisico estd marcada por la ausencia de control
auditivo: andar pesado y poco seguro, se ha comprobado un retraso en la adquisicién de
sentado, en el andar y en las capacidades de manipulacion.

Una actitud sobreprotectora de las personas que lo rodean, principalmente.de sus
padres, manifestada en un miedo constante hacia los accidentes, pueden perjudicar
enormemente su desarrollo motor; contrariamente una actitud alentadora hacia el nifio que
empieza a hacer sus primeras conquistas sobre el mundo del espacio, favoreceré las
conductas que deben ensayar para tener ua desarrollo adecuado.

Los nifios sordas que no estan afectados por otro tipo de déficit, probablemente
llegan a los primeros hitos motores, por ejemplo, sentarse, estar de pie sin ayuda y andar al
mismo tiempo que los nifios oyentes. Sin embargo algunos estudios sefialan que los nifios
sordos tienen algunas dificultades en las pruebas de equilibrio y coordinacién general, por
ejemplo, Wiegersman y Van Der Velde (1983, citado en Lewis, 1991) encontraron que los
nifios sordes de 6 a 10 afios fueron menas competentes que los oyentes en tareas que
implicaban coordinacion dindmica, tales como caminar hacia delante y hacia atrds a lo
largo de una linea esirecha, dar varios saltos seguidos y saltar con un pie de un lzdo a otro
de una linea. Los nifios sordos también fueron menos competentes en algunas tareas de
coordinacian visomotora, Otro resultado fue que los oifios sordos de entre 8 y 10 afios, en
tareas que requerian movimiento lo ejecutaban mas lentamente. Algunas explicaciones
posibles son: defectos vestibulares, neuroldgicos, la privacion del sonido como un
incentivo y guia del movimiento, la ausencia de relacién verbal con el movimiento y la
sobreproteccion de los padres.

Lz via motriz se puede estimular a temprana edad para ir identiftcando,
diferenciando y comparando formas, tamafios y texturas, etc. Asi también sc le prepara para
ir utitizando las percepciones tictiles para que entienda la presencia de vibraciones y
discrimine su intensidad y latencia, ayudandole a familiarizarse con la emision de las
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palabras. Se le deben estimular otras vias como la vista y situaciones de ritmo para
aproximarlo a la experiencia del nifio oyente.

Para el nifio sordo las experiencias corporales y motrices son fundamentales, el
objetivo principal es poner a disposicion del nific un ambiente enriquecido que invite a la
exploracion del espacio, &l movimiento y ia experimentacion de las posibilidades de su
propio cuerpo. -

Desarrollo cognitivo

El estudio de la inteligencia de los nifios sordos esta vinculado con las relaciones
entre el lenguaje y la inteligencia En la historia de los estudios sobre los sardos se han
dado varias etapas, las dos primeras heredadas de la concepcién que sostenia que la falta de
audicién y del lenguaje impedian el desarrollo intelectual La tercera etapa supuso un
cambio radical: la inteligencia posibilitaba la expresion lingiiistica, por lo que los sordos
podian alcanzar niveles semejantes a la de los oyentes. La cuarta etapa ha abandonzado esta
hipétesis fuerte de las relaciones pensamicnto-lenguaje y se inclina por una version débil
(Crommer, 1979, en Marchesi, 1987) y fundamentalmente interactiva. El desarrollo
cognitivo posibilita que ¢l nifio comprenda y exprese determinados significados, pero
también existen procesos especificamente lingfisticos que deben ser tenidos en cuenta para
explicar como el nifio utiliza un tipo de codigos para expresarse. Al mismo tiempo, el
ienguaje es también impulsor y dinamizadar del pensamiento. La tesis de Vygotsky supone
que las relaciones entre el pensamiento y el lenguaje no se originan desde el inicio ni son
invariantes, sino que se van construyendo y estrechando a lo largo del desarrallo. Lenguaje
y pensamiento tienen origenes distintos, realizindose posteriormente un proceso de
interconexidn funcianal por el que el lenguaje se convierte pensamiento y el
pensamiento en lenguaje.

Esta posicion interactiva ha sido también reforzada tanto de investigaciones
_ psicolingdisticas camo cognitivas. En ella se resalta el papel del lenguaje en la arganizacion
perceptiva, en la direccién de la atencidn, en la estructuracion de la informacién, en la
relacion para la adquisicion y desarroilo de conceptas y categorias, en la orientacién para la
solucién de problemas, en el control del comportamiento y en la planificacion de la
acﬁvidad.ucammicadénydlenguajecnnsﬂmyenﬁnalmentee]mmzéndelas
interacciones sociales, a través de las cuales progresa el conocimiento y se amplian y
consolidan los aprendizajes.

Gran parte de las investigaciones pueden situarse dentro de la perspectiva impulsada
por Furth y dentro también de las explicaciones por él sostenidas: los sordos tiengn una
inteligencia semejante a la de los oyentes y las diferencias encontradas son debidas a las
deficiencias en el conjunto de las experiencias vividas por el sordo. El sordo alcanza, por
tanto, ¢l mismo nivel que el oyente, aunque con mayor retraso, ya que el desarrollo
intelectual no depende del desarrollo lingiiistico.

Segun Marchesi (1990), hay cuestiones importantes sefialadas por Furth que
continan teniendo validez: e lenguaje no es directamente responsable del éxito o el
fracaso en resolver un amplio nimero de tareas; las deficiencias experienciales, sociales,
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interactivas, etc., vividas por los sordos ocupan un papel primordial en su desarrollo
intelectual y estén en el origen de gran parte de sus limitaciones. Este mismo planteamiento
conduce a sefialar que el lenguaje y la comunicacién estan, en el centro de las deficiencias
experienciales que el sordo estd viviendo.

La mayor parte de los estudios realizados con los nifios sordos no han indicado su
competencia fingiistica, tanto oral como signada, oi las caracteristicas de su lenguaje
interiorizado. Por eilo no es sencillo aceptar el razonamiento de que los sordos, capaces de
resolver problemas concretos e incluso formales, ponen de manifiesto que el pensamieato
no esta basado en la habilidad lingiistica.

La adquisicién e interiorizacién de un codigo lingiistico por los nifios sordos es un
factor fundamental no sélo para su comunicacian ¢ interaccién social, sino también para su
desarrollo simbélico y cognitivo. Esta adquisicidn del lenguaje es funcién no sélo de que se
les presente un codigo accesible que puedan apropiarse, sino también de la formz en que
ese codigo se les presente, es decir, del estilo comunicativo de los padres y del propio nivel
simbélico y cognitivo del niito.

De acuerdo con Berruecos y Flores (1991), la inteligencia de los hipoacusicos estd
vinculada a lo observable y lo concreto dumnte més tiempo, par tanto, se le dificulta el
reflexionar y tener un pensamiento abstracto, debido a la falta de experiencia que el sordo
vive en la comunicacién y expresidon lingilistica Las dificultades de abstraccién del
hipoaciisico deberan considerarse como consecuencias de su limitacién lingilistica, pero
nunca como secundarias a una limitacién intelectmal.

La DGEE sefiala las siguientes caracteristicas del desarrollo cognoscitivo,
dependiendo del tipo de pérdida auditiva (Orientaciones didicticas, 1987):

-Pérdida superficial y media: el desarrotlo cognitivo no se vera muy afectado por la
pérdida auditiva, ya que tendra acceso a canstruir conocimientos en la misma secuencia y a
la misma edad que los nifios normoyentes. Estos nifios pueden alcanzar niveles abstractos y
formales de pensamiento.

Sin embargo, muchos de estos nifios presentan problemas académicos y escolares
porque ¢l no escuchar ocasions que su atencion no sea constante y el maestro
frecuentemente no se da cuenta de que los problemas de aprendizaje o de conducta se
deben a la misma causa y no a la falta de capacidad mental o por los métodos de ensefianza

que utilizan.

-Pérdida media-severa, severa y profunda: parece ser que ¢l retraso cognoscitivo se
inicia desde el periodo sensoriomotor, aunque éste es méis obvio en le periodo de la
representacion cuando el lenguaje juega un papel determinante en el proceso de
simbolizacién, Meadow (1980; citado en Orientacipnes didacticas, 1987) afirma que el
desarrolio en estos nifios sigue la misma secuencia que la de los oyentes, pero con un
retraso marcado. Por otro lado afirma que la competencia lingiiistica esta asociada con el
desarrollo cognoscitivo, es decir, mientras mas fuerte sea la base del tenguaje de un nifio,
mejores posibilidades tendra para adquirir conocimientos. Esto parece reflejarse en el hecho
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de que los nifios sordos, hijos de padres sordos presentan mejor desarrollo cognoscitivo que
los nifios sordos hijos de padres oyentes; debido a que la base del lenguaje de los primeros
es mas fuerte.por &l hecho de ser adquirida naturalmente, el lenguaje manual que poseen les
facilita construir conocimientos a mas temprana edad.

Memoria

Se entiende por memoria un conjunto de habilidades y procesos que tienen que ver
con el almacenamiento y recuperacién de diversos tipos de informacion concreta,
{(Marchesi, 1987).

En el caso de los nifios sordos profundos parece comprobada la influencia que el
modo especial de comunicacién que fienen estos nifios ejerce sobre el control de su
memoria a corto plazo o memoria de trabajo. Los codigos utilizados reflejan de una u otra
forma las caracteristicas del lenguaje natural de los nifios sordos. Por otro lado, aunque la
forma sea diferente, la capacidad para organizar en la memoria conceptos abstractos es
similar a la de los nifios oyentes, siempre y cuando la familiaridad con los matesiales sea
también similar en unos y en otros. Tanto en nifios sordos como en oyentes los procesos de
organizaciénymmnldelamemoﬁacnmienmnaumedadsimﬂar.mmﬁossmdns
rinden menos en tareas de recuerdo que los oyentes. Esto no significa una menor capacidad
en general, sino una consecuencia det déficit auditivo. Al poseer una menor “cantidad” de
conocimiento general del entorno, los nifios sordos son menos capaces de retener tanta
informacién camo lo nifios que oo lo son {(Marchesi, 1987).

Lectura y escritura

Teniendo en cuenta que el nifio sordo tiene problemas para producir y entender el
lenguaje hablado, también tienen dificultades con la lectura y escritura. La escritura de los
nifios sordos es diferente de la escritura de los nifios mas pequefios oyentes (Swisher, 1976;
citado en Marchesi, 1990). Comenten algunos errores gue los nifios oyentes raras veces
cometian, como por ejemplo omitir palabras del tipo “esta”. Otras diferencias son que
tienden & usar mas sustantivos y verbos cuando escriben, y el contenido de sus frases es
més concreto. Utilizan pronombres y proposiciones mucho menos que los nifios oyentes y
no utilizan pricticamente ningiin adverbio. La frase que escriben es mas corta y sencilla
que las escritas por los nifios oyentes. Kyle y Woll (1985; citado en Marchesi, 1990),
seﬁalmqueduabajoemﬁtodehgmﬂsmdamﬂcjammhasmmshestmmmgmmaﬁcal
del lenguaje de signos que utilizan, y hasta que se dan cuenta de esto, sus escrituras pueden
parecer incomprensibles.

Desarrollo Social

Se afirma que ¢l sordo tiene dificultad de interaccion, que es socialmente inmaduro,
egocéntrico, deficiente en adaptabilidad social, poco empitico, rigido en sus interacciones,
tendiente a expresar sus emociones de forma impulsiva. Los nifios sordos tienen mas
disposicion a tener berrincbes que los nifios oyeates. Los padres se encuentran frustrados al
educar a su hijo, piensan que las personas extrafias no los comprenden y sienten que su
mayor problema es la comunicacian (Gregory, 1976; en Ramirez, 1982).
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Parece probable que la sordera afectara la interaccidn de otras maneras: la persona
sorda falla al dirigirse al sonido de acercamiento de otra persona, y esto deriva en un
retraso en iniciar la interaccidn con ella; una ansencia de conocimiento del cambio por
turno en una conversacién hablada; una dependencia mayor del nifio con sus padres;
problemas en la comprensiébn del habla de otras personas, habilidades limitadas del
lenguaje hablado; frustracién de fos padres al manejar al nifio y la deduccion de personas
extrafias de que el nifio sordo es un minusvélido mental

La interaccién con los adultos

Se ha enfatizado el papel que las interacciones que el nifio establece con los aduitos
juegan en su desarrollo posterior, especialmente aquellos que se dan durante el primer afio.
Bruner (1975; en Marchesi, 1990), estudié el papel que las primeras interacciones sociales
podrian jugar en el desarrollo del lenguaje. Se interesd por los inicios de la intencionalidad,
el intercambio de roles, la referencia compartida e incluso la estructora sintictica y
seméntica de ciertos juegos y mitinas a los que denominé ” foomatos”, Enfatiz el papel del
adulto en la estructuracién del juego asi como los cambios que éste realiza dependiendo de
las habilidades del nifio.

Estas primeras interacciones estdn basadas fundamentalmente en la actividad
conjunta, miradas, movimientos carparales y expresiones faciales. Hacia los diez meses,
con la aparicién del “gesto indicativo” la forma de interactuar se modifica y da paso
progresivamente al lenguaje como medio de comunicacitn privilegiado. Serd, pues, & partir
de este momento cuando el lenguaje ira tomando la importancia que posteriormente tendra
dentro del intercambio social.

Las caracteristicas de cada diada comunicativa depende de miltiples factores, entre
losqueeanmmmmrmedsﬁmsdepe:sonalidaddehsinteﬂowﬂes.&mdohaya
ciertos elementos comunes, que parten de la existencia del déficit auditivo y de las
repercusionesqwéﬂephnim,msmmmmnmdepﬂndﬂénmgmnpamdemfamw
mas dificiles de controlar y que producen variaciones importantes. Uno de esos factores s
1a actitud paterna ante el déficit auditivo del hijo.

En los niftos sordos y en sus padres se han evidenciado sintomas de “indefensién”™
refiriéndose 2 ésta como una situacion en la que se ve abocada una persona cuando se da
cuenta de que sus acciones no tienen efecto en el entorno, lo que produce una disminucion
en las iniciativas y en las respuestas voluntarias.

No es extrafio que los nifios sordos pasen por este tipo de situaciones. Ante la
dificultad de expresar adecuadamente sus desens y pecesidades, Ins padres tienen mas
problemas para entenderles. Las respuestas ae ios padres de los nifios sordos seran menos
contingentes, lo que puede provocar en los padres sentimientos de inseguridad ante su
_propiorol.  ___ _ '

En relacidon con este tema, sabemos que la presencia o ausencia de un soporte
referencial modifica considerablemente el intercambio de lenguaje entre los interlocutores.
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La limitacion al “aqui y ahora”, ademas de repercusiones cognitivas, puede crear mayor
ansiedad camunicativa en el nifio junto a una mayor pobreza. Si los padres no son capaces
de comunicar al nifio el curso probable de los acontecimientos futuros dandole seguridad,
éste puede mostrarse desconfiado viviendo los acontecimientos de forma amenazadora.

Los nifios sordos con un sistema de comunicacién oral o bilingie, suelen tener un
mejor ajuste comunicativo. Los padres sordos tienen unz actitud més positiva hacia la
sordera que los padres oyentes, tienen una mayor probabilidad de utilizar un lenguaje
gcsMaLyasiposmndmdedpﬂnnipiounsistemndemmunimiﬁnquchscapadmpm
poder compartirlo con su hijo. El nifio sordo de padres sordos entrara en una subcultura
detmnﬂnadaqlmpuedeﬂegarammpmkmnmspadms,ﬁmmmmﬁiasi.pmdniﬁo
sordo de padres oyentes (Lewis, 1991).

La comunicacién entre iguales

La calidad de las relaciones entre iguales son, incluso, predictivas de fracaso
escolu,demnduﬂasanﬂmciﬂesydcmsgmpsknpﬂolﬁgimsmhaddmdayedad
adulta. Fogel (1979) y Field (1979; en Vazquez, 1986), sugieren que los bebés reconocen,
desde etapas muymmpmnas,alosigmlescomnohjmnsdeimetéssociameondiendoa
su presencia de forma difFrenciada. Antes de los dos afios y debido a las dificultades que el
niﬁotieneenmmpmnderlasaccinnmdclosdemﬁsylaspmpiagiummiamejm con los
adultos que con los iguales ya que estos Gltimos no suplen como los adultos sus
inhabilidades sociales.

Las acciones con los iguales se hacen més coordinadas, intencionales y verbales. El
nifio aprende que hay reglas y convenciones que regulan la frecuencia, duracion y
coatenido de las interacciones sociales. Y lo aprende, tanto como los adultos, como con sus
iguales aungue de distinta forma El aprendizaje que hace con sus iguales, sobre todo enla
primeras etapas, viene dado por la percepcion de las consecuencias de los actos propios y
ajenos. Poco a poco los nifios se van acostumbrando a competir y conperar con sus iguales,
utilizando el lenguaje como medio (Vazquez, 1986).

Interaccidn del nifio sordo con sus iguales

La idea generalizada es que los sordos tienen relaciones mas difusas, menos
estructuradas y menos habituaimente orientadas. Van Lleshout {1973; en Matghesi, 1990)
sefialé que los nifios oyentes eran mds sociables, mostraban mayor interaccidn social
especialmente en las categorias de interaccion verbal y atencién mutua. Los sordas
mostraban mis interacciones sociales de! tipo expresivo gestual, tales como contacto fisico
y aprobaciGn-negacién, a la vez que pasaban mas tiempo que las oyentes sin interactuar.
Sin embargo cuando las conductas seleccionadas se encuentran dentro de las posibilidades
del nifio sordo, éste interactila de fomma similar, realizando acomodaciones de estiles
apropiados a la edad del interlocutor (Fey, Leonard y Wilcox, 1981; en Marchesi, 1950).

De acuerdo con Levi-Shiff y Hoffman (1985, en Marchesi, 1990), la interaccion
social esta ademés en gran parte determinada por el grado de pérdida auditiva.
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Los nifios sordos de padres oyentes parecen adaptarse mejor si van 3 una escuela
normal que los que asistén a un colegio interno (Lewis, 1991).

Los padres oyentes pueden tener expectativas para su hijo que éste tendrd
- dificuitades en alcanzar.

Madurez social y caracteristicas de personalidad

Marchesi (1987) entiende Ia madurez social como la habilidad para cuidar de uno
mismo y de los demés, se relaciona con la conducta adaptativa del individuo, con el grado
. de autonomia, y capacidad de tamar responsabilidades sociales

Myklebust, 1960 y Schlesinger y Meadow, 1972 (citedo en Marchesi, 1990),
encontraron en sardos de 10 2 21 afins de edad, que a medida que aumenta la edad, las
discrepancias en madurez social entre sordos y oyentes se incrementa. La explicacién a
estos datos pueden concluirse en la competenciz comunicativa, en el medio familiar y en el
medio escolar.

Otros estudios han encontrado que la sobreproteccion de los padres oyentes de nifios
sordos contribuye probablemente a su retraso en el desarrollo social (Gregory, 1976,
Meadow, 1967, en Ramirez, 1982).

Hay dificultades para valorar psicologicamente a los nifios hipoacisicos. Se han
uﬁlimdomstspmynmjmseimenmﬁnsdepmnmlidaiohtmiéndnsemﬂmdos
contradictorios. Dentro de estas investigaciones se ha observado una limitacién intelectual,
dificultades de conceptualizacion, inmadurez emocional, rigidez, egocentrismo, dificuitades
en el establecimiento de relaciones sociales satisfactorias y unos intereses culturales mas

limitados (Beizman, 1950; en Gonzilez, Valencia y Pacheca, 1985).

Por otra parte se realizé un estudio con M.A_ (Mahe Picture Story de Schneidan), se
encontrd que los nifias hipoaciisicos presentan rasgos impulsivos, poco inclinados a buscar
los contactos sociales, menos capaces de experimentar sentimientos y tendientes a la
depresién. Manifiestan tamhién respuestas sintométicas de experiencias sociales inestables,
son menos realistas, mis egocéntricos y no perciben en forma correcta la expresion de las
emociones {Gonzalez, Valencia y Pacheco, 1985).

Pinter y Brunschwik (1966; en Ramirez, 1982), con inventarios de la personalidad
. encontrmp.qmlns nifios hipoaciisicos son més temerosos, tendiendo a la conseaucion de
gratificaciones inmediatas.

Myklebust (citado en Gonzélez, Valencia y Pacheco, 1985) aplic6 el MMPI
(mvenmﬁoMulﬁﬁsimdehPmnndidaddeMinﬂmm)amdiameshipmmlsims
encontrando una introversién mas acentuada con menor ajuste que los normoyentes debido
a su aislamiento.

Colin, {1980; en Gonzilez, Valencia y Pacheco, 1985) sefialz que los nifios
hipoacisicas son mis temerosos, esto es debido a la ausencia de la audicion.
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El analisis psicolagico del sordo adulto demuestra que s un extrovertido a cuyo
estado ha llegado obligado por la necesidad de sobrecompensar su deficiencia auditiva y
saltar el aislamiento estableciendo gran niimero de contactas sociales (Ramirez, 1982},

Impulsividad

La impulsividad sc refiere a la tendencia a tomar decisiones rapidas que conllevan a
un gran nimero de errores, la reflexibilidad se refiere a la tendencia a reaccionar de forma
pausada y sin errores.

Una de las caracteristicas de personalidad habitualmente relacionadas con la pérdida
auditiva es la impulsividad. El porcentaje de sordos calificados como emocionalmente
alterados en las escuelas es mayor que en la poblacion general espafiola (Marchesi, 1987).

Furth sefiala que el sordo est en desventaja en comprender mends el mundo y su
funcionamiento, como consecuencia Ssu comportamiento puede aparecer como
anormzlmente impulsivo cuando se le compara con la media de nifios oyentes Por lo que
parece que la adquisicién temprana del lenguaje de signos, las estrategias educativas
wtilizadas por los padres y otras variables pueden infiuir en el control de impulisos.

Harris, (1978; en Marchesi, 1987) encontrd que los nifios sordos hijos de padres
sordos obtienen puntuaciones mis altas en el control de impulsos que los nifios sordos hijos
de padres oyentes.

El periodo de 18 meses a 3 afios se caracteriza por ser la etapa mas importante para
¢l desarrollo de la autonomia por parte del nifio, la resolucion satisfactoria de esta fase
critica depende de la mutua regulacion entre padres e hijos. En este proceso de
dependencia-independencia el lenguaje juega un papel predominante como via de control
conductual de los padres, y como canal de expresion de impulsos y demandas del nifio.
Schipman (1968; en Marchesi, 1987), identifico dos estrategias maternas del control del
nific sordo: la cognitiva-racional, que trata de ofrecer razones para las reglas y la
imperativa-normativa, que plantea reglas sin justificacién Los padres oyentes de nifios
sordos tienden a utilizar mas la segunda esirategia, ya que se encuentran limitados en su
comunicacian, y ante esta (ltima los padres tienden a permitir a. los nifios sordos todas sus
demandas.
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3. TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

3.1 Fundamentos de 1a Teoris de Sistemas

E! concepto de sistema no es reciente, Aristoteles con su visidn “holistica”, plantea
que ¢l todo es més que la suma de sus partes, esta definicién es ain valida como problema
basico de las sistemas. Leibiniz, habla de la “Jerarquia de las monadas™, que se parece mucho
a los modemnos sistemas. Hegel y Marx subrayaron la estructura dialéctica del pensamiento y
del universo, Gustavo Fechner, en ¢l siglo XIX hahlaba de organizaciones supraindividuales
de orden superior al de los objetos usuales de observacion, por ejemplo comunidades de
vida, adelantandose al concepto de ecosistema de nuestro vocabulario mademo.

Una de las caracteristicas de la Revolucién Industrial es haber reemplazado la
concepeidn aristatélica descriptiva metafisica del universo por la matemética positivista o
galileana. La concepcion del mundo como un cosmos se vio reemplazada por la descripcion
segin las leyes causales.

La segunda mixima de Descartes era: Fragmentar todo problema en tantos
elementos simples y separados como sea posible, este método dio magnificos resultados
cuando los hechos observables podian dividirse en cadenas causales aisladas, pero la
situacién se tornb grave cuando se fuvo que estudiar la arganizacitn de los seres vivos o
incluso la del atomo (Diaz, 1994).

El concepto actual de Teoria General de Sistemas fue formulado por Bertanlanffy en
1945 (citado en Diaz,1994), diciendo qnelacnmprcnsiéndcunmdoorganimdoexigeel
conocimiento tanto de sus partes como de las relaciones existentes entre ellas. Un sistema es
unconﬁuﬁodeeiementosqucinmmcﬁzanmﬁdefnnmdinémimyquewin
organizados con una finalidad. El sistema se considera como totalidad por lo que sdlo se
puedemmprendaamintegmmesyalasﬁmdmesquermﬁmmmfemndaﬂsismma
total del cual forman parte (Martinez, 1991).

Elsistemamuncnqjuntodeﬂlmimmelacimadnsmncapacidaddc
ejecucién, en particular en su adaptacién al ambiente. Todo sistema se¢ compone de
subsistemas o subunidades, que son tanto tributarios como arquitecténicos de las reglas y
rutinas que constituyen al todo organizado. Estos subsistemas mantienen entre si una
relacién dinimica, y estin organizados en tomo de la ejecucién de funciones que son
cruciales para la supervivencia de} sistema total (Umbarger, 1983). Asi mismo, los sistemas
forman parte de un suprasistema .

A continuacion se citan los principales componentes o caracteristicas del sistema.



3.1.2. Principales Conceptos en la Teoria de Sistemas

Organizacion: Es sindnimo de sistema, s la interrelacion entre las partes que le
componen. Todas los elementos del sistema jnteractiian de tal forma que ninguno de ellos se
considera independiente, solo estudiando al sistema en su totalidad se pueden reconocer las
interacciones entre sus elementos Este modelo es descriptivo, no cansal ui explicativo, dado
que todos los elementos se afectan ente si.

Control: En e! sistema s¢ implementa un conjunto de reglas de relacion entre sus
miembros, que hacen claras las funciones a desempefiar, ya que a mayor claridad de reglas,
mas facilmente se desarrollarin las funciones y se cumple con el objetivo del sistema. La
clavepuadcmbioestédﬂcminadaporhmp&ddaddcadapﬂbiﬁdadmnﬂoladaqueda
por resultado una estructuracién mas compleja. Los extremos de control, son dafiinos para
elsistema,unafaltadecamrol}.levaalcaos;uncxcesodcmntml!imiialasimena.cciones
entre los elementos, restringe el intercambio con el exterior, lo que impide el desarrollo del
sisterna.

Homeostisis y Cambio: Sugieren la capacidad del sistema de responder ante una
perturbacion del medio ambiente. El sistema se mantiene en equilibrio dindmica, pues ante
estimulos externos sufre ligeras modificaciones y vuelve a su posicién original. La

homeostasis preserva el sistema y el cambio, permite la adaptacién a los muevos
requerimientos.

Energia: La energia es necesaria para la interaccion de los elementos dentro del
sistema y de éste con el medio exterior La energia que se aprovecha para formar una
estructura méas compleja es la neguentropia y la que se pierde es la entropfa.

Limites: Es aquello que lo define y hace diferente del medio ambiente. Hay tres

tipos:

a) Rigidos: No permite el intercambio de energia con otros sistemas, permite mucha relacion
dentro del sistema y poca bacia afiters, hay gran homenstAsis y poco cambio.

b) Claros: El intercambio de informacion es suficiente hacia adentro y hacia afuera del
sistema, permite el equilibrio entre 1a homeostasis y el cambio.

¢) Difusos: El intercambio de informacion con ¢l medio ambiente es abundante y constante.
Hay poca relacion entre los miembros del sistema, hay mucho cambio y poca estabilidad.

Subsistemas: Todos los sistemas estan divididos a su vez en subsistemas, formados
por los elementos que participan una misma funcidn Un solo elemento puede
desempefiar una funcién dentro del sistema.

Jerarquia: No todos los subsistemas tienen la misma importancia para el
cumplimiento de las metas del sistema. El trabajo de algunos de ellos es primordial, mientras
que ¢l de otros es menos necesario o puede ser sustituido, se identifican jerarquias de mayor
a menor segin la relevancia de la funcion desempefada (Diaz, 1994).
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Equifinalidad: Significa que idénticos resultados pueden tener origenes distintos,
porque lo decisivo es la naturaleza de la organizacion. El sistema abierto puede alcanzar un
estado independiente del tiempo y también de las condiciones iniciales y determinado tan
sdlo por los parametros del sistema. No sélo las condiciones distintas pueden llevar al
mismo resultado final, sino que diferentes resultados pueden ser producidos por las mismas
“causas” (Watzlawick, 1986).

Retroalimentacion: Es el intercambio de energia del sistema con el medio ambiente,
permite que amplie su margen de funcionamiento y que cambie (Watzlawick, 1986).

3.2.Teoria de los Sistemas Familiares

El contexto familiar no se puede estudiar por diadas de forma aislada, sino desde una
perspectiva ecolbgica, debe estudiarse como sistema, pargue en las interacciones diadicas
familiares estdn representados siempre todos los miembros de la familia, ademas las
relaciones familiares estén inflnidas por factores externos.

Cabe destacar que desde Ia teoria de los sistemas la familia es considerada como un
sistema,porquedenimdedlaelsarhumanoalranmohjeﬁmsdecmcimiemoy
socializacion, fundamentales para su desarrollo posterior.

Para Andolfi (1985; citado en Diaz, 1994), tedrico de esta perspectiva la familia es
un sistema abierto, que intercambia materiales, energia o informacién con su medio
ambiente. Esta se encuentra constituida por varias unidades, ligadas entre si por reglas de
comportamiento y por funciones dinimicas en constante interaccion entre si y con el
exterior. Esth en constante transformacitn y se adapta a las exigencias Su proceso de
continuidad y crecimiento ocurre a través de dos funciones: la tendencia homeostética y la
capacidad de transformacidn.

Jackson (1957; citado en Watzlawick, 1986), introdujo el concepto de homeostasis
famﬂiar,observéquelasfamiﬁnsdempacicmmpsiquiétdmsamenudomﬁim
repercusiones drasticas cuando el paciente mejoraba, €l postuld que estas conductas, y por
tanto la enfermedad del paciente, eran “mecanismos homeostaticos” que intervenian para
que el sistema recuperara su delicado equilibrio.

Ei analisis de una familia no es la suma de los anilisis de sus miembros individuales,
hay caracteristicas del sistema que trascienden las cualidades de los miembros individuales.
Mucha de la conducta individual, en particular la sintomatica, es inherente al sistema.

Dentro de la familia la conducta de cada individuo esta relacionada con la de los
otros y depende de ella, los cambios favorables o desfavorables en el miembro de la familia
identificado como paciente ejercen algun efecto sobre los miembros, en términos de su
propia salud psicoldgica, social o fisica.
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Desde esta perspectiva es necesario tener en cuenta la atencion que se presta a las
necesidades individuales de la familia, asi como a los subsisternas que la componen. Uno de
los elementos mas importantes a considerarse es la interaccion entre los hermanos del nifio
con necesidades especiales, ya que pueden tener problemas relacionados con la deficiencia
de éstos, como temores por la identificacién con ellos, miedo al abandono de los padres,
exceso de responsabilidad con relacion al hermano y otros. (Martinez, 1991).

De acuerdo con Turnbull y cols. (1983a, 1983b; citado en Powell y Ahrenhold,
1991), describen el sistema familiar como una entidad compuesta de cuatro elementos
bésicos:

1.-La interaccién familiar: Los subsistemas familiares actian entre si de
conformidad con unas reglas de cohesion (grado de cercania o distanciamiento entre los
miembros), adaptabilidad (grado de estabilidad y reaccién frente a los cambios) y la
comunicacién (grado de sinceridad y franqueza en la familia).

2.-La estructura familiar: Son las caracteristicas descriptivas de la familia como sus
integrantes, su cultura y su ideologia.

3.-Funcién familiar: Son los resultados o productos finales de la interaccion y la
esﬁumdchfamﬂialasﬁmdmmfamﬂimcssediﬁgmasaﬁxfnwhsnmﬂadesdn
cada uno de sus miembros y pertenecen a varias categorias (economia, educacion, vocacion,
afecto y socializacidn),

4.-Ciclo de vida familiar: Describe los cambios que la familia experimenta como
parte de su desarrollo.

La familia ejerce su influencia sobre los nifios en tres niveles: fisico, psicolégico y
social,

El ser humano es eminentemente social, construye su conocimiento y sus habilidades
mediante la telacion que mantiene con su ambiente fisico y social. La familia es la
organizacion social mis pequefia de la que el sujeto forma parte y es la de mayor influencia
en él. Una de las funciones mas importantes es la de enculturacién y/o socializacién La
enculturacién es el proceso gracias al cual el individuo adquiere la cultura de su grupo; y la
socializacidn es la asimilacion del individuo al grupo o grupos por los que va pasando a lo
largo de su ciclo vital (Martmez,l991)

La familia es un sistema de apoyo que oftece informacién sobre el mundo, transmite
la cultura, un sistema de valores, codigos de conducta, proporciona un grupo de referencia y
control determinado, les ayuda a resolver problemas y permite validar la autoidentidad de
cada uno de sus miembros. Por lo anterjor su influencia es fiindamental en la génesis de su
personalidad.

La familia imprime a sus miembros un sentimiento de identidad. Segtin Minuchin
(1985), la experiencia humana de identidad posee dos elementos:

a)El sentido de pertenencia: se acompafia con una acomodacion por parte del nific a
los grupos familiares y asume pautas transaccionales de la estructura familiar que se
mantienen a través de diferentes acontecimientos de la vida.
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b) El sentido de separacion y de individuacion: se logra a través de la participacion
en diferentes subsistemas familiares, en diferentes contextos familiares y en la participacidn
en grupos extrafamiliares.

La familia como un sistema tiene tres caracteristicas:

" 1. La familia es un sistema sociocultural abierto en proceso de transformacion.

2 La familia muestra un desarrollo desplazindose a través de un nimero de etapas que
exige una reestructuracion.

3. La familia se adapta a las circunstancias cambiantes, de modo que mantiene una
continuidad y fomenta el crecimiento psicosocial de cada miembro.

_ La familia opera a través de pautas transaccionales, que regulan la conducta de los
miembros; las pautas son mantenidas por dos sistemas de coaccion, el primero es genérico ¢
implica las reglas universales que gobiernan la organizacion familiar, el segundo es
idiosincratico e implica las expectativas mutuas de los diversos miembros de 1a familia. El
sistema se mantiene a si mismo, ofrece resistencias al cambio mas alla de cierto nivel y
consewalaspaum&iaestmctmadﬁnfamiﬁmdehesercapazdcadapmmemandohs
circunstancias cambian.

La etiqueta de disfuncional debe reservarse para aquella familia que ante las
tensiones incrementa la dgidezdcmpaumsyumitesuansancinnalesyesdianormistenoda
exploracidn de variantes.

E! hecho de tener un hijo conlleva un conjunto de modificaciones en su interior, que
afectan tres areas de la familia: su estructura, su fincionamiento y sus procesos de
interaccion. Si ademas, independientemente del momento de desarrolio o fase del ciclo vital
de la famifia en el que se encuentren, pemihenosclcscnmunicaalospadmsqucmhijoha
nacido con dificultades o puede tenerlas en el futuro; se encuentra ante una informacion
nuevaydolomsaquevivencnmonegaﬁxa, no deseada, inesperada y desestabilizante La
informacion nueva que entra al sistema tiende a modificarlo y la familia se ve obligada a
reconvertir la unidad funcional mediante la modificacion de sus reglas. Que estos cambios
sean funcionales o disfuncionales dependen de la dinamica previa del sistema y de su
capacidad para integrar y organizar oueva informacién.

La estructura familiar desempefa sus funciones a través de sus subsistemas, cada

individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles de poder y
en los que aprende habilidades diferenciadas.

3.2.1. Subsistemas del Sistema Familiar

Subsistema Individual

[ncluye el concepto de si mismo en contexto. Contiene los determinantes personales
¢ historicos de cada individuo, pero va mas alld, hasta abarcar los aportes actuales del
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contexto social. El individuo influye sobre las personas que interactian con él en papeles
determinados porque sus respuestas traen a la luz y refuerzan las respuestas de los otros.
Tanto el individuo como el cantexto tienen capacidad de flexibilidad y cambio. El individuo
inchiye ademis aspectos que no estan en su condicidn de familia. La interaccién constante
dentro de diferentes subsistemas, en tiempos distintos, requiere la actualizacin de las
respectivos segmentos del si mismo.

Subsistema Conyugal

En terapia familiar se conceptualiza e momento en que dos adultos, hombre y mujer,
se unen con el propdsito de formarla, este acnerdo 0o necesita ser legal.

Una pareja trae un conjunto de valores y de expectativas explicitos e inconscientes.
Paraquelavidaencnmﬁnmposihlc,espmcisoqueestusdosconjuntosdevaloresse
concilien con el tiempo. Cada conyuge debe resignar parte de sus ideas y preferencias,
perder en individualidad y ganar en pertenencia.

Siempre existiran puntos de friccion y ¢f sistema debera adaptarse para hacer frente a
demandas contextuales modificadas, pero tiene que quedar elaborada una estuctura que
constituya una base de las interacciones de los conyuges.

Una tarea importante es fijar los limites que los protejan. Si el limite es muy dgido, €l
sistema puede verse estresado por sus aistamientos. Por el contrario, si es muy flexible
entonces otros subgmpos, incluyendo los hijos y parentes pueden interferir en el
funcionamiento de este subsistema.

Este subsistema es vita! para el crecimiento de los hijos, constituye un modelo de
relaciones intimas. Una disfincifn importante dentro del subsisterna conyugal repercute en
toda la familia.

Subsistema Parental

Incluye la crianza de los hijos y las funciones de socializacién. En éste el nifio
aprendeloqucpuedeespemrdehspemonasmnmésmmosyﬁmms,apmnﬂea
considerar. arbitraria o racional la autoridad, conoce si sus necesidades seran satisfechas, los
modos de camunicarse, la forma de afrontar conflictos y de negociar.

Puede estar compuesto muy diversamente, a veces incluye a la tia o una abuela,
puede incluir a un bijo parental (alqucseledelcgalaaumridaddemﬁdarydiscipﬁnarams
hermanos). Este subsistema tiene que modificarse pues a medida que el nifio crece y sus
necesidades camhian, se le deben dar mas oportunidades para que tome decisiones y se
controle a si mismo,

Los adultos tienen la responsabilidad de cuidar a los hijos, de protegerlos y de
socializarlos; pero poseen el derecho de tomar decisiones que atafien a la supervivencia del
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sistema total. Para que este subsistema cumpla con sus funciones es necesario que tenga
jerarquia dentro del sisterna familiar.

Subsistema Fraterno

Los hermanos son el primer grupo de iguales en ¢l que un nifio participa. Los hijos se
apoyan entre si, se divierten, se atacan y aprenden unos de atros. Elabaran sus propias
pautas de interaccién para negociar, competir y cooperar. Se entrenan en hacer amigos y en
tratar con enemigos, Se promueve su sentimiento de periemencia a un grupo y su
individualidad en el acto de elegir y optar.

En las familias numerosas, los hermanos s¢ organizan en una diversidad de
subsistemas con arreglo a etapas evolutivas 1a carga emocional puede diluirse con mas
facilidad, aunque no estén exentos de problemas (Minuchin, 1985).

3.3 El Ciclo Vital de la Familia

La familia desde el enfoque sistémico pude verse como una pequefia organizacion
social, como una unidad de personalidades interactuantes que forman un sistema de
emociones y necesidades engarzadas entre si. Algunas categorias Utiles para investigar una
familia pueden ser: la capacidad para reconccer y resolver problemas emocionales, la
intensidad y calidad de comunicacién, la clase y graduacion de la expresion afectiva, el nivel
deautonommdemsmmnbrosyhpmsmaoamenmdepmhlamaspsmpamlngtms
tres o més miembros. Tomando en cuenta estos conceptos y visualizando al sistema
recorriendo un ciclo vita! encargado de una misidn, se puede considerar que los ahjetivos
principales en cada una de las etapas del ciclo se pueden dividir en dos:

1. Resolver las tareas o crisis que van confrontando a la familia en las subsecuentes etapas
del desarrollo.
2. Adoptar los complementos 2 las necesidades de sus miembros con objeto de que puedan

lograr una satisfaccion presente y una preparacitn segura y adecuada para el fiuturo.

Estrada (1990) propone que en cada fase se observen las siguientes dreas: Area de
identidad, drea de sexualidad, Area de econnmia y drea del fortalecimiento del yo. Las fases
del ciclo vital de la familia son:

1. El desprendimiento

En la adolescencia el joven debe abandonar el hogar paterno y salir en busca de un
compafiero La biisqueda de un compafiero puede ser motivada por dos factores: una
busqueda de cercania y compaiiia 0 una busqueda de fusion, la cual se refiere a un estado
inmaduro donde no se ha logrado adquinr individualidad.

El matimonio también reéne a dos familias
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En el momento de la separacion pueden surgir otro tipo de conflictos, tales como el
tener la esperanza de que el otro es quien resolvera sus problemas personales. Asi un factor
quemnenam&pﬁmaafaseeshidmﬁmciﬁn,quealmmpmbmscamﬂnimha
abandonar el proyecto de una nueva relacion,

En cuanto al area de identidad, se requiere que la nueva pargja se encuentre
preparada y capaz de proveer un punto de anclaje en la relacién emocional que reemplaze al
detospadres;asimmoqmanmmhadefnunasaﬁsfaﬂnﬁahmnﬂicﬂmedipica
Para lograr lo anterior se necesita: la capacidad de aceptar y tolerar las regresiones no
patologicas del compafiero, quescp:stenlasaguridaddcoﬁmyobtmermnsidmciﬁny
cuidados del compafiero y que exista la seguridad de poder compartir un amplio espectro de
intereses comunes.

En el area sexual, conviene que exista como meta lograr la armonia al encontrar en el
compafiero un complemento biologico, lograr establecer un clima de permnisihilidad en las
experiencias sexuales hasta encontrar una armonia y encontrar en la refacidn la promesa de
continuarse a través de la reproduccion.

En el area de la economia requieren capacidad para lograr dividir e intercambiar las
labores del trabajo y de 1z casa asi como lograr la adquisicion de bienes.

En el drea de la satisfaccion del yo, necesitan de la presencia de una ayuda mutua
pamaprenderlosmlesdecbn;mge,hmcarlaﬁbﬂmdmﬁcimmepmnxpremh
individualidad y ¢l apoyo mutuo para mantener y fortalecer las defensas sociales adaptativas.

2. El encuentro

En esta etapa se trata de lograr cambiar todos aquellos MeECanismos que proveyeron
deseguﬁdadmmdonﬂeimeg:mmﬁﬂemademﬁd&demnﬁnnalimm.quﬂnduyaa
uno mismo y al nuevo compaftero. Se lleva a cabo el “contrato matrimonial” que va a regir
Ia vida psiquica_ emocional ¢ instrumental de la nueva pareja, éste_comprende los conceptos
individuales de naturaleza consciente € inconsciente acerca de sus obligaciones y deberes
dentro del matrimonio, asi camo los bienes y heneficios que esperan del mismo. La calidad
del matrimonio va a depender del grado de satisfaccién y complementariedad que se le
pucdadmahsexpﬂ:tacionsdemdaummhsqucmmndmenhsnmmidadesydeseos
individuales, los cuales pueden ser saludables y realistas o neuréticas y conflictivas. Una
raz6n para que resulte dificil ponerse de acuerdo es ignorarlo, aiando son dos personas con
antecedentes culturales distintos ¢ cuando las expectaciones son imposibles de obtener
debido a situaciones irremediables.

3. Los hijos

De acuerdo con el autor una relacién que no termina en nifios es incompleta. La
llegada de un uifio a la familia requiere de un espacio fisico y emocional, por lo que se
necesita reestructurar el contrato matrimonial.

En el area de identidad, se requiere de un apoyo mutuo para oo perder el anclaje
emocional entre ambos a pesar de la aparicion de un nuevo miembro, y el tener la posibilidad
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abierta para que las dreas de interés comiln que conciemen a la crianza y educacion del nifio
se vayan ampliando.

En el area sexual, adquiere un papel primordial la educacién sexual y la planificacion
famifiar. En ocasiones el tener un nifio favorece la intimidad de la pareja estimulando la
diferenciacién y elaboracién de diferentes facetas de personalidad de cada uno. A través de
los nifios otras gentes se acercan a compartir con el gmpo familiar, situaciéo que representa
un reto y una fuerte demanda social, que requiere de una gran movilizacién emocional y de
una buena capacidad de adaptacion.

Economicamente la familia debe acomodarse a las demandas que la sociedad le
hnpone,noohsmnzemscdebcmnﬁmdirlapmhleméﬁca:ealmnhﬁlmdecadﬁn,
desinterés o con la pérdida del deseo y el proposito de formar una familia.

En el irea del fortalecimiento del yo, es necesario aprender el rol de padre y madre lo
que requiere la ayuda del compaiiero, al grado de que inclusive se puedan intercambtar los
roles cuando sea preciso. Conviene que cada quien mantenga la capacidad de expresar su
individualidad y su identidad, protegiéndose mutuamente de no caer en utilizar al nifio como
un mediador para gratificar las propias fantasias infantiles de patemidad ni como
complemento patologico de la propia identidad.

4. La adolescencia

La adolescencia es tal vez la que pone mas a prueba la flexibilidad del sistema. En
esta se combinan varios factores: en esta edad se presentan con mayor frecuencia los
problemas emocionales serios, los padres reviven su crisis de adolescentes, la edad de los
abuelos es critica ya que no se pueden mantener por si mismos y la_soledad y lamuerte se
avecinan.

En el 4rea de identidad, puede existir una rivalidad entre padres e hijos, el muchacho
compara a sus padres con sus modelos de identificacion, el padre por su parte se.ve
confrontado en sus propias areas de identidad. Las madres encuentran que existen otras
mujeres que tal vez ofrecen mayor atractivo y estimulo para sus hijos que ellas mismas. Los
hijos se van y con ellos la propia juventud; se van desde el punto de viste emoctonal,
separandose y camhiando. Es necesaria una gran capacidad para expresar los sentimientos
de pérdida y tristeza, ademas la seguridad de poder seguir compartiendo un amplio interés
en la parejs, compensando la_ausencia de los nifios.

En esta etapa el organismo de los padres sufre cambios en sus funciones sexuales.
_ También deben saber que existe atraccitn fisica y sexual hacia los hijos, que 00 se pierde;
gran parte del rechazo y-la rebelién de los adolescentes se debe a esto. Algunos padres
tienen dificultades para Soltar a sus hijos. Muchas veces se han clvidado los roles de esposo,
que es necesario recuperar. ‘

En el rea del fortalecimiento del yo, resulta necesario obtener ayuda y apoyo en el
compafiero si es que se quiere lograr el cambio de roles.
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5. El re-encuentro

En esta fase las actividades de crianza han terminado. Ef hombre recibe el impacto de
la biologia que declina y ademis se dan cambios sociales y familiares importantes: [a
necesidad de admitir y hacer lugar a nuevos miembros, los nietos, la muerte de la generacion
anterior, la jubilacidén, Ja declinacion de la capacidad fisica, el conflicto con las nuevas
generaciones, el problema econdmico de los hijos que inician una familia, la necesidad de
explorar nuevas caminos y de independizarse de hijos y nietns para otra ver formar una
pareja.

Se deben enfrentar nuevamente con une mismo y con el compafiero. En el rea de
identidad se requiere de apoyo mutuo para continnar en la isqueda de estimulos y metas
nuevas para €l matrimonio, permitir que el compaiiero se exprese tal y como es, poder
ejercer su derecho 8 ser més libre en todas las Areas sin que esto sea sentido por el
compafiero como rechazo y se deben preparar para ser fuertes en la etapa final.

En el irea de la sexualidad deberd buscarse un apoyo incondicional a las dificultades
que produce la edad misma,

En el area ccondmica, serd necesario contar con el apoyo y la comprensién en los
arduos cambios de la jubilacién, con lz capacidad de aceptar e manejo de menores
responsabilidades, en casa y en el trabajo.

En el Area del fortalecimiento del yo, se deben apoyar para prepararse a la soledad y
a los duelos que conlleva y para sostener con fuerza y dignidad el rol de viejo.

Es necesario prepararse para los sentimientos de culpa que aparecen como fantasmas
det pasado por los errores cometidos con los demads, especialmente en los hijos y por los
deseos de la propia muerte que a esta altura empieza a filtrar la barrera de la represion,

6. La vejez

Existe el temor de llegar a viejos en todos en un menor o mayor grado. Uno de los
problemas de esta etapa es que el jubilado regresa a su casa ¢ invade los terrenos que antes
eran de la esposa, lo que amenaza la individualidad y diferenciacion de ambos. Esta situacién
puede ser aliviada mediante el limite claro de los espacins en dande cada quien puede
funcionar independientemente. Otra problematica es que los hijos no les permiten tener una
adecuada iptimidad, frecuentemente se establece una sobreproteccitin de hijos a padres que
no les da libertad.

Ser abuelo resulta un rol importante para lograr redefinir y reintegrar no solo los
propios roles emocionales sino tamhién ayudar a apayar los de otros familiares.

Se necesita habilidad suficiente para aceptar realistamente las propias capacidades y
limitaciones, asi como cambiar de ol y aceptar la dependencia cuando sea vecesaria. Es esta
fase aparece la soledad por las pérdidas irremediables que ha sufrido.
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4. RELACIONES FRATERNAS

Para el conocimiento del contexto familiar es necesario partir, de que en una familia
no pueden estudiarse Ias diadas en forma aislada, sino que, desde una perspectiva ecolagica,
deberian ser estudiadas como sistemas.

La familia siempre ha sido un elemento significativo y esencial de la vida. En el
apoyo de la familia el nifio encuentra la fiierza y la motivacion para enfrentar el desafio
futuro (Powel! y Ahrenhold, 1991).

4.1 La dindmica de la interaccién

Las familias tienen subsistemas interrelacionados que favorecen la interdependencia
de sus miembros. Cada uno de esos miembros es un elemento vital del sistema, cuya
personalidad y cuyas interacciones afectan a las de los demis. Cuando un m:embro de la
familia cambia, las demas también cambian,

- Las interacciones familiares nunca son tan simples como parecen a primera vista. La
interaccién entre los padres generalmente influye en las interacciones fisturas entee ellos y los
hijos o entre uno de ellos y determinado hijo. Cada uno de los miembros de la familia influye
sobre sus reaccinnes individialas con los demas, y esto a su vez afecta a las relaciones entre
los otros miembros de la familia.

Schvaneveldt e Inhinger (1979, citado en Powell y Ahrenhold, 1991}, al analizar la
nteraccion e interdependencia de los hecmanos, insisten en la importanciz de ver a la familia
como un sistema. Aqui establecen cinco hipotesis basicas respecto de las relaciones entre
hermanos:

1. Los hermanos son a la vez los iniciadores y receptores de las interacciones sociales.

2. La interaccion de los hermanos es un proceso de desarrollo continuo que se prolonga
toda la vida.

3. La composicion y la integracion familiar determinan hasta cierto punto ¢l desarrollo de la
personalidad y los comportamientos sociales de los miemhbros de la familia.

4, Los gnupos de hermanos tienen caracteristicas semejantes a otras agrupaciones pequefias.
5. Las relaciones entre hermanos es de naturatera transaccional, un hermano influye al otro y
viceversa, esta interaccién cambia a través del tiempo,

4.2 La familia en un periodo.de adaptacifn

La noticia de que uno de los hijos tiene necesidades educativas especiales, obliga a la
familia, especialmente a los padres y a los hemmanos a confrontar sus propins suefios y
aspiraciones con aquellos que abrigaban respecto al nifio.

Algunos expertos hablan de las etapas por las que atraviesan los padres cuando
tienen un hijo que requiere necesidades educativas especiales, en realidad, no hay etapas sino
una secuencia genera! de estados emocionales que se experimentan cuando descubren que su
hijo presenta un problema de desarrollo. Estos sentimientos cambian y evolucionan con el
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paso del tiempo y a medida que las situaciones varian. Cabe menciopar gue g0 existe un
orden a seguir y que pueden darse dos o mas sentimientos al mismo tiempo.

Benjamin {1988), presenta algunos de los sentimientas que pueden experimentar 10
padres:

A) Choque

Tener un hijo con necesidades educativas especiales es un fuerte golpe que por lo
general implica una reaccion que los expertos han designado con el término “chogue”.

Es un sentimiento de indiferencia en el que escucha las palabras, sabe lo que quiere
decir, pero en realidad no siente nada; es como si se encontrara flotando suspendido.

Esta etapa inicial puede ser muy breve o bien prolongarse. Todos atraviesan por este
periodo. Tal vez la incapacidad no sea evidente a la hora del nacimiento y puede causar
choque si no lo esté esperando. Otros padres pueden sospechar que si hijo tiene un problema
de desarrollo: puede haberles preocupado el que su hijo no era como los otros. El choque en
estos padres es ligero. Incluso algunos sienten afivio, ahora que el problema ha sido
identificada, pueden ayudar a su hijo.

B) Negacitn

Otra reaccion tipica es negar que existe un problema, “sblo estd cansado”, “es su
manera de ser”, son manifestaciones de escape que algunas padres experimentan cuando no
quieren aceptar que su hijo tiene una incapacidad. Niegan el problema, porque no pueden
afrontar que su hijonos&apctfmtommodloslndeseahanEsmwenimtequceﬂaaﬁimd
no se prolongue, cuanto mas tiempo se niegue que existe el problema, el nifio tardara mas
en recibir ¢l cuidado adecuado y la atencién necesaria.

Algunas veces, uno de los padres continiia negando el problema y en este caso, s
frecuente que el otro padre lleve al nifio a evaluar para determinar si realmente existe un
problema. Una vez que éste s identifica es, ese padre ¢l que ileva al nifio a la terapia. Para ¢l
padrepuedeser.diﬂdlmﬁenmmemloamasmmdhmp:mdniﬁomtarmihimdo la

terapia necesaria.

C) Culpabilidad

La culpabilidad puede ser contraproducente, debido a que quita un valioso tiempo y
ademas agota emocionalmente a los padres de los nifios Se sienten responsables culpables
por el problema del nifio. El siguiente paso es transferir la culpa a alguien. Se culpa al
médico, al conyuge y a otros miembros de la familia A menudo, lo linico que se logra
cuando se trata de echarle al culpa al cényuge es enturbiar la situacion. Esto puede generar
un divorcip, pero cuando se hace 3 un Jado la culpa, estin juntos apoyandase y apoyando a
su hijo.

La culpabilidad es una emocion muy singular, es la base de 1a sobreproteccion, y ésta
impide el desarrolio del nifio.
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D) Enojo
Estos sentimientos de ira tienen como finalidad generar energia para actuar. Este
enojo puede encausarse constructivamente para hacer algo ntil.

E) Aceptacidn

La aceptacidn no significa que fas cosas le tengan que gustar tal como son: significa
que los padres acepten a su hijo como un oifio y que lo acepten tal y como €] es. Deben
aceptar que su hijo tiene un impedimento y que tal vez nunca serd capaz de hacer todas las
cosas que un nifo que se desarrolla normalmente puede hacer No. obstante le ayudara g su
hijo a superar los problemas que se le presenten.

Todas las familias pasan por una serie de tensos periodos de transicion El
nacimiento de un nuevo hijo, el ingreso a la escuela, algiun cambio de quienes viven en el
hogar, son todos periodas de tensidn

En las familias donde hay un nifio con necesidades educativas especiales {n.n.e.e.),
pueden Uegar a ser especialmente agndas los periodos de teansicidn. Mackeith (1973, citado
en Powell y Ahrenhold, 1991), ha descrito 4 de tales periodos:

1. Cuando los padres se enteran de que su hijo esunonee.

2. Cuando llega el momento de proporcionar la educacion al n.n.e.e. y es necesario encarar
sus posibilidades escolares.

3. Cuando el nnee. deja 1a escuela y se ve precisado a enfrentar las confusiones y
frustraciones personales como todos los demis adolescentes.

4. Cuando los padres envejecen y no pueden seguir asumiendo la responsabilidad de cui
aln.n.e.e. .

Simeonsson y Simeonsson (1981; citado en Powelt y Ahrenhold, 1991} indican que
las familias con un hijo discapacitado enfrentan, ante toda, las presiones y las exigencias de
la sociedad moderna. Estas familias se ven precisadas ademéis a encarar las exigencias
especiales que implica la crianza de un nn e e. Los efectas globales de 1a presencia de] nifio
con necesidades especiales son contradictorios, algunas familias se fortalecen con la
experiencia, ofras, no soportan 1a tensidn y se.desmoronan Sin embargo, lo.mis probable.es
que las familias se fortalezcan y 2 la vez sufran la tensidn de tener un n.n.e.c., y lo que varia
realmente es el. grado de fortalecimiento y de tensidn.

La familia es ura unidad que como todo, vive etapas. La presencia de un n.n.e.e.
puede afectar de manera radical a la familia al prolangar determinadas etapas e imponer
cambios en la estructura y el funcionamiento de! nicleo familiar. (Rubin y Quinn-Curran,
1983; citado en Powell y Ahrenhold, 1991).
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4.3. Factores que contribuyen a los patrones de adaptacién familiar.
Existen cinco caracteristicas del funcionamiento optimo familiar:

1-La comunicacion entre los miembros de la familia es clara y directa. 1a clara
comunicacion es ¢l atributo mas importante.

2.-Los papeles y wesponsabilidades son designadas con claridad y flexibilidad. Cada quien
tiene obligaciones en base a su habilidad y disponibilidad de tiempo.

3.-Los miembros de la familia aceptan limites para la salucién de conflictos.

4.-En una familia de funcionamiento éptimo Ia intimidad estd presente y es una funcion de
transacciones frecuentes y de igual poder.

5.-Hay un balance saludable entre el cambio ocasionado por el crecimiento de los miembros
de 1a familia y la estabilidad que oscila hacia adelante y hacia atris a fin de mantenerse
(Luterman y Marok,1991).

Contextos sociales de bronfenbrenner
Bronfenbrenner (1979; citado en Shea y Baver, 1991) describio el desarrollo humano

como un suceso dentro de una serie de contextos animados. Su teoria ha sido aplicada a la
adaptacion de las familias con los miembros excepcionales ( Shea y Baver, 1991).
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Bronfenbrenner y Kurdek (198; citado en Shea y Baver, 1991) analizaron los cinco
contextos que influyen en la adaptacion:

1L.-El sistema ontogénico, incluye las competencias psicolégicas individuales de la
persona para enfrentarse al estrés. Ei estrés de los padres es primeramente una funcién de su
personalidad y la fisiologia y no una consccuencia de la excepcionalidad del nifio. Bradshaw
(1978, citado en Shea y Baver, 1991), sugiere que los programas de éxito para los padres-
pueden ser aquellos que ayudan a que los miembros de la familia desarroflen formas
efectivas de manejar el estrés. Aunque estas necesidades son diferentes entre padre y madre,
los programas estén disefiados para cualquiera de ambos padres.

Darling (1979; citado en Shea y Baver, 1991) resumi6 diversos rasgos preexistentes
de padres que pueden afectar la aceptacion del nacimiento o diagnéstico. de un nifio
excepcional:

. Clase social: Los padres de status socioecondmico mas bajo parecen aceptarlo més
que los padres de status mas elevado.

. Religidn: Los catdlicos parecen ser los que mas lo aceptan,

. Autoaceptacién personal de los padres: Aparece relacionado directamente con su
capacndad de aceptar al hijo.

. Experiencia anterior con nifios: La experiencia con nifios normales y excepcionales
facilita 1a aceptacion.

Edad de los padres: Los jovenes son més tolerantes.
Razén para teper nifins: Tales como el mantener ¢l apellido de la familia, parecen
relacionarse con la aceptacion.

. La paturaleza de la_excepcionalidad del nifio: La mayor cantidad de estrés fue
reportada por padres de muchachos y nifios con hahilidades de camminicacién
limitadas.

2.-E! microsistema incluye la naturaleza de la interaccion entre los miembros de la
familia. Representa las complejas interrelaciones dentro del escenario familiar inmediato.

*Relaciones Madre-Padre

La presencia de ambos padres en el hogar es una fuente principal de apoyo
emocional a la familia.

*Relaciones Padres-Hijos

Para las madres una relacién positiva se reflejaba en que el nifio fuera mis conforme
y posiblemente mas pasivo en su interaccin con los demas.

Cantwell, Baker y Rutter (1979 citado en Shea y Baver, 1991) encontraron que las
madres gastan tanto como dos veces la cantidad de tiempo en la interaccidn concentrada con
su hijo con alguna discapacidad que con sus hijos normales. Beckman-Bell (1981; citado en
Shea y Baver, 1991), reporto que los mejores predictores de la cantidad de estrés fueron las
demandas del cuidado, las respuestas del nifio, y la existencia de conductas auto-
estimulatorias.

Schell (1581; citado en Shea y Baver, 1991), reportd que el desarrollo de
reciprocidad y la unién entre padre e hijo es dificil cuando lns padres son incapaces de
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interpretar las sefiales de los infantes o cuando el infante aparece no dar respuesta a las
actividades de los padres.

*Relaciones Hermano-Nifig

Los hermanos pueden compartir el estigma de su hermano (a) con excepcionalidad.
Featherstone (1980; citado en Shea y Baver, 1991), indicd que los hermanos de los nifios
excepcionales pueden sentir que viven en dos culturas' el mundo de los “normales™ y el
mundo de la familia del “excepcional”.

Dyson y Cruic (1989, citado en Shea y Baver, 1991) encontraron que el efecto del
nifio con excepcionalidad sobre sus hermanos es mediado por los recursos psicolégicos de la
familia y los personales. El autoconcepto estaba influenciado por el percibir de la familia, los
problemas de los padres y las variaciones en la competencia social se atribuyercn al énfasis
que poner los padres en el crecimiento personal e independencia.

3.-El exosisterna, son aquellos entornos en los que no participa directamente el nifio,
pero en los cuales se producen hechos que afectan a lo gue ocurre en el microsistema, como
el lugar de trabajo de los padres; incluye la estahilidad del medio ambiente y los apoyos
sociales externos: trato con profesionales, recursos e interaccion social, recursos personales
y financieros disponibles para facilitar la adaptacion. Los escenarios dentro del exosistema
pueden incluir: trabajo, iglesia, vecinos, escuela y comunidad.

Se ha encantrado que los profesionales sobre-estiman el impacto negativo del nifio
excepcional sobre las relaciones familiares y subestiman la habilidad de los padres pars .
utilizar la apropiada ensefianza y manejo de técnicas conductuales en casa.

McAllister, Butler y Lei (1973; citado en Shea y Baver, 1991), indicaron que la
modificacién de los patrones de interaccifn social de los padres de nifios con desordenes
conductuales tienen menos probabilidades que los padres de otros nifios para visitar
parientes, vecinos, amigos o compafieros de trabajo.

4. -Fl mesosistema, ¢l cual incluye las relaciones entre dos o més escenarios dentro
de los cusles un .individuo funciona tales como: Escuela - Familia, Agencias sociales -
Familia.

5.-El macrosistema, se refiere a las coneépondencias entre los sistemas anteriores
en ¢l plomo de fa subcultura o cultura en su totalidad en los que los entornos estin situados;
incluye las creencias culturales, valores y actitudes acerca de la familia y la excepcionalidad.
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5. EL NINO CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES Y SUS
HERMANOS

5.1 La importancia de los hermanos

La relacién que existe entre hermanos permite a dos seres disfrutar de un contacto
fisico y emocional en las etapas crificas de su vida. Los hermanos proporcionan una
relacién permanente que jamas se amala.

La influencia que una persona ejerce sobre sus hermanos y viceversa comienza
antes del nacimiento de éstos, los padres preparan al nifio para la llegada de un hermano.
Los hermanos son agentes de socializacion que proporcionan al nifo el primer, y acaso la
mas intensa, relacion entre pares la cual establece el contexto para el desarrollo social.

La interaccidn social con los hermanos es vital para el desarrollo general, brinda la
oportunidad para aprender a compartir, para ser buen compafiero, para demostrar lealtad o
rivalidad y para expresar los sentimientos. Bossard y Boll {1960; citado en Powell y
Ahrenhold, 1991), sefialan que la relacion entre  hermanos es de interdependencia mutua.

Los hermanos aprenden el proceso de “dar y recibir”. La relacion fraterna constituye
un sistema dnico de apoyo reciproco, ademas de ser compafiero de juego, el hermano puede
servir de confidente y consejero. El sistema  de apoyo continfia y se extiende durante la
vida adulta. La relacién entre hermanos llega a durar entre 60 y 80 afios.

La fuerza de la relacion varia entre uno y otro hermano y entre todos los hermanos
pertenecientes a una misma familia. Tal parece que en Iz solidez del vinculo fratermo
interviene un factor que Bank y khan (1962, citado en Powell y Ahrenhold, 1991),
denominan “acceso”. Los hermanos con alto nivel de acceso tienen edades muy cercanas y
se muestran muthamente accesibles durante sus primeros afios. Los hermanos con bajo
nivel de acceso son aquellos separados por ocho o mis afios de edad y no comparten
muchas experiencias.

Los hermanos y hermanas modelan activa y mutuamente sus vidas y se preparan
unos a otros para las experiencias que habran de vivir con sus iguales y como adultos. Las
principales &reas de influencia o funciones son:

1.-Experiencias emocionales y su expresion: amor, afecto, intimidad, camaraderia,
competencia, rivalidad, celos/envidia y resentimiento.

1.1.-Experiencias y habilidades sociales: atender (cuidar), negociar, jugar,
compartir, luchar/controlar los impulsos y llegar a compromisos.

1.2.-Personalidad: identidad y efectos de constelacion fratemnal.

2 -Influencias en las relaciones con terceros: distribucién de los recursos familiares,
marcar las expectativas, labor de pionero, mantener secretos y alianzas y traducir.

3 -Ensefianza: Difusion de la informacion, con los iguales, en citas y cultura
moderna (Lobato,1992).



IMPORTANCIA EVOLUTIVA

En la interaccion adulto nifio ¢l adulto se ve favorecido, puesto que él posee
mayores conocimientos, experiencia y control sobre el resultado final del intercambio. Los
nifios por el contrario se encuentran en mayor igualdad, desean las mismas cosas y ticnen el
mismo acceso o derecho a ellas. Es por ello que las primeras lecciones referentes a
compartir, rivalizar, competir y ceder surgen de las negociaciones con el hermano. También
aprenderan a enfrentarse a la frustracién y a controlar sus sentimientos de hostilidad. La
lucha y la hostilidad entre hermanos se produce incluso entre los mas afectuosos y
carifiosos debido a la intimidad que comparten (Dunn, 1985; citado en Lobata, 1992). El
nexo fratemo también proporciona un sentido de contacto, de pertenencia y de seguridad en
adhesion a una familia (Dunn,1984; citado en Castillo, 1988).

Los hermanos son importantes en el mutuo desarrolio de la personalidad e
identidad, las personas se definen asi_mismas en relacidn con alguna caracteristica de sus
hermanos o hermanas (Lobato,1992). La experiencia que obtiene el nifio en la intima
asociacion diaria con sus hermanos moldea su personalidad, obtienen experiencias, se
estimulan reciprocamente en incentivos e intereses creadores, aprenden & apreciar los
derechos de otros, a compartir el afecto y 1a atencién de los padres y también lo material.
Tienen compaiiia cuando lo desean, alguien con quien hablar y discutir gustos e intereses
(Bakwin y Bakwin, 1974; citado en Castillo, 1988).

Por si mismo el orden de nacimiento tiene escasa influencia sobre la evolucidn, pero
mucha cuando se considera en conjunto con otros rasgos del gmpo formado por los
hermanos. Los primogénitos suelen ser mis ambiciosos, dominantes, conservadores y
socialmente ansiosos, los menores son mAs teanquilos y aceptados de ideas mis. flexibles
pero no tienden a alcanzar metas tan altas, los primogénitos suelen recibir més atencién de
sus padres que los hermanos menores, no solo antes del nacimiento de éstos nltimos, sino
cuando se observa a las madres solas junto a uno u otros (Dunn y Kendrick, 1982, citado en
Powell y Abrenhald, 1991). El hijo mayor muestra un sentimiento de responsahilidad con
los hermanos més pequefios, un sentimiento de poder, una perspectiva y un conocitmiento,
obtenidos de! repetido compartir de sus privilegios a consecuencia del pacimiento de cada
uno de sus hermanos. Es por esto, que a menudo desempefian un pape! especial como
mantenedores de la disciplina, vigilantes y lideres. (Dunn,1984; citado en Castillo, 1988).

El cambio de distribucién de los recursos familiares se produce sobre todo para el
primogénito al nacer el segundo hijo. Las expectativas de los hijos postertores de una
familia se ven influidas por la conducta de los hermanos mayores (Lobato, 1992).

En lo que respecta a los hermanos menores Ja llegada de otro nifio le priva de ser el
menor de la familia pudiendo presentar problemas de conducta (Bakwin y Bakwin, 1974,
citado en Castillo, 1988).

Para entender la diferencia entre ¢l grado de afecto y hostilidad que muestran los
hermanos se debe de tener en cuenta el nexo enire la relacion fraterna y la de cada nifio con
sus padres (Dunn, 1984; citado en Castiilo, 1988).

67



En casi todas las familias los hermanos forman alianzas entre si 0 con sus padres
para influir en determinados aspectos del gobierno de la familia. Una de las funciones que
ios hermagos desempefian uno con respecto al ofro es la de traductor entre una y otra
generacion, fos mayores suelen actuar como embajadores entre las discusiones entre sus
hermanos méis pequefios y los padres.

En cuanto a la ensefianza hay cosas en las que el nifio aprende mejor de sus
hermanos e iguales que de sus padres, se aconsejan mutuamente sobre amistades,
reputaciones, citas, misica, moda, etc. (Lobato,1992).

Dunn (1983; citado en Powell y Ahrenhold, 1991), sefiala que durante la primern
infancia se hace una dualidad en las relaciones fraternas: las interacciones son reciprocas y
complementarias. La reciprocidad entre hermanos puede definirse desde el punto de vista
del juego y las interacciones, de la familiaridad y la intimidad y de la intensidad emocional
de la relacion. Entre las caracteristicas complementarias de las relaciones entre hermanos se
cuentan los cuidados, 1a ensefianza y el desarrollo de un vinculo afectivo. Parece ser que la
ensefianza impartida por el hermano mayor contribuye al desarrollo intelectual de ambos
nifios. Concluye que las relaciones entre los hermanos ofrecen un contexto para el
aprendizaje y la comprensién social. Anota que la influencia de Jos hermanos se refleja en
el comportamiento imitativo de los menores y también en la adquisicion de habilidades
sociales e individuales. Destaca la importancia de las diferencias individuales como el
temperamento de ambos hermanos, las circunstancias sociales y las relaciones de sus hijos
con sus padres y no sélo la edad, el sexo y el tamafio de la familia; ya que la relacion entre
hermanos se halla afectada por una gran variedad de factores.

5.1.1. Relaciones con hermaanos preescolares

Las caracteristicas de las interacciones entre hermanos de muy corta edad,
comprenden un alto grado de imitacién y coaccién {es_decir, hacer lo mismo al mismo
tiempo) y la calidad emocional desinhibida, facilmente combatiente (Abramovitch y Cols.,
1982; Duan,1985; citado en Labato, 1992). El pequefic se convierfe eo observador e
imitador mientras que el mayor asume el papel de modelo y representante. En las
observaciones sohre hermanos se ha reportado que i més joven de la pareja realiza casi el
80% de la imitacion que se produce (Abramovitch y cols.,1982; citado en Lobato, 1992).
Segun Dunn (1984; citado en Castillo, 1988), la imitacion de un hermano mayor revela que
los hermanos pueden ejercer una influencia directa sobre la forma en que juegan los nifios y
en sus destrezas con el mundo de los objetos.

Las conductas cordial y agresiva de los nifios entre si proporcionan una imagen de
los comiepzos de la “comprensién social™ cwando los nifios empiezan a captar los
sentimientos especificos, las intenciones y las necesidades de otras personas distintas de
ellos mismos y las narmas sociales de la familia. En la relacion fraterna no sdlo se revels el
grado de la comprension social de los nifios, sino también es donde probablemente resulta
estimulada semejante comprension (Dunn,1984; citado en Castillo, 1988).
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Las interacciones positivas entre hermanos de corta edad son tan frecuentes como
las manifestaciones de conducta antagonista. Los hermanos mayores tienden a iniciar
conductas positivas con mis frecuencia que los menores, a partir de los 3 afios, los
hermanos menores se pueden hacer responsables de iniciar y organizar juegos
(Abramovitch y Cols., 1982; Dunn y Kendrick, 1982; citado en Lobato, 1992).

Las descripciones que hacen de sus hermanos los nifios en edad escolar suele ser
muy egocéntrica y parecen ignorar las virtudes de aquellos. Son también muy concretos
sobre los aspectos a los que han prestado atencion y que recuerdan. No valoran las
cualidades personales abstractas del hermano como persona, sin embargo suelen emplear
términos més sofisticados y abstractos cuando desean describir lo que les desagrada de sus
hermanos, por ejemplo, empleando el adjetivo “malo” (Lobato,1992),

5.1.2, Relaciones entre hermanos de la Primera Infancia

La cantidad de interaccion entre hermanos aumenta cuando entran a la primera
infancia (Abramovitch y Cols., 1982; Dunn y Kendrick, 1982; citado en Lobato, 1992). Los
mayores tienden a iniciar igualmente mas interacciones positivas asi como mayor nimero
de agresiones verbales, mientras que los menores confian més en ta agresion fisica y suelen
acudir a los padres para que resuelvan el conflicto. La cantidad de agresion entre hermanos
suele disminuir con la edad.

Cuando el niflo ingresa en el colegio no es raro que desaparezca la rivalidad yla
competencia por la atencién y el afecto de los padres, para ser sustituidas por competencia
frente a logros y resultados en otras 4reas. Es muy frecuente que los hermanos se desafien a
realizar proezas fisicas y actos arriesgados, sobre todo los varones (Bryant, 1982;
Longstretch, Ramirez y Fernindez, 1975; citado en Lobato, 1992). Los hermanos mayores
sobre todo las nifias tienden a desempefar papeles de ensefianza y atencidn de los menores,
y éstos tltimos pueden percibirlo como dominantes y mandones. Las hermanas mayores en
su intento por ensefiar y cuidar pueden estimular 1a dependencia de los mas pequefios.

Las disputas con los hermanos en cuestiones de reglas sociales y obligaciones
morales resultan importantes en la formacion de las actitudes de los nifios respecto a las
normas sociales, asi como en el desarrollo de sus destrezas polémicas. La forma en que los
nifios se entienden con sus semejantes estd claramente influida por muchos factores: su
personalidad, en la relacién con sus padres, €l mundo social de la escuela, asi como sus
experiencias con sus hermanos (Dunn,1984; citado en Castillo, 1988).

A los 7 u 8 afos los nifios son menos egocéntricos y negativos en su descripcion de
sus hermanos, aunque todavia emplean tonos mas emocionales y negativos al hacer estas
descripciones y al hablar de otros nifios de la familia, expresan mas ficilmente sus
cualidades personales. Estos pequefios “mayores” expresan mas aprecio por la compaiiia
que ¢l hermano proporciona (Lobato,1992).
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5.2 Ciclo vital de los hermanos

La relacion con los hermanos es quizas la mas duradera y decisiva que puede tener
una persona. Esta relacion atraviesa por distintas etapas segin Bank y Kahn, (1982, citado
en Powell y Ahrenhold, 1991):

En la PRIMERA INFANCIA, los hermanos se hacen compaiiia permanente.

En la NINEZ, interactian con frecuencia y comparten no solo juguetes, ropa y los padres,
sino también las experiencias familiares.

Durante la EDAD ESCOLAR, comienzan a establecer relaciones con nifios ajenos a la
familia, y para hacerlo recurren a las habilidades sociales que han aprendido unos de otros.

Durante la ADQLESCENCIA, la relacién fratema pasa por una fase de ambivalencia, sin
embargo, el adolescente recurre a sus hermanos como confidentes y consejeros, en lo que
toca a fas relaciones con los amigos, el uso de droga, la sexualtdad, etc.

En la EDAD ADULTA, adquiere un nuevo rasgo la relacién. Es probable que busque en
sus hermanos apoyo y estimulo cuando llega ¢l momento de abandonar la casa patema e
iniciar una vida independiente. Crean una red paralela de amor y de apoyo para los hijos de
sus hermanos,

En Ia VEJEZ cuando los hijos se van y el conyuge muere, los hermanos proporcionan una
red de apoyo mutuo (Cicirelli,1982; citado en Powell y Ahrenhold, 1991). Pueden llegar de
nuevo a encontrarse con frecuencia, en algunos casos, vivir juntos para acompaiiarse y
compartir las altimas experiencias de la vida.

Bank y Kahn (1982; citado en Powell y Ahrenhold, 1991), consideran que la lealtad
es un elemento esencial en la relacién entre hermanos, la cual puede fortalecerse y coexistir
con factores tales como la rivalidad y el conflicto. Segun ellos, ser leal es:

1. Esforzarse y estar juntos y rechazar la separacion.

2. Brindar cooperaci6n, consuelo y ayuda mutua.

3. Compartir un lenguaje especial, como el de las bromas que solo entre ellos s entienden.
4. Defenderse de las amenazas externas.

5. Enfrentar los conflictos y solucionarles con proatitud y franqueza.

5.3 Los hermanos, efectos de una relacién especial

Las relaciones fraternas influyen en el desarrollo de la personalidad especialmente
en la socializacion. La relacién entre un hermano notmal y un hermano cen limitaciones es
especial a causa de su propia naturaleza. Esta relacion puede suponer la pérdida de ciertos
beneficios a largo plazo, como compartir experiencias después de la adultez, proporcionar
soporte y ayuda mutua en la vejez y después de la muerte de padres o del conyuge. Sin
embargo, estas experiencias tienen consecuencias unicas para el bienestar y desarrollo de
los hermanos normales.
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La mayoria de los estudios suponen que los hermanos de los nifios con necesidades
especiales experimentan mas estrés y por eso tienen mas riesgos psicologicos. Esta
suposicion se basa en el hecho de que los nifios con necesidades especiales requieren mas
atencion y cuidado de los padres.

En los relatos personales de los hermanos parece que éstos tienen una vision mas
real de sus padres sobre el disminuido y que capta muy bien la actitud de sus padres. Se
observa que tienen mucha responsabilidad sobre su hermano.

Sin embargo, no se puede decir que un hermano reaccionard de una situacion
concreta a unas circunstancias especiales. Algunos hermanos pueden beneficiarse de la
experiencia mientras que otros pueden estar afectados ya que cada hermano sigue un
proceso de adaptacion (Trevifio, 1979, Seligman y Darling, 1989; citado en Seligman,
1991). Aunque existen necesidades y estrategias similares de resolucion de problemas.

INTERACCION FRATERNA
Los estudios sobre la naturaleza de la relacion fraterna se dividen en tres polos:

+ Una relacion Positiva
¢ Una relacién Negativa
¢ Unarelacién Ambivalente

Los primeros estudios se basan en relatos y entrevistas a padres y hermanos. Los
padres describen la relacién entre sus hijos normales y sus hijos con necesidades educativas
especiales como basicamente positivas (Barsch, 1968; Hannan, 1975; citado en Freixa,
1993). Los hermanos también refatan relaciones positivas y armoniosas con su hermano
con necesidades educativas especiales (Graliker, Fishler y Koch, 1962; Schreiber y Feeley,
1964; Caldwell y Guze, 1968, Cleveland y Miller, 1977, Sullivan, 1979; ASP.ANIAS,
1980; citado en Freixa, 1993).

Los estudios mas recientes (McHale y col., 1986, McHale y Gamble, 1986;
Stoneman y col., 1987, Abramovitch y col., 1987; citado en Freixa, 1993) comparan un
grupo de hermanos de nifios con necesidades especiales con un grupo control de hermanos
de nifios normales. La relacion de los hermanos del nifios con necesidades especiales
resulto ser mas positiva y habitual. Sin embargo, plantean variables a tener en cuenta como
fa edad, orden de nacimiento actitudes de los padres hacia el nifio con necesidades
especiales, inquietudes y dudas del hermano normal, sentimiento de rechazo, de
responsabilidad, tamatio de la familia y rol del hermano normal.

Estos resultados positivos no son universales ni se pueden generalizar, algunos
hermanos expresan una relacién fraterna negativa. La causa de este tipo de relacion se
puede encontrar en la explicacion del rol (Farber, 1960, Gath, 1974; Lobato y col,, 1987,
citado en Freixa, 1993). Estos hermanos sufren la tension del rol manifestada en ansiedad y
frustracion por las demandas de los padres de interaccién con et nifio con necesidades
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especiales. Las hermanas son las que frecuentemente manifiestan una tension del rol mas
alta,

La mayoria de las investigaciones proponen y dan resultados de -una interaccion
ambivalente en dos sentidos. Los sentimientos ambivalentes son en gran parte resultado de
la socializacion, ya que el nifio adopta una actitud y comportamiento que los padres acepten
(Kew,1978; citado en Castillo, 1988).

Los posibles sentimientos y caracteristicas positivas y negativas, los cuales se
experimentan en un momento u otro de la vida del hermano de un nifio con necesidades
especiales, basados en entrevistas o ensayos a adolescentes y adultos de hermanos con
necesidades especizles son los siguientes:

Efectos positivos

Madurez, responsebilidad, altruismo, tolerancia, mayor generosidad hacia el
hermano, aprenden aceptar las diferencias, son mas. sensibles a los prejuicios y a sus
consecuencias, tienen conceptos y eligen carreras humanitarias, desarrollan mayor
confianza en si mismos e independencia (Lobato, 1992).

Efectos negativos
L ]

Sentimientos de abandono por los padres; resentimiento hacia los padres y haciz el
hermano; vergiienza; culpa a causa de.su ira;. celos y hostilidad;, temor a contagiarse, por el
futuro del hermanc y a tener hijos con lz misma limitacién; ira hacia el hermano, sus
padres, ia sociedad y Dios; oonﬁ;siﬁnenloquemspemaampapelcomohcrmanoycmno
“padres sustitutos™; celos de los cuidados que recibe el hermano; presion cuando los padres
intentan compensar exigiendo demasiado al hijo. normal y por las responsabilidades. al
cuidar a su hermano; frustracion al tratar de establecer una relacién normal con su hermano;
restriccién en su actividad social y sentido de. distanciamiento en la familia {Caldwell y
Guze,1960; Fischler y Koch,1962; Binger, 1973; Newman, 1974; Schild, 1976; Cleveland y
Miller, 1977; Treviiio, 1979, (citado en. P.owell y Ah:enhald, 1991); Sullman L1979,
Feaﬂlerstohe, 1980; Seligman, 1983; Shulz, 1987 (citado en.Freixa, 1993), Powell y
Ahrenhold, 1991 y Freixa, 1993).

El hecho de que un hermano tenga una relacibn muy sana y positiva en un
momento determinado no significa que no puede comportarse y sentir de manera negativa
en otro momento (Farber, 1959; citado en Powell y Ahrenhold, 1991).

Los roles, sentimientos, respuestas y conductas del hermano del nifio con
necesidades especiales no son estaticas y cambian cuando los hermanos se adaptan al nifio
especial y afrontan el proceso diario de interaccidn con éste en los distintos contextos
ecologicos en los cuales estan inmersos. Posiblemente la relacion es mas facil en la infancia
pero mas dificil en la adolescencia cuando hay un cambio de valores y una independencia.
Por otra parte la relacion no es la misma en casa que en otro contexto en el que intervengan
amigos del hermano normal.
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Por lo tanto los resultados no se pueden generalizar y se debe de estar consciente de
que a medida que !as teorias sobre las necesidades especiales y su puesta en practica va
evolucionando, también las actitudes y los valores del contexto familiar.

Cohesién: Los hermanos del nifio con necesidades especiales se pueden ver
inmersos en una cohesién rigida, en un aplutinamiento familiar que puede reducir su
sociabilidad.

Adaptacion: Los roles especificos de los hermanos dependen de la jerarquia fraterna
que esta gobernada principalmente por la personalidad de cada hermano y por el orden de
nacimiento. Farber y Ryckman (1965; citado en Freixa, 1993), sefialan que a pesar del
orden de nacimiento el nifio con necesidades especiales se transforma en el benjamin de la
familia,

Comunicacién: Grossman (1972, citado en Freixa, 1993), muestra que los hermanos
que han tenido en la familia una comunicacién abierta y franca han aceptado mejor la
deficiencia que los hermanos que viven en una familia con comunicacion muy cerrada.

ESTRUCTURA FAMILIAR

Dos nifios que convivan con sus hermanos con necesidades especiales no tendran las
mismas experiencias. Las caracteristicas del hermano normal marcan diferencias en su
vulnerabilidad al enfrentarse con los problemas que le supone la presencia de su hermano.

e Caracteristicas individuales

Ei grado y el tipo de deficiencia del hermano ha sido la caracteristica individual mas
citada en la relacidon fraterna, sin embargo, estas dos Gnicas variables no explican la
variabilidad en los hermanos depende de otros factores como el nivel socioeconomico,
sexo, orden de nacimiento, roles de todos los hermanos y las interpretaciones sobre fa
deficiencia (Grossman,1972, Breslau y col,, 1981, Breslau, 1982, 1987, Lobato y col,
1987, citado en Freixa, 1993).

Gath y Gumley (1986,1987, citado en Labato, 1992), sefialan que los nifios con
necesidades especiales sin dificultades de comportamiento tienen hermanos con
compertamientos adaptativos mas altos. Kazak y Clark (1986; citado en Lobato, 1992),
indican que los nifios que enfrentan eficazmente su deficiencia suelen tener hermanos que
también se adaptan bien.

En cuanto a la edad y orden de nacimiento, los hermanos mayores son mas
adaptables socialmente que los pequefios (La Vigne y Ryan, 1979;Ferrani, 1984, 1987,
Simeonssoney y Balley, 1986; Gruszka, 1988; citado en Lobato, 1992). Los primeros han
vivido sus primeros afios e¢n un ambiente familiar normal, mientras que los segundos
especialmente los de una diferencia menor de tres afios han nacido en familias marcadas
por la presencia de un nifio con necesidades especiales (Breslau, 1982, Lynne Begun, 1989,
citado en Freixa, 1993} Sin embargo, entre los mayores las hermanas son especialmente
vulnerables a los problemas de ajuste y entre los pequefios, los hermanos varones presentan
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mas dificultad de adaptacion (Farber,1960; Grossman, 1972; Gath, 1974; Kew, 1975;
Cleveland y Miller, 1977, Breslau y col., 1981; Breslan, 1982; McHale y Gamble, 1987,
citado en Freixa, 1993; Luterman y Mark, 1991). El intervalo de edades gjerce influencia en
casi todos los mifios (Wagner y cols., 1985; Luterman, 1991; citado en Labato, 1992).
Cuando mas proxima es la edad de los hermanos mis semejantes son sus intereses,
capacidades , deseos y necesidades, por lo que hay mis rivalidad y competencia.

Aunque los varones en general se hallan més expuestos al riesgo de problemas de
conducta, las hermanas mayores, sobre todo, en familias de bajo nivel socioecondomico,
pueden verse particularmente sobrecargadas y desfavorablemente afectadas por el hermano
con necesidades especiales (Farber, 1959; Fowler, 1968; Breslau, 1982; citado en Lobata,
1992).

Grossman (1972; en Lobato, 1992), Gath (1973; 1974; en Lobato, 1992), Kazak y
Clark (1986; en Lobato, 1992), McHale, Sloan y Simeonsson (1986; en Freixa, 1993) y
Luterman (1991), indican que el riesgo de perturbacién es menor en las familias numerosas,
ya que el cuidado del hermano con necesidades especiales puede ser compartido y ademas,
los niftos tienen otros hermanos con los que se pueden identificar y servirles como modelos.
En las familia pequefias los padres ponen todas sus expectativas en el hijo normal
(Gallagher y Powell, 1989; citado en Freixa, 1993).

Farber (1965; en Powell y Ahrenhold, 1991), indica que los hermanos tienen que ir
revisando constantemente sus roles de edad y sexo respecto al nifio con necesidades
especiales, ya que éste es el que provoca la detencién de la dindmica familiar. Cuando el
nifio con necesidades especiales es pequefio, la interaccion entre el mific normal y el
especial de una edad aproximadamente igual tiende a estar en igualdad con relacién a los
roles. Pero cuando los hermanos crecen éstos asumen una posicién superior en esta
interaccidn, especialmente la hermana,

Stoneman y Cols. (1987; en Castillo, 1988}, mencionan que los hermanos pueden
jugar diferentes roles: el servir como agente de socializacién dirigiendo la conducta,
promover el desarrollo cognitivo y de lenguaje (maestro), proporcionar ayuda, compafiero
de juegos y compartir experiencias sociales e interactuar. El hermano del nifio con
necesidades especiales tiende a asumir los roles de direccion, ayuda y ensefianza,

o Modalidad cultural

En cuanto a la religién, Adams (1965; en Freixa, 1993), encontrd que los hermanos
catolicos de nifios con necesidades especiales estin mejor adaptades que los hermanos
catdlicos de nifios normales. McHale y Gamble (1987; en Freixa, 1993), refieren que las
madres implicadas en actividades religiosas poseen mas estrategias para enfrentar el estrés
que implica el cuidado de nifios con necesidades especiales.

El nivel socioeconémico también influye; los hermanos de clases mas bajas tienden

a asumir mas responsabilidades de cuidado (Farber, 1960; Gath, 1974; en Freixa, 1993),
mientras que los de clase media son menos afectados por las cuestiones referentes al
74



estigma y a la aceptacion del nifio con necesidades especiales (Grossman, 1972 en Freixa,
1993). Gallagher y Powell (1989; en Freixa, 1993), indican que las familias de clase media
tienen una seguridad econdémica y mejor preparacién para utilizar los servicios, mientras
que los de clase baja poseen pocos recursos provocando que las hermanas asuman
responsabilidades extras. Seligman (1985, citado en Seligman, 1991), sefiala que un nifio
con necesidades especiales es mas ficilmente aceptado en la clase social baja, ya que este
nifio puede frustrar las altas metas intelectuales y sociales de la clase media.

¢ Modalidad ideolégica

Las actitudes de los padres hacia el nifio con necesidades especiales influye en la
aceptacion de éste por parte de los hermanos.

Los hermanos de un nifio con necesidades especiales que crecen en una familia en
la que los padres mantienen una buena, armonioss y célida relacidn tienen menos
probabilidad de mostrar un comportamiento perturbado (Mettale y Gamble, 1987; en
Freixa, 1993).

Es necesario que la familia defina 1a necesidad especial del nifio de una manera
realista y comprenda la verdadera naturaleza de sus crisis: que los miembros comuniquen
libremente sus reacciones tanto positivas como negativas ante lo ocurrido y tomar
decisiones conjuntas sobre las readaptaciones necesarias para que la readaptacion de los
hermanos sea favorable (Farkas, 1974; Kew, 1978; Ferrari, 1984; KazaK y Clark, 1986;
Daniels y cols., 1986, 1987, Gruszka, 1988; en Lobato, 1992).

Fn cuanto a la atencion de los padres, Kew (1978; en Castillo, 1988), indica que
muchos hermanos que se encuentran descuidados por sus padres enfrentan el problema
adoptando una figura substitutiva de los mismos (tios, sbuelos, hermanos o compafieros).

e Funciones familiares

Crocker (1981; en Freixa, 1993), observa seis factores que pueden variar en las
familias y afectar |2 manera en cémo el hermano normal experimenta el hecho de convivir
con el nifio con necesidades especiales. Los factores son los siguientes:

I. Los patrones normales familiares estdn alterados. Todas las actividades familiares
tienen que planificarse para acomodarse a las necesidades especiales del hermano.

2. Los hijos compiten por la atencién de sus padres y a la vez tienen que crear mecanismos

de defensa para adaptarse a esta situacion. Muchas veces los recursos financieros tienen

que gastarse mas en el hermano con necesidades especiales que en los otros nifios por

los servicios complementarios que necesita. - -

Los hermanos pueden tener conceptos efréneos sobre la deficiencia.

Los hermanos pueden actuar como padres sustitutos.

Los hermanos se pueden sentir obligados a compensar la deficiencia del hermano.

Las reacciones de los padres van cambiando y siguen ciclos de dolor, angustia y

conflictos. Estos sentimientos cambiantes y este estrés puede confundir a los hermanos.

R
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Funcién econdmica

Los padres son los que asumen las tareas de supervivencia pero cuando el nifio crece
la responsabilidad.financiera del nifio con necesidades especiales puede ser transferida a los
hermanos normales {Zetling, 1986; en Freixa, 1993).

Funcién de cuidado fisico

Incluye el cuidado fisico, seguridad, proteccion y necesidades fisicas. Los hermanos
tienen un rol importante en .esta funcién, ya que los padres traspasan éstas a sus hijos
normales. Ests responsabilidad dada a los hermanos normales es una de las inquietudes de
la mayoria de los estudios, pues se ha supuesto que la responsabilidad.de cuidar al nifio.con
necesidades especiales tendra efectos negativos en los hermanos y principalmente en las
hermanas (Freixa, 1993).

Funcién de descanso y recuperacién

Las vacaciones pueden verse resentidas por los ameglos -especiales que-deben
hacerse, fos problemas de comportamiento por no tener tiempe ¢ dinero. Otro aspecto es
que la mayoria de las veces Ia diversién del.nifio con necesidades especiales se centraen la
compaiiia y el juego con su hermano normal, efecto que es beneficioso principalmente para
el primero (Freixa, -1993).

Funcifn de socializacifén

El hermano con necesidades especiales afecta la socializacién de los hermanos
normales. Las actividades entre ellos tienden a ser mis instrumentales (ayuda, ensefianza y
cuidado) mientras que en los hermanos normales son mas a menudo expresivas en juego.
Habitualmente, los hermanos.no recurren a juegos competitivos, a juegos de mesa 0 a ver la
televisién por la dificultad que conllevan en la comprensidn de reglas y el intercambio de
verbalizaciones. -

Los hermanos mayores inician mas comportamientos agonistas y prosocizles que
los pequefios, Las hermanas mayores .escogen roles de maestra y compafieras de juego,
mientras que los hermanos asumen roles de director. Los hermanos parecen saber
perfectamente que tipo de actividades y juegos son .adecuados -para los nifios con
necesidades especiales.

Cuando €l hermano es pequefio el nifio normal asume roles de cuidado y maestro
siendo clave en las redes sociales del nifio con necesidades especiales, que pueden ser
limitadas principalmente si asiste 2 una escuela de educacion especial. Sin embargo, el
hermario normal puede asumir hasta tal punto el rol de padre sustituto que puede llegar a la
sobreproteccidn y la socializacion puede quedar menguada ya que el hermano normal le
evita todo tipo de situacion estresante (Freixa, 1993).
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Funcién de autodefinicién

Los hermanos se identifican unos con los otros mas que con los padres. El proceso
de identificacién puede provocar problemas principalmente si son mas pequefios, ya que
toman caracteristicas del nifio con necesidades especiales (Grossman, 1972, Kew, 1975;
Cleveland y Miller, 1977, Breslau, 1982;.en Freixa, 1993).

La identificacion puede ser particularmente negativa en el pericdo de la
adolescencia, por lo que es importante hacerle entender .al hermano que él .es normal
aunque tenga un hermano con necesidades especiales.

De acuerdo con Bank y Kabn (1988; en Freixa, 1993), el hermano normal se ve
obligado a ser superior a los ojos de los padres. No obstante, e! hermano se ve inmerso en
dos identificaciones: la identificacién con uno de sus padres y con el hermano con
necesidades especiales. Generalmente el hermano normal acaba alidndose con los padres y
10 se identifica con su hermano o actiia como mediador identificindose con ambos y trata
de ayudar & todos. Todos los hermanos entrevistados por estos autores han tenido una vez
en su vida, parecerse y padecer un trastorno como el de.su hermano. Luterman (1979; en
Seligman, 1991), observ6 que en los hermanos de nifios con hipoacusia no es poco comin
que desarrollen una deficiencia-sensorial como una conducta de obtener atencidn.

Se ha estudiado poco lo que significa la deficiencia para el hermano de un nifio con
necesidades .especiales. El concepto que tenga. el ‘hermano _influird.en _su funcionamieato
psicolégico (Freixa,1993). La concepcion de la sociedad sobre las deficiencias ha cambiado
y este cambio ha incidido principalmente en las familias y por lo tanto en los hermanos.
Lobato y cols. (1987; en Freixa, 1993), muestra que convivir con un hermano con
necesidades especiales no provoca en el nifio normal un mejor .conocimiento de la
deficiencia de la que poseen otros sujetos que presumiblemente tienen menos experiencia
con un nifip.con. necesidades especiales. Ademas que la_mayoria de los nifios no pueden y
no saben describir 1a deficiencia de sus hermanos.

La autoidentificacién también esta modelada por las expectativas de los. padres. Los
padres suelen tener deseos de compensar la deficiencia de su hijo con la inteligencia del
otro lo cual puede crear ¢ el nifio normal la duda de si es querido por lo.que es 0_por ser el
triunfador de la familia. Por otro lado si sobreprotegen al nifio con necesidades especiales
los otros hijos se arrinconan, se descuidany se ven obligados a.comportarse de una manera
inadecuada (Adams, 1976, Kew, 1975, Gath y Gumiey, 1987, Freixa, 1993).

Funcién de afectividad

Los hermanos experimentan culpa, cblera, ira, sobreproteccién, rechazo hacia su
hermano con necesidades especiales. La adaptacién del hermano pormal a estos
sentimientos es un proceso normal relacionado con las caracteristicas de su temperamento y
personalidad (Freixa, 1993). Kew (1978; en Castillo, 1988), indica que algunos nifios
parecen tener mAs recursos intermos que otros para superar los conflictos. Estos recursos
son la capacidad de comunicar las propias necesidades de una manesa adecuada, que el
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nifio sea mis extrovertido y sociable y que tenga la capacidad de quitar impertancia a las
situaciones potenciaimente perturbadoras.

Funcién de orientacién

Los hermanos normales pueden servir a esta funcién de orientacion para su hermano
con necesidades especiales. A su vez, cl nifio con necesidades especiales puede onentar al
hermano normal en lo referente a las metas de fa vida en su orientacién profesional. Estos
nifios a menudo muestran idealismo e inquietudes humanitarias en sus metas de vida
(Farber, 1963, Puigjaner, 1971; Grossman, 1972; Cleveland y Miller, 1977,
ASPANIAS.,1980; en Freixa, 1993 ). Sin embargo, Levin (1979, en Freixa, 1993) y
Lobato (1987; en Freixa, 1993), muestran que un nifio con necesidades especiales en casa
no mejora el desarrollo de Ia empatia de su hermano cuando se compara con .otros nifios de
su edad que no tienen un hermano con necesidades especiales. Esto significa que existen
otros factores que operan en la tendencia de los hermanos de nifios con necesidades
especiales a dedicarse a profesiones de ayuda. Los hermanos normales a menudo escogen
profesiones en los servicios educativos y sociales, posiblemente para entender mejor sus
vivencias y a su hermano (Freixa, 1993). '

CICLO VITAL

NACIMIENTO :

El hermano en edad preescolar, y cuando nace el nifio con necesidades especiales
reciente la etapa de confusién por la que estén pasando los padres (Jaffe-Ruiz, 1984; Brody
y Stoneman, 1986; en Castillo, 1988).

Frecuentemente es dificil que el hermano acepte en circunstancias normales la
competencia por.la atencion de los padres. Estos problemas aumentan al enfrentar el hecho
de tener un hermano con necesidades especiales (Fisher y Roberts, 1983, en Castillo, 1988).
Segiin Roberts (1984; en Castillo, 1988), debido a los cuidados requeridos porun nifio con
necesidades especiales, los padres quizds acentiien més en el subsistema parental que en el
conyugal. Los hermanos pueden sentir una pérdida.por que los padres se centran.en ¢l nifio
con necesidades especiales; éste causa a los padres estrés y fatiga lo que afecta la calidad de
1a relacién con los otros hijos (Brody y.Stoneman, 1986; en Castillo, 1988).

Los nifios se adaptan m4s a esta situacion si los padres aceptan la condicion del nifio
con necesidades especiales (Ogle y Powell, 1985; en Powell y Ahrenhold, 1991).

Kew (1975; en Freixa, 1993), describe el comportamiento que suele adoptar el nifio
cuando nace su hermano con necesidades especizles:

-Biisqueda de atencién: El nifio necesita saber que todavia esta sostenido por una
relacién estable de amor por parte de los padres. A esta falta de atencion el nifio puede
responder con un comportamiento destructivo, con una dependencia excesiva de los padres
y con rabietas.

-Comportamiento de rivalidad: Si los padres rompen el equilibrio entre las
necesidades de sus hijos surge la rivalidad provocando reacciones tales como: celos,
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ausencia de celos; si la familia mantiene ¢l equilibrio o estando éste desequilibrado los
padres han controlado y sacializado los celos y Ios celas encubiertos resultado de la
socializacion del comportamiento que los padres no pueden aceptar.

Durante esta etapa los padres no suelen explicar la deficiencia a los otros hijos.
Cunningham (1990; en Freixa, 1993), sefiala que si los padres no se lo cuentan tan pronto

como puedsn, los hijos irin intemalizando que bay alguna cosa que se tiene que esconder.

ANOS ESCOLARES

En este momento el hermano ve las discrepancias que surgiran cuando el nifio con
necesidades especiales sea expuesto a las nuevas demandas y sistemas sociales. E!
problema mas obvio en esta etapa es la respansabilidad que se. espera que tenga el nifio
normal hacia el nifio con necesidades especiales. Su presencia crea una situacién que debe
ser explicada a Jos amigos dei nifio normal

En este periodo los padres presionan mas en los logros escolares del hermano
normal para compensar la deficiencia del otro hijo.

ADOQLESCENCIA

En esta etapa se busca la identidad y es muy importante el grupo de amigos. Los
hermanos sienten vergiienza por las miradas de la gente e incomodidad ante las pregunias
de sus compafieros, las cuales son dificiles de contestar. Es el momento en el fque surgen
todas las -diferencias del nifio con necesidades especiales y el hermano se da cuents
realmente de las implicaciones saciales de la deficiencia Estos se preacupan sobre todo del
aspecto médico de la deficiencia, temen por su propia capacidad reproductora y empiezan a
entrever los problemas del futuro. Esto puede ser un freno para las salidas con el sexo
opuesto ya que su pareja debera ser muy comprensible para aceptar la deficiencia y todos
los problemas que conlleva. Los padres presionan a2 los hijos para compensar la
disminucién de su hermano en el 4mbito fisico e intelectual (Freixa, 1993).

EDAD ADULTA

Zetlin (1986; en Freixa, 1993), sefiala que algunos hermanos asumen el rol de
padres sustitutos, bien por la muerte de éstos o por su edad avanzada, Resuelven los
problemas graves asi como los rutinarios. Otros hermanos asumen el rol de hermano
mayor. El contacto se mantiene por teléfono casi diariamente y con visitas, ayudan en
tiempo de crisis, dan consejos en los distintos problemas. En otro tipo de familias, el
contacto es minimo y son los adultos con necesidades especiales los que inician el contacto
a través de llamadas telefonicas. En otras familias, el contacto entre hermanos es muy poco
frecuente y la mayoria de las veces es indirecto a través de los contactos con los padres u
otros hermanos. Finalmente la relacién fraterna que durante la infancia se ha caracterizado
por celos y resentimientos, peleas e insultos y sentimientos de fastima, el contacto directo
con el hermano con necesidades especiales cesa completamente.

ESTA' TESIS NO DEBE o
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En su Gltima etapa del ciclo vital, 1a presion sobre la responsabilidad del cuidado
futuro del miembro con necesidades especiales incrementa y recae en los hermanos. El
compromiso de cuidarlo puede ser dificil de realizar cuando se enfrentan con problemas
financieros, conyugales, cambio de residencia. Estos deben enfrentarse a una contradiccion
y a un doble sentimiento: la promesa y su incumplimiento, la culpabilidad por no poderse
hacer cargo de su hermano frente al deseo de su propia vida sin la responsabilidad del
hermano (Zetlin, 1986; en Freixa, 1993).

5.4 Perfil del hermano del nifio con necesidades educativas especiales

De acuerdo con los estudios realizados por Lobato (1992), Powell y Ahrenhold
(1991), Murphy y Della (1989), Hanold (1989) y Farber (1960; en Freixa, 1993) las
caracteristicas que pueden presentar los hermanos de nifios con necesidades educativas
especiales son:

i. Se siente identificado con su hermano cuando es lastimado.
2. Tiene dudas acerca del desarrollo de su hermaao porque lo ve diferente.

3. Enfatizan los aspectos normales de su hermano diagnosticado, en los medios sociales o
con parientes.

4. Muestra curiosidad y trata de investigar acerca de su hermano.

5. Se preogcupa por su hermano, por sus padres, por ellos mismos, por sus amigos, por la
escuela y la edad adulta. Puede experimentar temor, ira, vergilenza, culpabilidad,
resentimiento, confusion, frustracion y presion.

6.-8e siente culpable por la colera que abriga hacia su hermano.

7. Pueden presentar las siguientes conductas para llamar Ja atencion o buscar ser
aprobados: '

- Conductas regresivas: infantiles, imitar la condicion de discapacidad o sus sintomas,
mantener sintomas de enfermedad mas de lo necesario. Esto con la finalidad de llamar la
.atencion y por sentimiento de descuido.

- Acting out: peleas rabietas, rehusarse a cumplir las reglas, mentir, hacer trampas, robar y
faltas a clases. )

- Nifio modelo: se vuelve indispensable, Ueva la carga del cuidado det trabajo de la casa,
escolares y deportivas muy bien. Esto es porque se siente que tiene que reparar la tristeza
de tener un hermano con necesidades educativas especiales.

8. Si el hermano es mayor que el n.n.e.e. puede:

- Experimentar dolor, ya que el nacimiento de su hermano ha generado tristeza y disgusto.

- Teme contagiarse.

- Carga temores irracionales de que algo que dijo 0 hizo, ha causado la incapacidad de su
hermano; siente culpa. -
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- Se siente dejado a un lado y ain no amado.

- Se siente culpable por haber nacido normal.

- Siente enojo, preocupacion y celos.

- Se solidariza con los padres o miembros de la familia que le estén ayudando.
- Lo protege, defiende y se solidariza con €él.

9. Si el hermano es menor que el n.ne.e. puede:

- Verlo como un igual.

- Considerarlo un gran compafiero de juegos.

- Al crecer tiende a distanciarse de su hermano.

- Es probable que comprenda las circunstancias que rodean a la necesidad especial del
hermano.

- Al crecer asumiré una posicién superior en la interaccion, especialmente la hermana.

5.5 Intervencion en los hermanos

NECESIDADES DE LA FAMILIA

De acuerdo con Cunningham y Davis (1988; en Freixa, 1993), las necesidades de 1a
familia se dividen en tres categorias: Necesidades practicas, psicologicas y de soporte.

* Necesidades Pricticas

Se incluyen las necesidades utilitarias, que se refieren al tiempo y a la energia que
todo el sistema familiar o cada miembro individual utiliza en sus funciones familiares; y las
instrumentales, se refieren a la informacién sobre los servicios sociales, educativos, de ocio,
de trabajo y residenciales; y orientacion de las familias en otras areas.

Los padres necesitan saber el tipe de deficiencia de su hijo, los servicios que pueden
conseguir a través de la escuela, los recursos que tiene la comunidad, el trabajo con padres,
sus derechos y responsabilidades, como educar a su hijo en casa, las implicaciones del
futuro, si su hijo llegara a ser independiente (Espinoza y Shearer, 1986; en Freixa, 1993).

¢ Necesidades Psicoldgicas

Se pueden incluir las necesidades de informacién y la explicacion de la deficiencia a los
demas. La necesidad de informacién segiin Cunningham y Davis (1988; en Freixa,
1993), debe permitir a todos los miembros de la familia comprender al nifio especial, las
implicaciones de su deficiencia, los sentimientos de cada miembro de la familia y de los
miembros de la red informal y los procesos de adaptacion. La explicacion de la
deficiencia a los otros hijos, el cémo responder a las preguntas de los vecinos, amigos o
extrafios (Bailey y Simeonsson, 1988; en Freixa, 1993).

+ Necesidad de Sopoite

Las familias necesitan apoyo emocional durante las etapas del desarrollo del nifio
especial. Espinoza y Shearer (1986, en Freixa, 1993 ), proponen cuatro periodos en los que
se necesita soporte: Diagnostico inicial de la deficiencia, la entrada en la escuela, la
pubertad y las decisiones vocacionales.
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Cunningham y Davis {1988; en Freixa, 1993), explican que el apoyo social es
necesario para impedir el aislamiento de la familia y para proporcionarle el tiempo libre y
el ocio y darte una oportunidad para poder comparar sus reacciones con las de otras
personas con el mismo problema y tener asi otra perspectiva y al mismo tiempo un
sentimiento de no ser distinto.

NECESIDADES DEL HERMANO

Casi todos los hermanos coinciden en que durante su nifiez han necesitado:
1. Informacion sobre el estado de salud del nifio, incluyendo Iz forma en que él mismo es
valorado y tratado.
Comunicacion abierta con la familia sobre el problema y las experiencias positivas y
negativas de los miembros de la misma al respecto.
Reconocimiento por parte de los padres de las virtudes y los logros de los hermanos.
Necesidad de pasar un “tiempo.de calidad” con los padres en tanto que individuos.
Contacto y respaldo de otros hermanos y familias.
Formas de superar las situaciones estresantes tales como las reacciones de sus iguales y
de la gente, modificaciones imprevistas de los planes familiares y  responsabilidades
extraordinarias en el hogar (Lobato, 1983; en Lobato, 1992)

L

ovaw

Segin Powell y Ogle (1985; en Freixa, 1993), citan cinco necesidades o
preocupaciones de los hermanos:

1. Acerca de su hermano con necesidades especiales:

- La causa de {a deficiencia y prondstico.

- Sentimientos del hermano especial.

- Los servicios que necesita y codmo ayudarlo.

- El futuro del hermano.

2. Acerca de los padres:

- Expectativas de los padres de compensar la limitacion de] hermano.

- Comunicacion con los padres: Algunos padres guieren proteger a los hijos normales y no
les explican lo que Ie sucede al nifio especial, ios nifios se dan cuenta cuando las cosas van
mal y por ignorancia sobre el tema llegan a fantasear la situacion produciéndoles miedo y
temor. Es importante que exista comunicacion entre los hermanos, los padres y los
profesionales.

- Sentimientos y actitudes de los padres: Los hermanos necesitan tener un modelo de
actitudes positivas para poderslp reproducir. Existe inquietud por los sentimientos de sus
padres y les gustaria poderlos compartir.

- Ayuda a los padres: La preocupacion por los sentimientos y actitudes de los padres puede
llevar a los hermanos a plantearse como ayudar a sus padres.

3. Acerca de él mismo y otros hermanos de nifios con necesidades especiales

- Lo que sienten hacia su hermano especial.

- Preocupacion de su propia salud, el temor a ser igual o contagiado por su hermano.

4. Acerca de los amigos:

- Informacién: Inquietud por explicar a los amigos la deficiencia de su hermano.
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- Reacciones: Ante bromas pesadas, comentarios desagradables de los amigos sobre el nifio
especial y la manera de afrontarlas.

- Citas: Preocupacion por saber si tendran problemas cuando tengan sus primeras citas,

5. Acerca de la adultez:

- Familia propia: En la adolescencia, los hermanos empiezan a preocuparse por el aspecto
médico de la deficiencia-y temen por su propia capacidad reproductora y por los problemas
de encontrar unz pareja apropiada que acepte al hermano.

- Cutdado del nifio especial: Quieren saber si tendrin que preocuparse cuando los padres
mueran o ya no se puedan ocupar de él por su edad.

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES

Los padres pueden ayudar a sus hijos a afrontarlas, esta capacidad de los padres
depende de su propia habilidad para afrontar estas cuestiones y del acceso a distintas
fuentes de recursos: Médicos, maestros, red informal, que pueden canalizar estas
preocupaciones y preguntas (Crnic y Leconte, 1986; en Freixa, 1993). La comunicacion
con los padres es un factor importante para satisfacer estas necesidades.

Seligman (1991), sefiala que los padres no estén dispuestos siempre a compartir la
informacion o a proporcionar apoyo emocional a sus hijos normales. La razon de este
fenémeno puede ser a consecuencia de varios factores:

1. La carencia de conocimiento de los padres de la condicién de discapacidad de su
hijo.

2. El deseo de los padres de limitar a sus hijos de informaciéon que puede causarles
ansiedad,

3. Carencia de entendimiento de los padres de las necesidades de sus hijos y deseos de
entender la condicidn de su hermano especial.

4. Confision de los padres referente a la discapacidad de su hijo basada en
informacion contradictoria de profesionales.

5. La negacién de los padres de la condicion de sus hijos, su prognosis y
consecuencias.

Las actividades que pueden por si solos realizar los hermanos para resolver estas
inquietudes son:

1. Buscar informacién sobre la causa y la etiologia de la deficiencia y su prondstico.
2. Buscar informacién sobre el tipo de ayuda y los servicios para el nifio con
necesidades especiales.

3. Platicar con profesionales sobre las diferentes alternativas de forma de vida que
puede tener su hermano cuando sea mayor.
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PROGRAMAS DE INTERVENCION

A continuacién se explican los distinto tipos de programas elaborados para
hermanos de nifios con necesidades especiales, cuando éstos no tienen los suficientes
recursos para solucionar sus necesidades.

1. Programas de apoyo sacial

El objetivo de los grupos de discusién es dar a los hermanos una oportunidad de
compartir y expresar sus sentimientos sobre su situacién familiar. En la intervencidn
subyace la suposicion de que el nifio con necesidades especiales provoca experiencias
negativas a los hermanos normales, los cuales necesitan ayuda para superar, identificar y
verbalizar esta situacion (Freixa, 1993).

2. Grupos de hermanos

Los grupos proporcionan un foro para el intercambio de informacion real sobre las
incapacidades y las enfermedades, asi como sobre sus causas, su valoracién y tratamiento.
Son una oportunidad para obtener y prestar respaldo y desarrolio emocional.

En las sesiones se puede incluir observaciones y visitas al centro de educacion
especial o de tratamiento médico de sus hermanos, ésto les permite adquirir una perspectiva
mds amplia sobre las experiencias y los puntos fuertes y débiles de los propios miembros de
{a familia.

Schreiber y Feeley (1965; en Freixa, 1993) formaron un grupo de adolescentes de
14 a 17 afios, los objetivos eran ayudar a los hermanos a identificar la naturaleza de sus
sentimientos y reacciones hacia el nifio con necesidades especiales y los efectos de esta
situacion sobre las relaciones con.su familia. De acuerdo a la evaluacion, que fue
puramente anecddtica se concluyé que: Los hermanos necesitan y desean informacion
sobre la deficiencia, con un lenguaje y conceptos camprensibles, quieren saber qué ¢s.lo
que pueden hacer para ayudar a sus familias y hermanos, las sesiones los ayudan a ver las
limitaciones del funcionamiento de su hermano y de su familia y también a comunicarse
mas abiertamente con sus padres.

Benson (1982; en Lobato, 1992), Feigon (1980, en Lobato, 1992) y Lobato (1985,
en Lobato, 1992) concluyeron que los nifios pueden aprender que su familia no es la unica
en esta situacidon, a explicar la naturaleza de su propia situacion familiar en relativa
seguridad, sin sentirse marginados, les permite pir a otras personas de su misma edad
describir y definir las distintas incapacidades o diagnésticos usando términos que pueden
entender, también pueden verse expuestas a las palabras del lenguaje vulgar que otros nifios
emplean en ocasiones para describir a los que son diferentes.

Los padres cuyos hijos han participado en grupos formados por hermanos informan

que la experiencia facilité la comunicacion sobre la deficiencia del nifio en el hogar
(Lobato, 1992).
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3, Talleres de hermanos
Consisten en sesiones informativas y de discusion que duran mucho menos horas
por sesién, aproximadamente 2 meses.

En 1972, Moses (citado en Freixa, 1993) reporta que en una Conferencia de
Hermanos con 25 adolescentes de 12 a 17 aflos, los hermanos describieron la experiencia
‘de ser hermano de un nifio deficiente mental. Hablaron sobre sus frustraciones, culpa, pena,
ansiedad, miedo, celos, tristeza pero también del amor y de la esperanza, de! crecimiento
personal y de sus especiales relaciones familiares. Este taller tuvo éxito porque se
compartieron los pensamientos, sentimientos y emociones de los hermanos y no se

juzgaron.

Lobato (1985; en Freixa, 1993) reporta acerca de un programa-taller para hermanos
de 3 a 7 .afios, mayores que los nifios .especiales. Los objetivos fueron mejorar la
comprension de las deficiencias, reconocer las limitaciones y caracteristicas positivas del
propio sujeto, del hermano con necesidades especiales y de los otros miembros de la
familia y ensefiar a los hermanos normales formas para expresar constructivamente sus
emociones y reacciones negativas en situaciones estresantes. Para alcanzar esto utiliz una
combinacién de procedimientos educativos como el modelado, la instruccion, el ensayo y
error, juegos de roles y retroalimentacidn. _Los resultados indicaron que los sujetos’se
vuelven mas precisos en sus definiciones sobre las deficiencias, se incremento el porcentaje
de las verbalizaciones y manifestaciones positivas de los hermanos sobre su familia en
general, la frecuencia y la calidad del comportamiento de los hermanos permanecid estable
durante todo ef taller.

Benson (1982, en Lobato, 1992) describié una serie de talleres de 2 dias de duracién
para hermanos de 8 a 15 afios, en la cual acudian a reuniones _informativas en.las que se
explicaba la naturaleza y causas del retraso mental, se comentaban las experiencias
personales y se incluyeron attividades recreativas.

Meyer, Vadasy y Fewell (1985, en Lobato, 1992) desarollaron actividades
estructuradas para .estimular la. discusion entre nifios mayores que tienen hermanos .con
necesidades especiales, incluyendo salidas recreativas mas amplias.

En el programa SEFAM , los hermanos pueden obtener respuestas a las preguntas
que generalmente no plantean sobre la deficiencia de su hermano y la oportunidad de
formar unos grupos de apoyo con otros hermanos. Las reuniones incluyen grupos de
discusidn y actividades sociales.

4. Programas para la familia

Murphy, Pueschel, Duffy y Brady (1976, en Freixa, 1993), desarroltaron un
programa que implico a todos los miembros de la familia nuclear incluyendo a los nifios
mayores de 6 aflos. Se promueve la discusion entre las familias acerca de la educacion y el
tratamiento de los nifios con sindrome de Down.
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5,Grupos informales
Se incluyen todos los intenlos no sistematicos ni con una finalidad evaluativa de
agrupar a un nimero de hermanos y hablar sobre la deficiencia y sus consecuencias.

Puigjaner (1971; en Freixa, 1993) realizd una mesa redonda con adolescentes
hermanos de deficientes mentales.

En el congreso de ASPANIAS (1980; en Freixa, 1993) se formulé un grupo de
discusién con hermanos de nifios con deficiencia mental.

Todos estos programas y encuentros sugieren que los grupos de discusion pueden
ser una forma efectiva para los hermanos de obtener informacion sobre las deficiencias y de
compartir sus experiencias.

6. Programas de entrenamiento

Estos programas proporcionan grupos de discusién y conocimiento scbre la
modificacién de conducta. Han surgido del hecho de que los hermanos de nifios especiales
tienen bastante responsabilidades de cuidado. Se enfocan hacia la funcién de educacién y
la de socializacion,

Schreibman, O’Neill y Koegel (1983; en Freixa, 1993) propusieron un programa, el
cual tiene por objetivo dar & los hermanos de nifios autistas habilidades generalizables de
modificacion de conducta que podran utilizar en una variedad de contextos con una amplia
gama de comportamientos.

Powell, Salzberg, Rule, Levy e Itzkowitz (1983; en Freixa, 1993) elaboraron un
programa de ensefianza de juego utilizando a los padres, a los cuales se les ensefio métodos
especificos para utilizarlos en fa interaccién social de sus hijos. El cambio en el
comportamiento de los padres tuvo como consecuencia el incremento en_la capacidad y
duracion de las interacciones de juego de los hermanos.

James y Egel {1986; en Freixa, 1993) evaluaron una estrategia de entrenamiento
para incrementar las interacciones reciprocas entre los hermanos. El entrenamiento empieza
con el modelado y la practica con retroalimentacion dirigida al hermaro nommal, se les
ensefia a incitar al deficiente mental para que aumente sus niveles de interaccion.

Lobato (1983; en Freixa, 1993) es partidaria de comprometer primero solamente, en
este tipo de programas, a gquellos hermanos que expresen un interés verdadero para
adquirir conocimientos sobre técnicas de ensefianza y que tienen unos padres que apoyan
sus decisiones. Casi todos los estudios realizados sobre este tipo de intervencién entre
hermanos ha demostrado que los hermanos que participaron en la formacion adguirieron
eficazmente las técnicas deseadas y sefialaron que habian disfrutado de la responsabilidad y
de la interaccidon con sus hermanos. Sin embargo uno de los aspectos mas negativos de
Crecer junto a un nifio especial es la sobrecarga asistencial que ello les imponia (Grossman,
1972; en Lobato, 1952).
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6. TEORIAS IMPLICITAS
6.1 El conocimiento del mundo social

Una de las capacidades mas importantes para la subsistencia es la de saber
interactuar eficazmente con los otros, para ello se requiere de una gran dosis de
conocimiento social, es decir saber describir a los otros en su categoria apropiada,
conocer sus actos y costumbres, dominar cierta pragmética de la comunicacion social para
dirigirse a ellos y tener previsiones acerca de las creencias, deseos y metas de los demas
para poder intercambiar puntos de vista y generar ciertas expectativas sobre sus
reacciones ante sucesos y situaciones. Ademas necesitan conocer ¢i funcionamiento de las
instituciones sociales, los roles y las normas que las rigen.

Durante afios los psicologos pensaron que era importante descubrir como se iba
desarrollando el conocimiento del mundo social. Se ha comprobado que esa capacidad va
cambiando con la edad, que unas formas de relacion van siendo sustituidas unas por otras
y que las relaciones aumentan y se hacen mas complejas a medida que el nifio crece.

A partir de los afios 70’s se empez6 a prestar atencion al conocimiento que el
sujeto tiene de los otros, el conocimiento social. El desarrollo de la psicologia cognitiva
puso de manifiesto la importancia que tiene la representacién de los acontecimientos
sobre la conducta y han comenzado a producirse maitiples estudios sobre cémo se forma
el conocimiento que tiene a los seres humanos por objeto, esto es lo que los autores
anglosajones han denominado “social cognition”. Segin Brooks-Gunn y Lewis (1978;
citado en Delval, 1981) ¢} conocimiento social incluye el conocimiento de los otros, €l de
uno mismo, las relaciones entre uno mismo y los otros. Asi los psicologos se
concentraron en algunas areas en particular, como las construcciones sobre los otros
(“percepcion de personas”), la comprension de la causalidad psicologica
(“intencionalidad™), la concepcién de algunas relaciones interpersonales, entre ellas la
amistad y la autoridad, la capacidad para ponerse en el punto de vista de otro al que se
llamo role taking, que puede traducirse por “adopcion de papeles” o “adopcidén de
perspectivas” (Damon, 1978; Delval, 1996, Cap. 19).

Los estudios sobre 1o social han sido abordados desde dos angulos principales: en
un inicio se dirigian a estudiar los cambios que se iban produciendo en la conducta con ia
edad, es decir como se iban aproximando a la conducta adulta, por efecto de las
influencias exteriores. Posteriormente, se han orientado mas al estudio del conocimiento
que elaboran los sujetos y a sus estados internos Otra linea de investigaciones que se ha
desarrollado es la de la conducta social, 1o que los sujetos hacen en el mundo social. Las
investigaciones se orientaron a descubrir como se adquieren los habitos de zhorro, la
conducta moral, las relaciones con lo otros, etc. L.a perspectiva tedrica bajo la cual se
desarrollaron fue la empirista, que pone de manifiesto el acento sobre las influencias
exteriores, la conciengia o el conocimiento social y el como los sujetos se representan el
mundo social. La psicologia piagetiana y 1a cognitiva han mostrado que lo que los sujetos
hacen esta determinado por sus representaciones y por ello se ha puesto mas énfasis en ¢l
estudio de éstas, sin abandonar el estudio de la conducta. Esta perspectiva pone el acento
en los modelos que el sujeto construye. :

La mayor parte de los psicologos dedicados al conocimiento social se ocupan de
estudiar el conocimiento que uno se forma de los otros en tanto que personas. Por ello
podemos decir que se trata de conocimiento psicologico, que estudia las percepciones,
sentimientos , intenciones, etc. de los otros y de uno mismo lo gue podriamos llamar la
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actividad del sujeto en tanto que psicologo espontaneo, y para relacionarse con los otros
hay que ser un psicologo en sentido amplio.

Pero lo que se entiende por conocimiento social es mucho mas que conocer a los
otros COMmO personas, aunque eso sea necesario. Dado que vivimos en un mundo social es
preciso conocer el funcionamiento de las instituciones sociales. Ei pase de lo psicoldgico
a lo social no depende del niimero de actores que participan, sino del tipo de relaciones
que se establecen entre ellos y por ello las refaciones psicologicas y sociales son distintas.

) Se cree por tanto que el estudio del sujeto como pensador social ¢s distinto de lo
que se estudia bajo el rétuto “conocimiento social” y no puede reducirse a €l por lo que
deberia constituir un campo de estudio independiente (Delval,1981).

Los seres humanos construyen representaciones o modelos muy adecuados y
precisos de la realidad en la que viven, lo que les permite actuar sobre ella y sobre lo que
va a suceder. Las representaciones versan sobre distintos aspectos del mundo:

Del mundo natural, el sujeto elabora representaciones sobre el comportamiento del
mundo fisico-quimico y el mundo biolagico, adquiere nociones sobre ¢l peso de los
cuerpos, tas fuerzas, las combinaciones de las sustancias, el crecimiento de los seres
vivOos, etc.

Del mundo psicologico, el nifio construye un modelo de la mente de los otros que
le permite entender las acciones de los demas, conocer sus estados mentales y
comportarse con ellos de forma adecuada, establece lo que se ha llamado una teoria de la
mente de los otros y de él mismo. También conoce a los otros en cuanto seres sociales
relacionados con él y descubre relaciones como la amistad y la autoridad.

Del mundo social, forma representaciones acerca de como funciona la sociedad en
la que vive, sobre las relaciones institucionalizadas entre los individuos. Entiende
aspectos econdmicos, politicos, la organizacién social ¢ instituciones como familia,
escuela o religion. También comprende el cambio social que tiene lugar 2 lo largo de la
historia.

Hace afios unos psicologos habian empezado a estudiar independientemente del
movimiento social cognitivo, las ideas de los nifios sobre las instituciones sociales. Las
investigaciones pioneras de Strauss (1952 y 1954; citado en Delval, 1981) y Danzinger
(1958; citado en Echeita, 1988) sobre las ideas econdmicas, las de Adelson {1971, citado
en Delval, 1981), Adelson, Green y O’Neill (1969; citado en Delval, 1981) y Connell
(1971; citado en Delval, 1981) sobre la politica, asi como Delval {et. al. 1971; citado en
Echeita, 1988) en el campo del funcionamiento economico en fa sociedad y los trabajos
de Jahoda (1959, 1964, 1979,1984; citado en Echeita, 1988) en varios de estos campos,
nos han mostrado al nifio, como un activo pensador social que no se limita a ir
adquiriendo lo que le transmiten los adultos. El sugestivo estudio de Hans Furth (1980,
citado en Delval, 1981) concluye: Si la representacion infantil del mundo social es
diferente de los adultos esa sera una primera clave para empezar a pensar que las ideas de
los nifios no sélo son aprendidas de los adultos, si al analizar la representacién
descubrimos que se producen cambios cualitativos a medida que los nifios van creciendo,
en el sentido de una realidad interna cada vez mas adaptada a la realidad, entonces esa
representacion social esta siendo construida por el nifio. Una experiencia evolutiva en la
esfera social no es diferente a una experiencia fisica desde el momento en que ambas son
el resultado de un sujeto que compara, relaciona, e interpreta los hechos y que como
resuitado de ello, progresa en su comprensién. Esta idea es la que hace pensar que deberia
ser posible establecer niveles evolutivos andlogos a los estadios postulados por Piaget en
relacion con el mundo fisico y en definitiva, que existe un paralelismo entre la cognicion
social y la no social.
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Por ser una tarea vital es conveniente emprenderla desde la infancia, pero para
algunos psicologos esto no es posible ya que sus capacidades cognoscitivas son muy
limitadas, segan ellos el nifio requiere de un proceso de “aculturacion”.

Sin embargo, Delval (1989, citado en Delval, 1996, Cap. 19) sefiala que hay un
hecho que no encuadra con la comiente del aprendizaje social, éste es, que el
conocimiento de los nifios es distinto al de los adultos. En el postulado constructivista,
desde la teoria de Piaget, el conocimiento no esta ya formado de manera innata, ni esta en
el exterior. Las concepciones de los nifios son resultado de una labor constructiva que
realizan a pastir de la informacion que recogen de su medio social. Esta labor se realiza
con recursos intelectuales muy variados, segun las edades, lo que explica la diversidad de
lo construido; asi, aunque ta informacion del adulto proporcionada al nific es similar en
las distintas edades, éste lo organizara de modo diferente segin sus capacidades
cognitivas. Por otro lado, desde la corriente de la cognicion social, se han obtenido datos
sobre el conocimiento social de los bebés que han permitido trazar un bosquejo de sus
competencias interpersonales. ’

Desde los primeros trabajos sobre intercambio economico hasta los ultimos de
Furth todos han sefialado que este proceso es gradual y que en €l se pueden distinguir
varios niveles. Estos coinciden en sefialar, al menos, tres niveles diferentes. .

Primero (5-6 aflos), priman los aspectos externos de los procesos de intercambio y
los actos en torno a ellos son un ritual guiado por normas morales que dicen lo que se
debe 0 no hacer.

Segundo (7-10 afios), los nifios empiezan a descubrir partes de las relaciones que
configuran las transacciones econdmicas, pero esos “subsistemas” permanecen inconexos
entre si.

Tercero (11 afios en adelante), con el inicio de las operaciones formales los nifios
empiezan a relacionar en un todo coherente todos los elementos del sistema, de tal forma
que unos implican a otros y ninguno se puede entender sin el concurso de los demas.

La altima coincidencia importante es la de} papel atribuido a la “experiencia” con
los objetos sociales sobre el desarrollo de la cognicion social (Echeita, 1988).

Es evidente que desde el nacimiento el sujeto enfrenta un mundo compuesto no
sélo por objetos fisicos sino ‘también de personas y relaciones. Aunque se puede discutir
si €l sujeto aplica o no los mismos procesos y mecanismos para comprender a unos y a
otros, nadie puede afirmar que ambos objetos participan de idénticas caracteristicas o sean
equivalentes entre si.

Los sujetos humanos dependemos de la misma interaccién social y no es posible
comprender como se desarrolld nuestro conocimiento social o no social y nuestra
conducta, sin tener en cuenta los procesos de influencia social que se desarrollan a través
de los otros. E] contexto social en ¢l cual vivimos no sblo condiciona nuestro desarrollo
individual sino que también Jo crea (Vigotsky, 1930; citado en Echeita, 1988).

6.2 Modelos para describir y explicar la construccién del conocimiento social

Son varios los modelos que los psicologos evolutivos han ido elaborando para
describir y explicar la construccion det conocimiento social. Unos modelos describen este
proceso en 1érminos de etapas, que constituyen estructuras y formas de organizacion del
pensamiento que constrifien el lipo de conocimiento que pueden construir las personas en
cada momento del desarrolio. Otros enfatizan el escenario o contexto sociocultural en el
que se produce la construccion del conocimiento social. Otros prefieren estudiar
directamente los producios del conocimiento lego, analizandolos segun los diferentes
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dominios a los que pertenecen y descubricndo los parametros mas importanies que
expliquen el avance en cada uno de ellos. Recientemente se ha aportado un nuevo
modelo, el de fas teorias implicitas, basado en el estudio comparativo de las
construcciones legas en relacion con las cientificas, su origen cultural, su estructura y
funcionalidad en el sistema cognitivo asi como sus procesos de cambio.

6.2.1. Etapas en el conocimiento social

Los primeros trabajos sobre el egocentrismo y el juicio moral de Piaget, son una
ventana abierta al mundo de las representaciones infantiles y permiten conocer la clase de
realidad que el nifio construye a partir de sus interacciones con las personas y objetos que
le rodean. Las operaciones de transformacion del objeto van variando con la edad, dando
lugar a estructuras cognitivas o ctapas que permiten una construccion de los objetos de
conocimiento cads vez mas compleja. Piaget asume que las estructuras cognitivas
generan cambios en el conocimiento que no son especificos de dominios fisicos o
sociales, sino que son generales para todos ellos.

En los setentas y ochentas, se da un debate critico a las tesis piagetianas.
Numerosos estudios demuestran que las etapas no son tan universales, ltegindose a la
conclusion de que el pensamiento logico-formal de la adolescencia, es practicamente
inexistente en esos grupos de edad. El problema reside en que las tareas piagetianas
componen un grupo muy sesgado de tareas, bastante alejado del razonamiento cotidiano.
Sin embargo, cuando estas mismas tareas, se rellenan de contenidos cotidianos, el
resultado varia. El vacio de las reglas operatorias se llena de procedimientos intuitivos
basados en el uso de conocimientos previos de los sujetos. Por tanto el nivel de
razonamienta no se desarrolla como sistema de reglas abstractas, sino ligadas al nivel de
conocimiento alcanzado en determinados dominios de conocimiento.

Los llamados modelos neopiagetianos, como consecuencia a esta critica, descartan
la posibilidad de que haya una dnica estructura general en cada etapa para todos los
dominios de conocimiento {Case y Edelstein, 1993; en Rodrigo, Rodriguez y Marrero,
1993).

6.2.2. Los contextos como escenarios de 1a construccién del conocimiento social

Otra forma de abordar el conocimiento social es ocupindose del contexto en el
que el nifio o ¢l adulto realizan su construccion. El contexto es un escenario, un entomo
fisico y humano muy proximo al individuo, donde las actividades y los sucesos tienen un
significado sociocultural. Vygotsky representa este modelo contextualista, para él, el
modelo de interaccién social mas eficaz para la construccion del conocimiento es ef que
permite al nifie resolver conjuntamente las tareas bajo la guia de una persona capaz. El
escenario es-de aprendizaje, ,F,{“‘ el que un novato trabaja con un experto en la resolucién
conjunta de un problema en la zona de desarrollo proximo.

El desarrollo se construye a través de la interiorizacion que el novato hace de los
procesos cognitivos compartidos con el experto. Asi, el nifio no sdio desarrolla destrezas
personales sino que adquiere los instrumentos del pensamiento que son fruto del
desarrollo sociocultural. El lenguaje surge como instrumento basico modelador de las
formas superiores del pensamiento y como instrumento mediador de toda la transmision
cultural que tiene lugar entre el experto y el lego (Vygotsky, 1987)° .

? Rodrigo. J.. Rodrigucz, A. ¥ Marrecro. ). {1993), Las Leorias implicitas: Una aproximacion al
conocimiento colidiane. Barcetona: Aprendizaje Visor.
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Las reflexiones de Piaget sobre el contexto social se limitan al contexto
interpersonal que fomenta el cambio de estructuras mentales por medio del conflicto
cognitivo. La cooperacion entre iguales es la forma ideal de interaccion para fomentar el
desarrollo, ya que en Ia cooperacion con el adulio se rompe la condicion de reciprocidad
que es necesaria para lograr el equilibrio del pensamiento, el escenario de interaccion sélo
proporciona un contexto culturalmente aséptico en el que se intercambian argumentos
logicos y en el que cada individuo reflexiona con independencia sobre las ideas de los
demas. :

Para Vygotsky se trata de un escenario educativo (con personas, actividades y
objetos), externo (en un mundo accesible y visible para todos) y sociocultural {en él se
estructuran actividades culturales que se llevan a cabo de modo cooperativo entre varias
personas).

Cuando se considera al contexto como algo inseparable de las acciones humanas
se buscan nuevas unidades de analisis que permitan captar este agregado funcional que
forman una persona y su coniexto, entre estas unidades se han dado las siguientes: la
palabra como mediador simbélico (Vigotsky, 1987)z; la actividad humana como sistema
praxico integrado en e} sistema de relaciones sociales y de la vida social (Leontiev,
1981)2; la practica cultural como un sistema de actividad aprendido mediante reglas
{Laboratory of Comparative Human Cognition, 1983)z; el formato como las pautas
interaccionales convencionales y repetitivas en las que los interlocutores intercambian
roles, se atribuyen intenciones e interpretan sus palabras y sus conductas (Bruner, 1983)s;
los sucesos que implican una actividad humana que s desarrolla en el tiempo y estd
guiada por propositos y metas (Rogoff, 1990): y la secuencia de actividad humana que da
importancia a la naturaleza del contenido de la actividad y a la discursiva de los
participantes (Coll, 1992)2.

En estas unidades se encuentran: actores ligados por vinculos, que realizan
actividades con sentido para la cultura y que se comunican para negociar sus intencioncs
y metas para construir un significado conjunto de sus actividades y de la tarea. Estos
forman un patrén de invarianzas socioculturales, de modo que cualquier individuo de
cualquier cultura entre en contacto con un escenario que tiene estas componentes,

Los escenarios cotidianos y los escolares contienen todos los ingredientes de un
escenario sociocultural, lo que varian son los entornos fisicos, los actores, sus vinculos
interpersonales, sus intenciones y metas, etc. Tienen finalidades distintas, las
epistemologias con las que se construye el conocimiento cotidiano y escolar son también
diferentes; el conocimiento cotidiano es pragmatico y dirigido a la accion, se ocupa de
darle significado al “mesomundo”™; el conocimiento escolar tiene una orientacion tedrica y
empirica, ademas de conocer €l mesomundo pretende fundamentar y manipular ios
fenomenos del “micromundo” y el “macromundo”. Por tanto, la escucla debe
proporcionar entornos de aprendizaje que permitan construir “contextualizadamente™
tante el conocimiento del n;mr‘i_do concreto, como el de las abstracciones y simulaciones
ideales de !a realidad (Rodrigo, 1993)2.

Estudiar el aprendizaje en un contexto concreto puede conducir 2 una mera
descripcion de episodios fugaces que por su particularidad sean dificilmente
generalizables a otros. Para salvar este obstaculo se puede pasar del contextualismo
neovygoiskyano hacia un constructivismo episodico que, permite 2 los individuos
elaborar representaciones tematicas, no logicas, correspondientes a 1as situaciones. La
variabilidad de los episodios se veria reducida gracias a dos constricciones: Las relativas
al contenido de la tarea y/o actividad y a las capacidades cognitivas de quienes 1a realizan.
Para que haya una verdadera construccién compartida del episodio hay que partir del
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andlisis de los estados representacionales iniciales de las personas, de sus capacidades
cognitivas y de las estrategias de negociacion que emplean para legar a un significado
compartido, desde puntos de vista divergentes.

El constructivismo episodico debe integrar perfectamente el contexto y las
capacidades cognitivas de las personas que participan; es un proceso circular que fluye en
ambas direcciones y produce transformaciones en los estados mentales de todos los
participantes.

6.2.3. La articulacién de conocimiento social en dominios

Otra manera de entender el desarrollo del conocimiento social es estudiar los
productos de la construccion del conocimiento, diferenciando sus peculiaridades
estructurales y procesos de cambio en funcién del dominio de que se trate. Un dominio es
un conjunto de representaciones mentales relativo a un area especifica de conocimiento
del mundo. Algunos de estos dominios son metacognitivos, otros hacen relacion a
rezlidades mas externas, al conocimiento interpersonal y al conocimiento societal.

Plantean dos postulados: los cambios evolutivos mas importantes son los que se
producen en la estructura del conocimiento y estos cambios tienen lugar de modo focal,
sin que resulte afectado todo el sistema cognitivo. Se espera una gran diversificacion de
los patrones evolutivos dependiendo de cada dominio. Estos modelos surgen para explicar
las diferencias de rendimiento que puede mostrar un mismo individuo en tareas que
difieren en su contenido.

Actualmente se piensa que gran parte de los progresos evolutivos de ios niflos
pueden producirse por efecto del aprendizaje en determinados dominios (Pozo. 1989).2

Recientemente ha aparecido un nuevo modelo de dominios, segin éste, existe una
predisposicion innata en las personas para conceptualizar de modo prioritario en su
desarrollo unos dominios en lugar de otros, esta versidon innatista tiene su apoyo tedrico
en la concepcién modularista de Fodor (19832

Una década después, algunos psicologos evolutivos estan planteando la
conveniencia de adoptar una concepcion innatista/modularista de los dominios, sugieren
que los bebés parten de un estado inicial mucho menos desvalido, dada la estimulacion
compleja y cambiante que les rodea. Este estado inicial es “el conjunto de caracteristicas
psicolbgicas invariantes que guian las adquisiciones cognitivas y aseguran su
convergencia hacia el estado estable que caracteriza a los adultos”(Mehler y Dupoux,
1990;)2. Las caracteristicas invariantes consisten en que todos los recién nacidos estin
preprogramados para orientarse, atender y dar sentido a ciertas fuentes de informacion
relativas a dominios especificos.

Estos modelos sefialan que el aprendizaje en cada dominio esta limitado por
principios innatamente especificados. Aunque el aprendizaje puede enriquecer y articular
estos primeros pitares conceptuales no los podra modificar totalmente (Spelke,
Breinlinger, Macomber y jacobson, 1992):. )

Otros autores no estan de acuerdo con que sdlo se produzcan reestructuraciones
débiles. Carey (1991)2 sefialan que existiria mas bien un conjunto de tipos de cambio,
desde los que mantienen en el dominio un cuerpo conceptual intacto que se va
enriqueciendo progresivamente, hasta los que suponen la evolucion de unos conceptos en
otros nuevos, a éstos los denomina de “reestructuracion fuerte” y conllevan cambios
sustanciales en la estructura jerarquica de los conceptos.

En conclusion, los modelos de dominios en su’ doble vertiente ambientalista e
innatista, estan actuando como un verdadero revulsivo que amenaza con poner a prueba cl

v2



postulado constructivista. Los ambientalistas critican el descuido piagetiano por los
efectos de la practica en determinados dominios, que pueden producir desfases en el
rendimiento que sobrepasan la propia estructura de estadios. Los innatistas/modularistas
consideran que las tesis constructivistas no han descrito apropiadamente el estado inicial
del proceso evolutivo, infravalorando las capacidades del bebé para la construccion de los
primeros pilares organizativos del conocimiento.

6.2.4, Las teorias implicitas como unidades organizativas del conocimiento social

Los modelos de los estadios permiten reconocer que hay un estilo humano de
conocimiento y que la realidad es lo menos real que existe. Los contextualistas
neovygotskyanos han llenado el escenario de construccion de la realidad de un rico
entramado de personas, actividades y tareas con contenidos significativos para la cultura,
de tipos de discurso y de negociacion intersubjetiva, lo que permite entender que las
personas no construimos en solitario, sino en un escenario sociocultural en el que otras
personas han construido o estan en vias de construir un conocimiento similar al propio.
Los modelos de dominios han dejado ver que el estilo humano de conocimiento se
manifiesta muy tempranamente, y no de modo genérico como sefialaba Piaget, sino en
dominios especificos de conocimiento conformado, lo que podriamos denominar teorias
naturales sobre el mundo fisico y social. El que estas primeras teorias, al transformarse en
teorias populares, sufran 0 no cambios por efecto de la practica y la experiencia es algo
que todavia esta por dilucidarse.

Sin embargo, los modelos de etapas describen cambios en el conocimiento
demasiado genéricos y no dan suficiente juego al efecto del aprendizaje en un
determinado dominio. Los contextualistas corren el peligro de hacer del estudio del
contexto una ciencia de lo particular y episddico. Los modelos de dominios realizan una
descripcion muy fragmentada del conocimiento en la que se pierde de vista ese estilo
general y, mantiene fuertes connotaciones innatistas que parecen imponer serias
restriceiones al proceso de desarrollo.

Una nueva propiiesta es que las personas organizan su conocimiente sobre el
mundo en torno a teorias implicitas (Rodngo, Rodriguez y Marrero, 1993).

Las “teorias™ son un conjunto organizado de conocimiento sobre ¢l mundo fisico o
social. Su grado de organizacion y hasta su coherencig interna dista mucho de parecerse a
las teorias cientificas y no suelen ser accesibles a nuestra conciencia.

Permiten ir mas alla de las situaciones (generan inferencias) y orquestar planes de
accion en torno a metas (son propositivas). Es decir, és una tarea que nos constituye en
agentes activos, que a trav€s de sus teorias, pretenden producir transformaciones en el
mundo que les rodea. Contiene cargas motivacionales y afectivas que desbordan el
proposito de un procesador frio de informacion (Claxton, 1984; Pozo et al., 1992)..

Para ello hay que salir de los modelos evolutivos y contemplar el fenomeno de la
construccion del mundo social desde otras perspectivas disciplinares mas amplias
(Rodrigo, Rodriguez y Marero, 1993). Hay que aprender de ciertas corrientes de la
psicologia social (representaciones sociales, psicologia del sentido comin y teorias
atribucionales) que no sélo los nifios construyen; de la psicologia cognitiva actual
(cognicidon social) su ocupacidn en el modo en que las personas representan su
conocimiento social y como influye éste en sus procesos cognitivos, y de la moderna
epistemologia de las ciencias, el contrastar las teorias implicitas con las teorias cientificas,
proporcionando una imagen mas ajustada de las capacidades legas (Pozo, 1987; Glynn,
Yeany y Britton, 1991; Furnham, 1988, Carretero, Pozo y Asensio. 1989)



Las teorias implicitas coinciden con los neovygotskyanos al enfatizar el escenario
sociocultural en la construccion del conocimiento.

La existencia de esta trama interpersonal con actores, intenciones, metas, tareas y
actividades culturales constituye una invarianza social, lo que permite que las personas
tengan un conocimiento normativo y compartido con otras personas, lo que asegura su
comunicabilidad.

Las teorias implicitas también intentan terciar en la polémica planteada entre los
modetos de estadios y los de dominios.

Asi, en cualquier dominio el conocimiento que las personas construyen no solo va
siendo mas articulado y complejo sino que también es mas flexible, accesible a la
conciencia y por tanto susceptible de mejorar su eficiencia de uso en situaciones muy
variadas. Por tanto, se puede salvar cierto universalismo en la construccion del
conocimiento asumiendo que en cuaiquier dominio es posible llevar a cabo estos
progresos. Dependiendo de la variedad y calidad de las interacciones con el medio este
proceso se producira a edades distintas segin los dominios.

La clave del proceso en cada dominio estd en la capacidad de acceder de modo
consciente al contenido de las representaciones, flexibilizando asi su uso. Ello es posible
cuando las representaciones adquieren una doble funcién: la de conocimiento y la de
creencia (Rodrigo, 1993¢; Arnay, 1993).. Las tecrias implicitas no se almacenan sino que
son el resultado de procesos de activacion de sintesis de conocimientos o de creencias que
se elaboran en respuestas a ciertas demandas, ya no se trata solo de adquirir
conocimientos o de sustituir unos por otros mas elaborados, sino sobre todo de “aprender
a activar esos conocimientos en los contextos adecuados™ (Pozo, 1993):,

La principal aportacion de las teorias implicitas consiste en gque permiten
aprovechar lo bueno de cada uno de los modelos del conocimiento soctal y articularlo en
una nueva propuesta coherente e integradora.

6.3 Teorias sobre la construccién del conocimiento a partir de las corrientes
individual o social

La perspectiva individual o “psicologista” considera que el individuo es el
principal protagonista de la construccion de teorias. Se reconoce gue el sujeto construye
el conocimiento a partir de su interaccion con el entorne fisico y social, sin embargo, el
producto elaborado dependerd del desarrollo de sus capacidades cognitivas. La realidad se
construye activamente mediante la aplicacidn y el reajuste de los esquemas cognitivos del
sujeto al medio.

La perspectiva cultural o *“sociologista” considera que el conocimiento tiene un
origen sociocultural y es compartido por grandes grupos con la finalidad de proporcionar
a sus miembros ideas, palabras, imagenes y percepciones sobre ¢l mundo que le rodea.
Concibe el conocimiento no’¢omo propiedad de mentes individuales, ni como el reflejo
interno del mundo externo, sino como un artefacto de las comunidades sociales. Por tanto
hay presion del grupo de pertenencia del individuo para que éste aprenda el conocimiento
compartido por el grupo y la transmisién de conocimiento se realiza mediante actividades
cotidianas, culturaimente significativas y mediatizadas por simbolos convencionales de
naturaleza lingiistica.
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6.3.1 Desde la perspectiva individual se encuentra la teoria de Piaget y 1a orientacién
de 1a Cognicién Social.

Algunas notas criticas al construclivismo piagetiano son:

El problema del estado inicial: e constructivismo piagetiano €s una buena teoria
del cambio de conocimiento pero no permite explicar su origen. Para Piaget no existe
ninguna organizacidn cognitiva anterior a la actividad de los esquemas de accion, excepto
los reflejos innatos; subéstima las capacidades perceptivas precoces y hace caso omiso de
una serie de predisposiciones innatas para procesar determinados datos que proporciona el
medio (Mehler y Bertoncini, 1988)z2.

La soledad epistemologica del constructor de teorias: el individuo no sélo
construye su conocimiento en solitario, en interaccion Unicamente con los objetos, sino
en interaccion con el mundo social (Smillie, 1982);.

La importancia del contenido de las representaciones: los aspectos figurativos del
conocimiento influyen extraordinariamente en el rendimiento de los nifios (Rodrigo,
1982)s, en diversos estudios transculturales se ha manifestado que la supuesta generalidad
de las estructuras piagetianas y su independencia de fas demandas especif' icas de la tarea y

Se cuestiona el paralelismo entic ¢ c::r‘m'fr"ﬂr'o uuco y socml en la
construccion del mundo social intervienen procesos de atribucitn, de comunicacion
intersubjetiva, de perspectivismo social, que no aparecen en el conocimiento fisico
(Damon, 1983; Turtel, 1983)..

Por su parte la Psicologia de la Cognicién Social, asume que la conducta social
pueda explicarse en términos de procesamiento de la informacion, mantiene una
concepcion del conocimiento como producto de un razonamiente formal ajustado a la
metafora del ordenador y congruente con los postulados de la teoria de la probabilidad.
También se preocupa por el modo en el que la gente extrae y organiza la informacion
social, la revalorizacion de las teorias psicosociales sobre la percepcion (Bruner y
Goodman, 1947)2 y los hallazgos en las investigaciones sobre razonamiento inferencial
(Kahneman y Tversky, 1973). Para la psicologia de la cognicién social los individuos
son procesadores activos de la informacion lo que significa que el efecto de los estimulos
percibidos depende de como son categorizados ¢ interpretados por el perceptor; toda
informacion es organizada y -esta informacion guia no sélo el comportamiento de los
individuos sino el modo en que se procesan las futuras informaciones. Los individuos
necesitan estructuras mentales complejas para construir el conocimiento sociai. Esta
postura, sin embargo, se precipita a considerar que el indiviuo 8s el Gnico agente
responsable de ese proceso de construcclon, reduce-5irpropuesta a un constructivismo en
solitario. Ademés mantiene una vision Zuifisa acerca de “lo social” aplicandolo al tipo de
objeto que estudia, pero no a.-.Broceso de construccion del conocimiento.

6.3.2 Desde la perspectiva cultural se encuentran la teoria de las Representaciones
Sociales y 1a Sociologia det Conocimiento

Los tedricos de las representaciones sociales no niegan que lag nreniedades de la
realidad sean subjetivas, pero enfatizan la imporfanciz 4z esta subjetividad en la
conformacion de la realidad objetiva. El precedente inmediato de esta idea esta en la
nocion de representacion colectiva de Drirkheim (1982)z; segin este autor los conceptos
son comunes a todos porque son obra de la comunidad. Ademas, las representaciones
colectivas describen un amplio r2nigo de formas intelectuales que incluyen la ciencia, la
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religion, los mitos, y cualquier tipo de idea 0 emocion que ocurra en una comumdad; se
deben entender como conceptos explicalivos irreductibles y como una unidad de analisis
social de primer orden, siendo resultado de la mediacion de las categorias “implantadas”™
en la mente, son el resultado de la existencia social y son estaticas. Suponen un nivel
conceptual superior ya que la vida colectiva no nace de la vida individual sino al revés.

Moscovici (1983)2 propone dos modificaciones: las representaciones sociales
deben entenderse como una forma particular de adquirir conocimiento y debe entenderse
como una forma particular de comunicar el conocimiento que ya ha sido adquirido.
Mantiene la primacia de los social sobre lo individual, ya que defiende que son las
representaciones las que guian fos pensamientos y no los pensamientos los que dirigen las
representaciones; estas representaciones se imponen a los individuos como el producto de
una secuencia global de elaboraciones que tiene lugar en el tiempo y que es el logro de
sucesivas generaciones.

La realidad “tal y como es” esta parcialmente determinada por la realidad “1al y
como es para nosotros (Ibafiez, 1988):. Sin embargo, la construccion de la realidad no se
reduce a su interpretacion. La matriz socioestructural y el entramado de materiales entre
los que se hallan los individuos, determinan fas claves, que. éstos emplearan para
interpretar la realidad, a la vez que reflejan la posicion que ocupan en el tejido social, es
decir el conccimiento no es producto de los sentidos ni  de la experiencia de un
individuo, sino que se construye a partir de materiales del sedimento cultural. Los
mecanismos internos que conforman las representaciones sociales son la objetivacion
{que materializa ideas en experiencias, convirtiendo lo no familiar en familiar) y el
anclaje {que posibilita la insercién de las representaciones sociales en los sistemas
cognitivos por medio de un sistema de clasificacién y denotacion).Las representaciones
sociales interpretan los sesgos no como una limitacion del individuo sino como la
expresion de la diversidad normal entre individuos o grupos heterogéneos. Desde esta
perspectiva resulta dificil hallar espacios adecuados para una articulacién realista del
individuo y su sociedad.

En sus primeras formulaciones la sociologia del conocimiento era una psicologia
social de! error y las supersticiones, el sujeto cognoscente era responsable de los errores y
la razon de la verdad (Lamo de Espinosa, 1987)2. Mis tarde segin Marx y Engels
(1848):, los factores econdmicos y de clase serian decisivos en la determinacién de las
ideas. Por su parte Mannheim(1929): admite la posibilidad de que todas las ideas
- esiuvieran relacionadas e influidas por la situacién social e historica en la que estaban
enmarcadas. Merton (1968)2 admite que las ldeologlas y utopias son influidas por los
intereses de las clases y estratos sociales, y las ciencias son autonomas respecto de las
influencias directas de éstos intereses y visiones. _

Las distintas versiones de la nueva sociologia.del conocimiento cientifico
desarrolladas en Europa consideran la ciencia como un producto del entorno social.

6.3.3 Perspectiva de las teorias implicitas (TI)

Las T1 son construcciones personales realizadas a partir de experlenmas que en su
mayor parte son sociaics ¥ culturales, por tanto su contenido tiene un origen cultural
como lo demuestra su caracter —hormalivo y convencional, al menos dentro de
determinados grupos sociales. Ademas se construyen principalmente en entornos sociales
v entre actividades de practicas culturales; lo que supone-que los procesos de construccion
se llevan a cabo en contacto cor otras personas y realizando actividades culturalmente
definidas (Rodriguez y Gonzalez, 1985, Rodrigo, 1985)2.
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Para la perspectiva individual el conocimiento tiere su locus en el individuo, el
tema cultural se reduce a una cuestion de contenido de las representaciones individuales.
Desde esta perspectiva, es dificil explicar la evolucion historica de las ideas como las
comunalidades de ideas existentes en el seno de un grupo de individuos.

Para la perspectiva cultural, el conocimiento tiene su locus en el grupo y es
uniforme dentro de él debido a que las experiencias son interpretadas mediante un filtro
cultural.

Las TI tienen su soporte representacional en el individuo, sin embargo la
construccion de las representaciones esti fuertemente orientada por las actividades
(practicas culturales) que ei individuo realiza en su grupo y suele tener lugar en un
contexto de relacion y de comunicacidén interpersonal (formatos de interaccidon que
trasciende |2 dindmica intemna de la construccién personal).

Las experiencias pueden ser directas, vicarias o simbdlicas, por ejemplo por medio
de lecturas.

El conjunto de experiencias de un individuo esta regulado por su pertenencia a
clases, no existe una vision Gnica y compartida por todos sobre la realidad, sino visiones
homogéneas dentro de determinadas clases y que difieren unas de otras.

Para la perspectiva individual las teorias son fruto de la actividad elaborada por el
individuo y se derivan del propio funcionamiento del sistema cognitivo. El proceso basico
¢s el constructivismo.

Para la perspectiva cultural las teorias son fruto de la actividad social y cultural de
los mismbros de una colectividad y por tanto se derivan de elaboraciones
supraindividuales. El proceso basico es la transmisién social.

Las TI no se transmiten, sino que se construyen personalmente en el seno de los
grupos. Su proceso se podria denominar socioconstructivismo. En este el individuo
elabora el conocimiento por si mismo, a partir de patrones de experiencias obtenidas en su
entorno psicosocial, la sintesis individuat del conocimiento se ve propiciada por las
pautas estructuradas (practicas) y la red de interacciones interpersonales que constituyen
las manifestaciones funcionales de “la cultura”.

La perspectiva individual enfatiza el caricter especifico del contenido de las
teorias. La perspectiva cultural destaca el caricter normativo del contenido de las teorias,
ya que son un reflejo de los filtros de interpretacion social. Ambas consideran que una
vez elaborado el conocimiento se almacena en paquetes bien diferenciados. E! problema
sin resolver es como explicar la flexibilidad del conocimiento.

Las TI se inducen a partir de un cenjunto de experiencias sociales y culturales, lo
que permite funcionar a las persenas con un nivel de conocimiento mas genérico,
prototipico € impersonal que posibilita ta comunicabilidad entre los miembros de una
colectividad.Sobre esta base de experiencias socioculturales, el individuo también
construye y elabora activamente sus propias sintesis de conecimiento, asumiéndolo como
propio y ajustandolo a las demandas situacionales y a las metas personales. Este doble
nivel de funcionamiento se observa también en el conocimiento categorial. Las personas
pueden generar {anto categorias tipicas, las estudiadas por Rosh (1973)2, como las ad hoc
creadas como respucsta a una demanda especifica (Barsalau, 1985).

6.4 Diseiio basico del constructor de teorias

Los condicionamientos biogenéticos determinan que todo el equipo cognitivo
basico del constructor de teorias est¢ ultimado tempranamente (en el primer afio de vida)
para incorporarlo activamente a su entorno social:
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Por medio de la interaccion social, los miembros del grupo proporcionan al nifio
no solo el conocimiento cultural acumulado, sino herramientas Gtiles para contribuir a su
propio desarrolio. La herramienta basica mediante la cual el grupo social promueve
dichos avances es el lenguaje, al principio es un instrumento de apoyo de los procesos
intersubjetivos entre nifio y adulto, pero con la ayuda del adulto se convierte en un
instrumento para fomentar los procesos intrasubjetivos que sirven para regular la
autorregulacion y planificacion de la propia conducta. También contribuye a codificar la
realidad de modo mas complejo.

Las TI no solo se construyen mediante la base de experiencias simbdlicas, éstas
constituyen parte de! repertorio experencial sobre todo cuando se tratz de dominios de
conocimiento ligados a practicas profesionales.

Los mecanismos mediante los cuales el nifio_entra en contacto con el medio social
son mas bien con un medio interpersonal que implica al nifio y a los adultos que le rodean
en la realizacion de actividades comunes. El éxito de éstos proyectos se verian en peligro
si sus protagonistas no estuvieran emocionalmente implicados en ese esfuerzo
interpersonal por crear un mundo cooperativo que trasciende la experiencia subjetiva de
mentes aisladas (Travarthen y Logotheti, 1989)2.

Las actividades que los nifios y adultos desarrollan conjuntamente estin definidos
por la cultura, en éstas los nifios aprenden los conocimientos, habilidades y valores de su
grupo social. Los adultos crean contextos que faciliten la integracién de éste
conocimiento, organizan y estructuran las tareas y transfieren gradualmente al nifio la
responsabilidad y el control de la tarea (Rogoff y Gardner, 1984; y Rogorif, 1989):. El
lenguaje tiene un importante papel pero existen multitud de indicios no verbales en todo
este proceso.

Aunque el conocimiento se construye en marcos sociales y se beneficia del
conocimiento construido por 10s otros, esta representado en la mente de los individuos y
sin este anclaje representacional del conocimiento los otros dos anclajes son insuficientes.
Las experiencias que obtiene son sociales y culturales pero €l es el que las experimenta
como personales y autobiograficas. También para hacer frente a las demandas de su
entorno, necesita contar con intrepretaciones sobre los fenomenos ya que sin una
adopcién personalizada del conocimiento, el individuo solo tendria recursos para
desenvolverse en las situaciones prototipicas que la cultura define. ’ -

6.5 El proceso de construccién del conocimiento

La elaboracion de una imagen organizada del medio se da por la accién de dos
procesos cognitivos: el analisis causal, que contribuye a acomodar al individuo a su
ambiente y a facilitarle razones y motivos para su accion, y la categorizacion, que le
ayuda a organizar y sistematizar la informacion. Sin embargo, las estrategias que siguen
los hombres para elaborar conceptos y categerias alin estan por conocerse $on exactitud.

Una de las categorias mas elaborada es la presentada por conductistas y psicologos
cognitivos, que postula la sensibilidad de los humanos para detectar contigencias ™

ambientales.

6.5.1 Teorias de 1a atribucién T

. T . .
La teoria de Kelly propone que el'iombre de la calle necesita dar sentido al mundo
en que vive y para €50, Tecurre a métodos funcionalmente similares a los que emplea el
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investigador cientifico, es decir, tanto las teorias cientificas como las ingenuas se basan en
inferencias extraidas de informacidon factual y se elaboran tras una bisqueda y
cuestionamiento de hipatesis sobre la naturaleza del mundo fisico y social. Este autor
centra su interés en el desarrollo de una teoria de los constructos personales que deja sin
respuesta varias cuestiones trascendentes, por ejemplo, jPor que se escoge una hipdtesis
en lugar de otra?, ;Son las mismas circunstancias que inician la bisqueda del
conocimiento y comprension las que proporcionan las conjeturas e hipdtesis que guian
esas actividades? , ;Son las nociones que los individuos tienen las que proveen las
hipotesis?.

El propésito general de los estudios sobre atribucion es averiguar las formas en
que el hombre accede al conocimiento de su medio, pretende establecer los criterios o las
informaciones que emplean las personas para sancionar la causa efectiva entre las
posibles. Establece dos premisas fundamentales: el analisis de la causalidad requiere
informacidn sobre tres dimensiones basicas: la consistencia, distintividad y concenso; y
que esa informacion se combina de modo parecido a como lo hace un andlisis de la
varianza. La teoria de la atribucion intenta especificar las reglas de decision que los
individuos emplean para interpretar pautas de datos y ninguna escapa a la barrera tedrica
que ha supuesto la fascinacién de lo formal.

Afortunadamente muchos investigadores admiten que los juicios humanos se
desvian de los modelos normativos, es decir, que el conocimiento no es una combinacion
de informaciones automatizadas.

6.5.2 El papel de las teorias en la percepcion de las relaciones entre sucesos

Los animales disponen de un recurso innato _para scbrevivir: la habilidad para
detectar relaciones entre sucesos. El hombre cuenta con la capacidad para comprender,
predecir y controlar [a experiencia con el mundo natural y social.

En numerosas investigaciones sobre la deteccion de invarianzas y covarianzas, se
extrae que la estimacion de covariacién de las personas en el mundo social se
fundamentan en un proceso que esta fuertemente influido por sus teorias y expectativas.
Sin embargo, el tema no esta definitivamente resuelto.

Para avanzar es preciso despojarse de la creencia segin la cual son dichas teorias
las que hacen que las personas cometan errores y consideran la existencia de teorias un
hecho indeseable que impide Ia estimacitn objetiva de los datos y conduce a los sujetos a
errores inevitables.

De acuerdo con otra lectura menos logicista, las personas cuando carecen de
creencias sobre ciertos sucesos, son insensibles a la relacidon gue puede haber entre elios;
ademas si son capaces de pronosticar relaciones mas alla de la realidad cuando tienen
creencias, es logico pensar que la capacidad de los seres humanos para detectar relaciones
entre sucesos depende del contxto y de la concepcion que se tenga del mismo.

Respecto al papel de las teorias, Jennings, Amabile y Ross (1982): demuestran
que los seres humanos se apartan de las consideraciones computacionales de un
estadistico.

Asi, 1as teorias fomentan la retroalimentacion, dado que los individuos interpretan

~ a parir de las teorias y orientan sus conductas de acuerdo a dichas interpretaciones, y tras
los resultados de 1as conductas se asumen ciertas relaciones probables entre sucesos.
Ademas las teorias incluyen un valor simbolico y social de la informacion. Por lo tanto,
en vez de desechar el papel de las teorias, se debe defender su contribuciéon en los
procesos de decision de las personas, asi como de las correlaciones mas relevantes. Cabe
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suponer que al margen de la capacidad para detectar correlaciones, los individuos sean
capaces de deducir razones para esas correlaciones basandose en su conocimiento de
como funciona el mundo. La concxidn entre atributos o fenomenos es una explicacion
global de como estan relacionados, ésto facilita que las personas no se asfixien en un
abismo correlacional detectando fendmenos casualmente cocurrentes y que detecien las
correlaciones que no se observan a primera vista.

6.5.3 El papel de las teorias en la conformacion de categorias

Vivimos en un universo de cosas concretas que hacen del mundo en que vivimos
un espacio informacionalmente complejo. Como consecuencia de una lenta ‘evaluacion y
adaptacion al medio, disponemos de receptores sensoriales capaces de captar las mas
infimas variaciones ambientales. La necesidad de acomodar nuestras capacidades a las
demandas cotidianas ha hecho que desarrollemos estrategias cognitivas como las
categorias, que nos ayudan a sobrevivir a la presion informacional.

De acuerdo con Hull todos los elementos de una categoria son equivalentes y se
agrupan por estar dotados de ciertas propiedades comunes necesarias y suficientes.

Actualmente hay tres explicaciones: la prototipica, la de los ideales y la de
frecuencia de evocacion; que son las mas utilizadas para explicar los distintos aspectos de
la estructura categorial. Las tres demuestran que la construccion de categotias no es un
proceso de recuperacion mecdnico de informacion invariante de la memoria a largo plazo,
sino que la elaboracion de categorias requiere de informacion estable independiente del
contexto e informacion que se incorpora cuando es relevante. Asi, se puede entender por
qué cambia la estructura de una categoria cuando la percibimos en el contexto de
diferentes metas,

Si se acepta que las categorias son una construccion, no se reduce la actividad
cognitiva a una mera labor de contraste entre la imagen prototipica de la categoria y los
posibles cjemplares, o entre el ideal y la capacidad de los miembros para lograrlo. Las
teorias implicitas sobre el entorno de las personas se deben afiadir en tanto que reflejan
los valores y creencias de los grupos sociales.

La propuesta a favor del papel de las teorias implicitas en la configuracién interna
de las categorias, ayuda a articular la cultura y la sociedad en la construccion del
significado y en la imagen que los individuos y los_grupos tenemos del mundo que
habitamos(Rodrigo, Rodriguez y Marrero, 1993).

Las categorias sociales en contraste con las categorias naturales, estin respaldadas
por la valoracion diferencial que hacemos de las personas, por tanto no todas las
categorias reflejan la estructura corelacional del mundo.

Numerosas investigaciones aceptan que la formacion de una categoria ¢s el
resultado de la agrupacion de elementos que comparten propiedades similares o que
comparten un parecido familiar, sin embargo, emplear la similitud como base de las
categorias sin explicar por qué las cosas nos parecen similares es engafioso, ya que es
posible que nos parezcan similares justamente por pertenecer a la misma categoria
(Quine, 1977,

Ademas, es logico pensar que en la seleccion de las dimensiones y atributos que
usamos para categorizar la realidad social, atendamas mas a aquellas propiedades que son
coherentes con nuestras creencias y con el modo en que interactuamos con las personas.
Esto es, aquellas propiedades que tengan el suficiente valor diagnostico para ayudarnos a
distinguir entre individuos de ¢sa categoria e individuos de otras categorias. En
conclusion, las explicaciones sobre la estructura interna de las categorias v sobre la
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génesis categonial, son deficientes. Para conseguir un modelo coherente y mejor
articulado es necesario ir mas alla del nivel exclusivamente cognitivo.

Si las creencias cumplen un papel importante en la percepcion y organizacion del
mundo y el producto final permite al hombre sobrevivir, es porque estas teorias no son el
resultado exclusivo de una elaboracion personal, sino el resultado de una combinacion de
factores tanto personales como sociales que marcan las propiedades de su epistemologia.

6.6 Similitudes y diferencias entre teorias cientificas y teorias implicitas

El hombre en cualquier cultura desde su infancia tiene que construir conjuntos de
conocimiento que representa un verdadero marco conceptual que guia sus mecanismos de
comprension, atribucién, prediccién, planificacion de su conducta y la propia accion
{Rodrigo, 1985)2.

Algunos autores han acufiado el nombre de teorias implicitas para referirse a €stos
(Nisbertt y Ross, 1980, Wegner y Vallacher, 1977; Rodrigo, 1985).. Rodrige (1985)
sugiere que existe una organizacion y coherencia en el conjunto de ideas gue conforman
una teoria implicita.

Ross (1981)2, ha puesto de manifiesto la existencia de errores o sesgos en el
proceso de construccion, puesta a prueba y verificacion de las TI.

Claxton, 1984; Furtham, 1988; Pérez Echeverria, 1989; Pozo y Carretero, 1987 y
Pozo, 1992 z)concluyen que las diferencias entre las Tl y las teorias cientificas son:

Las TI son: implicitas; incoherentes e inconsistentes; inductivas, siguen estrategias
de verificacion; especificas y confunden covariacion con relacion causal. Mientras que las
teorias cientificas son: explicitas; coherentes y consistentes; deductivas, siguen estrategias
de falsacion; generales y distinguen covariacion y relacion causa-efecto.

De acuerdo con lo anterior cabria preguntarse si los autores han sido precisos a la
hora de caracterizar el quehacer y la obra del cientifico. Este {ltimo se ha hecho
siguiendo un analisis de la ciencia formal (popperiano) que supone un estado ideal de la
ciencia, Segtin analisis de la sociologia del conocimiento (Latour, 1987), es cierto que
los cientificos formalizan su propio método, pero distan mucho de seguir los
procedimientos establecidos, siguiendo en muchos casos procedimientos bastante
intuitivos, ocasionales y no el método hipotético deductivo linealmente.

Por lo tanto una contrastacion més precisa_y matizada entre el conocimiento del
hombre de la calle y del cientifico seria:

El hombre de la calle construye su conocimiento en contextos de aprendizaje
espontaneo, aprende en forma ocasional, como parte de sus actividades rutinarias y sin
planificacion previa. El cientifico aprende de forma intencional, fragmentada y dosificada
y pasa por un petiodo de formacion; recibe un cuerpo de conocimiento que ha sido
formalizado con el uso, la experimentacion y contrastacién (Thuillier, 1992):. En ambos
tipos de aprendizaje la interaccion social con los iguales juega un papel muy importante;
el conocimiento que ambos construyen se fundamenta, en el que otros construyeron en el
pasado.

El hombre de la calle no necesita explicar sus teorias y no tiene acceso consciente
al analisis de Ja teoriz en si misma. El cientifico describe presupuestos tedricos,
expectativas, procedimientos, hallazgos y conclusiones, pero raras veces sigue
linealmente todos los pasos y es frecuente que siga procedimientos inductivos, ademas
determinadas partes de su teoria permanecen implicitas porque son directrices
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metateoricas profundamente arraigadas desde su formacion, El hombre de la calle puede
Hegar a explicitar sus ideas cuando se dan las condiciones para ello.

El hombre de la calle aplica sus teorias al mundo real, el cientifico aplica sus
teorias a la simulacion de fenémenos. Las situaciones o los problemas a los que debe
enfrentarse el hombre de la calle son ambiguas, con incertidumbre, no son susceptibles de
manipulaciéon y no tienen necesariamente una tunica solucion. E! cientifico enfrenta
situaciones creadas artificialmente, las manipula y trata de encontrar al menos una
solucién. :

El hombre de la calle resuelve problemas practicos, inmediatos y sus rendimientos
se observan generalmente a corto plazo. E! cientifico debe dar cuenta de los problemas
practicos del hombre de la calle, pero ademas se busca mayor eficacia y generalizacion de
los resultados.

Por Gltimo el hombre de la calle se rige por un principio de economia de recursos
y busca eficacia a corto plazo, por ello no sigue procedimientos de indagaciéon
exhaustivos que serian costosos, cuando encuentra una solucién ajustada a sus
necesidades practicas, desestima otras alternativas. El cientifico sigue un principio de
parsimonia y busca eficacia a largo plazo; es exhaustivo en la bisqueda de posibilidades
explicativas, asi como de los procedimientos de resolucion. El cientifico debe decidirse al
final por una de las alternativas posibles para lo cual debe negociar sus hallazgos con la
comunidad cientifica.

De acuerdo con Ortega y Gasset (1964), el cientifico y el hombre de la calle
aplican sus construcciones mentales a dos planos epistemologicos distintos. El cientifico
aplica sus teorias al mundo idealizado que teje con sus ideas; el hombre de la calle debe
elaborar creencias para configurar un plano estrictamente real. Asi, aunque el mundo real
es fruto de una construccion mental, esti tan instalado en ella que ha dejado de
considerarla como tal. Por otro lado, mientras que las teorias cientificas deben de ser
ciertas, las teorias personales deben ser Otiles y cuentan con un valor de verdad.

Las teorias personales del hombre de la calle le sirven de un anclaje estable para
interpretar los sucesos que se producen en su entorno, elaborar inferencias practicas y
planificar sus acciones. Por ello, el cambio de creencias es un ejercicio muy arriesgado ya
que, enire tanto, pierde ese anclaje basico que le permite interactuar con el mundo.

Si lo que pretende el hombre de la calle es interactuar eficazmente con su entorno
y no descubrir 1a verdad, no tiene sentido que cuente con procedimientos de indagacion
complejos y exhaustivos.

De acuerdo con lo anterior al intentar mejorar el aprendizaje, es necesario tomar
en cuenta que las creencias del hombre de la calle tienen un contenido distinto en
relacién con las nociones cientificas y que se mueven en un plano epistemologico
distinto. Son resistentes al cambio porque cumplen una importante fuacion adaptativa.

Ademéas de éstas diferexjcias entre las teorias cientificas y las teorias del hombre de
la calle, existen similitudes tales como, que ambas no se comstruyen en solitario, es
necesario un contexto de relacion interpersonal en el que se adquieren un conjuato de
conocimientos, habilidades y herramientas ya construidas anteriormente por otros iguales.

6.7 Representaciones y procesos en las teorias implicitas

Glass (1979)2 y Kosslyn (1981) hacen una distincion entre el contenido y el
formato de las representaciones. Mientras que el contenido hace referencia a los aspectos
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semanticos o referenciales de 1a informacion, el formato (o formatos} se refiere al codigo
simbélico que reviste la informacion.”

Para la psicologia cognitiva el estudio de la representacidn se reduce a un
problema de simbolizacion, de cifrado de la informacion. Una vez cifrada, esta coleccion
de simbolos adquiriran su significado en comespondencia con ¢l mundo objetivamente
construido, esto es, independiente de la comprension del sujeto. Se trataria, de
representaciones intemas de la realidad externa. Sin embargo, como sefiala Lakoff
(1987)2, no existe una correspondencia uno a uno entre el simbolo y su referente, ya que
el mismo referente podria ir asociado a simbolos distintos de una situacion a otra. Lo que
llamamos realidad es fruto de una construccion mental, y por tanto, no puede
diferenciarse de su propia representacion.

En esta Gltima década ha surgido un inusitado interés por el tema del contenido de
las representaciones, y se utilizan modelos representacionales propios de la psicologia
cognitiva (categorias, esquemas, guiones, etc.) y se aplican a la representacion de
personas, de grupos, de secuencias de sucesos y de las creencias sobre ¢} mundo. Por
ejemplo, parece ser que mientras que las representaciones de creencias y sucesos tienen
un caricter esquematico, las representaciones de personas y grupos tienen
fundamentalmente un caracter categorial. Sin embargo, los estudios mencionados suelen
presentar un importante sesgo individualista (Forgas, 1981; Secane, 1985, Trevarthen y
Logotheti, 1989)2. Su objetivo es analizar como cada persona procesa la informacion
social.

La llamada psicologia del sentido comun, cuyo representante méximo es Bruner y
Tagiuri (19542, se han ocupado de como las personas teorizan espontancamente sobre el
mundo fisico y social, sin mostrar interés por la naturaleza de la propia represeatacion. El
estudio de las representaciones legas se aborda desde las teorias “ervOneas”,
contrastandolas con sus correspondientes nociones cientificas (Nisbett y Ross, 1980;
Ross, 1981)2; con uma orientacion basicamente descriptiva, con la generalizada
conclusion de que estas concepciones espontaneas resultan ser versiones naive de las
teorias formales pero cargadas de falacias (Gentner y Stevens, 1983; Pozo, 1987,
Fumham, 1988)z.

6.7.1. Perfil representacional de las teorias implicitas

De acuerdo con Rodrigo Rodriguez y Marrero (1993), las representaciones legas
desde una perspectiva ecologica, es decir, teniendo en cuenta como se construyen en el
medio natural son descritas de la siguiente manera:

- Las representaciones legas son episodicas, ya que estin basadas principalmente
en experiencias. A largo plazo la acumulacion de experiencias episodicas sobre un mismo
tema podria dar lugar a el,:tboracioncs mas abstractas, cuasi semdnticas, de tales
experiencias. - .

- Un modelo representacional sobre las teorias intuitivas deberia considerarlas
como representaciones organizadas de conocimiento y no como un conjunto de ideas
aisladas. Asi, el producto cognitivo que es la teoria tendria una cierta estructura interna
que habria que definir.

- Las representaciones tienen también un caracter convencional, al menos dentro
de grupos sociales. Las personas de un determinado grupo tendran experiencias similares,
ya que éstas se adquieren en episodios de contacto con las practicas y los formatos de
interaccion propiciados por el grupe. A partir de este campo experiencial, que es personal
pero generado en el medio sociocultural, las personas inducen su conocimiento. El
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contenido de las teorias esta socialmente normativizado y de ahi el caracter convencional
de su representacion.

- Las representaciones son flexibles porque permiten adecuarse a las diversas
demandas y a la situacion representada Las personas no activan continuamente sus
concepciones, al igual que tampoco categorizan constantemente la realidad, sino solo
cuando resulta necesario. Por tanto, las representaciones se activarian por metas o
necesidades especificas del sistema, con un caracter ocasional.

En suma, se requiere un modelo representacional que permita caracterizar las
representaciones legas como predominantemente episddicas, aunque eventualmente se
constituyan en representaciones semanficas, que formen conjuntos organizados basados
en contenidos normativizados y que se activen de modo flexible, para adecuarse a
diversos tipos de demandas, con objeto de cubrir necesidades y metas personales.

6.7.2 Las teorias implicitas como esquemas de conocimiento

Un modelo que se ha utilizado para analizar las TI es la teoria de los esquemas
(Bobrow y Norman, 1975; Rumelhant y Ortony, 1977, Schank y Abelson, 1977,
Rumelhart, 1980; Brewer y Nakamura, 1984%. Los esquemas son estructuras complejas
de datos que representan los conceptos genéricos almacenados en la memoria. Una vez
elaborado el conocimiento, se almacena en estructuras bien diferenciadas que se activan y
utilizan en situaciones mas o menos prototipicas. Estos prototipos permiten su ajuste a
una gran variedad de situaciones, con lo cual se logra una gran economia cognitiva.

Algunas caracteristicas compartidas entre las teorias y los esquemas son:

a) Representan conjuntos de conocimiento prototipico que apresan ciertas
regularidades en las situaciones, comportamientos, personajes e ideas que perciben las
personas en su entorno.

b) Sus funciones son similares ya que intervienen en la comprension, explicacion,
prediccidn y planificacién del comportamiento.

¢) Se adquieren en contextos sociales a través de la interaccidn entre las personas.

Hintzman explica que la sintesis de prototipos categoriales a partir de
conocimientos abstractos- que se almacenan en la memoria semantica, presenta dos
problemas. La teoria de esquemas no es capaz de explicar como se aprende
originariamente ¢l conocimiento abstracto y no es capaz de explicar la enorme
flexibilidad y dependencia contextual del conccimiento. Se ha comprobado que los
conceptos son entidades fluidas y dependientes del contexto de forma que no pueden ser
representadas por estructuras fijas (Roth y Shoben, 1983; Barsalou, 1985).

Rumethart {1986):, considera que en esta teoria se requieren demasiadas rutinas
ejecutivas para decidir que aspectos son importantes en cada situacion.

Las TI no se adquieren mediante instruccion explicita y/o formal, sino que
responden a procesos de aprendizaje espontaneo llevados a cabo en contextos sociales y
culturales en fos que el grado de elaboracién conceptual es minimo o, muy variable. Por
tanto, no queda claro como y cuindo se constituirian en conocimientos abstractos.

6.7.3 Las teorias implicitas como modelos dindmicos de conocimiento

Es mas probable que las teorias se construyan como un conjunto de experiencias
en torno a un dominio, en lugar de constituirse como abstracciones elaboradas. Las teorias
se almacenan como experiencias episédicas y solo come resultado de una demanda se
stntetizan como conjuntos de conocimiento. Las teorias son el producto de una demanda
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concreta de sintesis informativa y que, se activa a la medida de dicha demanda. Pueden
darse instanciaciones parciales de una misma teoria dependiendo de la naturaleza de la
demanda. .

Este modo dinamico de concebir la sintesis de las teorias estad acorde con las
modernas teorias representacionales del conocimiento categorial, como la de Hintzman o
la de Mc Clelland y Rumelhart (PDP) que con la tecria de esquemas. La teoria de
esquemas opta por la existencia de unidades significativas, jerarquicas y permanentes. La
teoria de Hintzman como ¢l PDP optan por unidades mas moleculares (trazos de
experiencias o micro rasgos) cuya activacion conjunta permita abstraer temporalmente
conocimientos mas complejos. Los modelos dindmicos consideran que el conocimiento
abstracto no se almacena como tal, sino que es fruto de un patron de activacion de
unidades mas simples. También no debe postularse la existencia de redes semanticas de
flexibilidad limitada. Asi el producto cognitivo abstraido es una sintesis de los trazos
almacenados y de la tarea. Dicho producto puede ser mas o menos flexible dependiendo
de diferentes factores: Para Hintzman dependera de la redundancia e intensidad de los
trazos que constituyan la sintesis y para el PDP dependera de las refaciones
(positivas/negativas y su peso) entre las unidades que forman la pauta de activacidn

6.7.4 Conocimiento y creencia una distinciéon funcional.

Se planted la necesidad de diferenciar entre dos niveles funcionales de
representacion; el nivel de conocimiento y el nivel de creencia. Una teoria opera a nivel
de conocimiento cuando la persona utiliza la teoria de forma declarativa para reconocer 0
discriminar entre varias ideas, producir expresiones verbales sobre el dominio de la teoria
o reflexionar sobre ésta como un cuerpo de conocimiento impersonal. En el nivel de
creencia, las personas utilizan la teoria de modo pragmatico, para realizar inferencias
practicas para la comprension y prediccion de sucesos, asi como planificar la conducta.
La distincion se establece en funcion de que la demanda tenga una orientacion tedrica o
bien pragmética.

Diferencias eatre la sintesis de conocimiento y de creencias (Rodrigo, Rodriguez y
Marrero, 1988)2:

En la sintesis de conocimiento el contenido son sintesis culturales y
normativizadas, su origen est2 dado en contenidos socialmente accesibles, su
procedimiento de construccion es a partir de la sintesis de experiencias, su organizacion
es prototipica estable (cuasi-esquemas), sus sintesis son puras, ios limites de las sintesis
son borrosos y el nivel de conciencia es explicito.

. En la sintesis de creencias el contenido son sintesis normativizadas en el seno de
grupos, su origen ¢s a partir de contextos interactivos proximos, su procedimiento de
-construccion es a partir de la sintesis de experiencias, su organizacion es prolotipica
variable (segun sintesis), sus sintesis son mixtas, los limites de las sintesis son definidos y
el nivel de conciencia es implicito.

Desde la perspectiva de las TI el mismo conjunto de experiencias puede dar lugar
tanto a sintesis de conocimiento como de creencias, dependiendo del tipo de tarea
coghitiva que se requiera.

Los nifios pequefios solo tienen creencias sobre ¢l mundo muy ligadas a la esfera

personal y afectiva. Todo lo que saben es porque lo asumen como verdad y lo aplican
directamente en sus procesos de adaptacion al medio.
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La aparicion de la doble funcidon no les rescata de este punto de vista realista
{egocéntrico), pero permite alternarlo con una postura perspectivista, el nifio llega a
conocer de modo consciente que las situaciones tienen varias interpretaciones posibles y
que las personas pueden diferir en sus puntos de vista sobre éstas. La doble funcion de la
representacion se produce en la siguiente progresion:

Nivel 1: Inductivista. Las representaciones se codifican como procedimientos
eficientes que se activan en respuesta a determinados estimulos externos, estin muy
ligados a las acciones'y a los episodios concreios donde éstos se realizan. Hay
acumulacién de expertencias ligadas a episodios. Las representaciones se afiaden unas a
otras sin que medie ningiin intento de organizacion de las mismas

Nivel 2; Teoricista. Las representaciones codificadas se describen siguiende
nuevos tipos de codigos como el espacial, el temporal, el cinestésico o el lingiiistico.
Sufren procesos internos de organizacion que llevan a predominar sobre la informacion
proveniente de datos externos. Esta dinamica interma permite aglutinar teorias,
constituyendo va un nivel funcional de creencias. Las representaciones no estan
accestbles a la conciencia, pero se puede desarrollar la funcidn pragmatica de la creencia
que permite interpretar, comprender, predecir y planificar comporntamientos, logrando
elaborar inferencias ante cualquier tipo de situacion.

Nivel 3: Metacognitivo. Supone otro nivel de reescritura de las representaciones
en el que todos los codigos deben confluir en el lingiiistico, estas representaciones estan
accesibles a la conciencia y pueden llegar a verbalizarse. También da paso al nivel
funcional de conocimiento, ya que es posible verbalizarlo, y por tanto, debatir,
reflexionar, argumentar y generar conocimiento alternativo a nuestra creencia. La
metacognicion y la posibilidad de generar conocimiento alternativo en un determinado
dominio hace posible el cambio de conocimiento.

Estos tres niveles son recurrentes en todos los dominios pero no son etapas en el
sentido convencional, ya que no se asocian 2 unas mismas edades. El que se lleguen a
alcanzar unos riveles u otros va a depender, sobre todo, del tipo de escenario interactivo,
de la riqueza y calidad de las interacciones con las demds personas, a proposito de la
realizacion de actividades y tareas con contenidos ligados al dominio y su grado de
practica.

A partir de los cuatro o cinco afios, empiezan a construir sintesis de conocimiento
que reflejan puntos de vista alternativos sobre los fenémencs, Varios factores intervienen
en este proceso de adquisicion:
a) El desarrollo de una “teoria de la mente” (Premack y Woodruff, 1978,
Wellman y Johnson, 1979; Bretherton et al, 1986)2.

b) La adquisicion de un lenguaje mentalista, que presupone, ademas de una teoria
de la mente, .la noclon de que el contenido de lo que otros piensan, creen,
desean, etc. puede ser diferente del propio (Riviére, 1990)2.

c) Un mayor desarrollo representacional que permite una articulacion mas

compleja y organizada del conocimiento {(Mandler, 1983; Nelson, l985)z

d) La ampliacion de la base experiencial del nifio gracias a su participacion en

marcos cada vez mas amplios de interaccion social.

La existencia de un repertoric de esquemas culturales que excede al que
propiamente se comparte, posibilita et cambio de creencias. Las personas como sefiala
Sigel (1985)1. no ponen a prueba sus creencias, porque ya “creen en ellas”. Resulta, pues,
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imprescindible para posibilitar el cambio de creencias, que las personas conozcan al
menos otras hipdtesis interpretativas del mundo, para facilitar el cambio de creencia hay
que propiciar otras experiencias que posibiliten sintesis alternativas, ayudarles a que
hagan explicitas estas nuevas sintesis, a que reflexionen y dialoguen sobre eflas, a
convertirlas en un objeto de analisis. Todo este proceso se produce espontaneamente €n
los intercambios sociales con otros. La ausencia de otros marcos de referencia (o sintesis
de conocimiento altemnativas), se da a su vez de las escasas relaciones sociales con los
otros. :

6.8 Metodologia para el estudio de las teorias implicitas

A continuacion se mencionaran las técnicas e instrumentos de obtencién y
andlisis de datos que se han empleado en las investigaciones en el estudio de las TI.

En el campo de las TI se encuentran tradiciones investigadoras que han
desarrollado estudios fraccionarios, referidos a opiniones, creencias, actitudes y valores,
basandose en una metodologia de tipo cualitativo: observaciones, entrevistas, estudio de
casos, analisis de contenido, etc. Desde otra perspectiva diferente, se encuentran estudios
con un enfoque metodelogico experimental o cuantitativo: estudios de laboratorio, escalas
de actitudes, cuestionarios, etc. Por otro lado, encontramos estudios con procedimientos
metodoldgicos que podriamos resumir como etnograficos: observacion participante,
estudio de casos y entrevistas (Clark y Yinger, 1980; Janesick, 1978; Young, 1981).

De acuerdo con Rodrigo (1992). la multiplicidad de disciplinas desde las cuales se
han enfocado (Sociologia, Psicologia Evolutiva, Psicologia Social.), la diversidad de las
fases existentes dentro de una misma investigacién, asi como la disparidad de los sujetos
que intervienen (padres, profesores, nifios,...) reflejan la necesidad de una metodologia
heterogénea. Ademas, el planteamiento global de este enfoque y la amplia concepcion
tedrica que se ha puesto de manifiesto, “obliga” 2 mantener una concepeion metodoldgica
igualmente amplia.

Por razones de coherencia con esta perspectiva epistemoldgica, se ha optado por el
pluralismo metodotégico. Esta pluralidad es necesaria para responder, por una parte, a
los intentos de comprensidn y explicacion vélida de los fenomenos estudiados, y, por
otro, al deseo de alcanzar resultados estables, fiables, que puedan generalizarse en la
medida de lo posible. Lo original radica en la articulacion especifica de técnicas muy
dispares en la investigacion sobre teorias implicitas y en la pertinencia de la utilizacion de
cada una en momentos determinados de la investigacion. En lineas generales, aunque
pueden haber diferencias de unos ambitos de estudio a otros, los estudios parten de una
primera aproximacion mas cualitativa, donde se integra un minimo grado de distorsion de
la realidad, para recurrir posteriormente a procedimientos experimentales.

Mas que una serie de técnicas yuxtapuestas, Rodrigo, Rodriguez y Marreo , 1992
@ describen un proceso de investigacion, donde cada paso (o técnica) tiene un momento y
un proposito.

Bajo el epigrafe =TI del dominio X" se hace referencia al proceso de investigacion
que leva a determinar tanto las sintesis de “conocimieato™ como las sintesis de
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“creencias” que elaboran las personas en el dominio especifico de estudio. Hay 3 fases
generales: exploratoria, sintesis de conocimiento y sintesis de creencias, que se llevan a
cabo en el orden mencionado.

Cada fase (y sus técnicas metodologicas correspendientes) responde a propasitos
conceptuales distintos. A continuacién mencionaremos algunas técnicas metodologicas
utilizadas en la investigacion de TI: a)Técnicas de investigacion historica,
b)Procedimientos normativos, c)Técnicas psicométricas, d)Disefios experimentales.
Adicionalmente, la especificidad o caracteristicas peculiares de los dominios de
" —~aplicacion, han permitide o requerido la introduccion de otras técnicas como la
observacion,.la entrevista, el anlisis de tareas, etc.

6.8.1 Métodos de anilisis exploratorio de las teorias implicitas

Uno de los objetivos, ha sido el estudio de las sintesis de conocimiento de las
personas sobre determinados dominios. Antes de llegar a determinar estas sintesis, es
preciso recorrer una fase previa inicial llamada exploratona. El proceso de exploracion
sigue los siguientes pasos que se detallan a continuacion.

a) Técnicas de investigacion historica, se utilizan para captar las regularidades
culturales sobre un determinado dominio, lo que permitira estudiar las representaciones
individuales a partir de un plano objetivo externo. El propdsite de recopilar los modelos
culturales o “estructura externa™ sobre un dominio es, el de dotarmos de unas guias u
“organizadores previos” no aleatorios, mediante los cuales explorar posteriormente la
“estructura interna”, es decir, la diversidad de concepciones que las personas conocen
sobre ese dominio. La justificacion de el analisis historico como procedimiento para
dotamos de un a priori adecuado es que se asume que las concepciones de las personas
no son idiosincrasicas, sino que revelan contenidos convencionales que se encuentran en
los modelos culturales. Por tanto, el anilisis historico permite establecer un a priori
externo objetivable, no arbitrario.

b) La formulacién de Teorias Culturales o Cientificas a partir de enunciados
verbales: la discusion de grupos. Se trata de elaborar €l “conocimiento declarativo™ o
“dominic de enunciados” de las teorias, donde no sélo importan los contenidos, sino la
forma en que se expresan. El procedimiento metodolégico ha sido la discusion de grupos
y consiste en debatir un problema , donde se respetan una serie de normas basicas, en el
seno de un grupo. Este resulta un medio idoneo para la formulacién de los enunciados o
frases que ilustren las teorias mediante el vocabulario y giros linghisticos que utilizan de
forma cotidiana los sujetos. Intenta captar y aprehender las ideas en estado naciente, tal
como se presentan en lz formulactén consciente, antes de ser admitidas en los sistemas
cerrados y rigidos de los procesos de pensamiento logico.

Cuando parece agotarse el didlogo en torno a una teoria, se presenta una frase
generadora de la siguiente, hasta agotarlas todas. El proceso puede tener una o mas
sesiones de discusion de grupos. Las sesiones se graban y se transcriben, se efectia un
analisis de cada teoria en sus diversas dimensiones o subdominios.
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¢) La seleccion de enunciados. A partir del analisis de contenido se seleccionan las
frases que mejor representen a cada teoria. La seleccion la lleva a cabo un grupo de
expertos en tema. Cada experto, selecciona las frases que considera mas idoneas segin los
siguientes criterios: Brevedad, claridad de contenido en relacion con la teoria de
referencia, contenidos no reiterativos, formulaciéon clara desde el punto de vista
gramatical.

Meétodos de anilisis de [as sintesis de conocimiento

a) Construccion de Cuestionarios Normativos. El objetivo de esta fase consiste en
averiguar la estructura de conocimiento del hombre de la calle en el dominio de interés,
Este paso decisivo para comprobar si todas las teorias histéricas tienen entidad
representacional, o bien desaparecen algunas, se mezclan otras, etc.

Se construyen varios modelos de cuestionario: tantos como teorias se hayan
identificado en la fase anterior.

Cada modelo de cuestionario comienza con un “episodio critico™ tipico de una de
las teorias. El episodio critico es una *“novelada”, un relato descriptivo de una situacion de
la vida cotidiana, en la cual determinados personajes exponen sus puntos de vista, que
coinciden con los de una teoria.

b) Analisis de la tipicidad y polaridad de los enunciados. Los datos obtenidos a
través delos cuestionarios normativos se someten, a un analisis de la tipicida y la
polaridad. El indice de tipicidad nos informa de la prominencia de un enunciado con
respecto a la teoria a la que pertenece. Se entiende por indice de tipicidad de un enunciado
-con respecto a cierta teoria X- la medida de las puntuaciones otorgadas en ese enunciado
por aquellos sujetos que respondieron al cuestionario que incluye el episodio critico
representativo de esa teoria X.

Métodos de anilisis de las sintesis de creencias

Tecnicamente, ¢l objetivo es fundamentar mediante una metodologia estadistica la
estructura de teorias alcanzadas con Ias técnicas normativas. Se trata de comprobar si los
conjuntos de enunciados asignados por su tipicidad y su polaridad a las distintas teorias,
conforman factores independientes.

Tedricamente, ef objetivo a lograr por el analisis de la sintesis de creencias seria
responder a preguntas como las siguientes: ;las teorias con entidad representacional son
las que sostiene el hombre de la calle?, o , jen qué medida las distintas teorias
establecidas en la fase anterior son asumidas como propias?. En definitiva se trata de
tender un puente entre ¢! nivel de conocimiento y el de creencias.

Construccion del cuestionario de creencias :Para su elaboracion se parte del
conjunto de enunciados utilizados en el cuestionario normativo, de forma que cada teoria
viene representada por un nimero igual o similar de frases. En esta ocasién no se incluye
un “episodio critico”. Hay un tnico modelo de cuestionario y la tarea que se requiere de
los sujetos consiste en sedialar, para cada frase, su propio grado de acuerdo o desacuerdo
con ta misma. Las instrucciones exhortan a los sujetos que indiquen en que medida las
ideas que contienen los enunciados se ajustan a las suyas propias.
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El cuestionarioc de creencias que incliye al comienzo algunos datos de
identificacion se aplica a una muestra lo mas amplia posible. Esta amplitud pretende
lograr una diversidad de sujetos tal que favorezca la cobertura de! amplio abanico de
teorias. Los datos del cuestionario pasan por un proceso de analisis que se desarrolla en 3
pasos: eliminacion de items y sujetos extremos, exploracion de la estructura de creencias
y formulacién de un modelo sobre la misma y, finalmente, comprobacion del modelo y
analisis interno de teorias.

6.8.2 Perspectivas para la futura investigacién en teorias implicitas

Desde un punto de vista prospectivo, los problemas de investigacion, en curso o
previstos, podrian clasificarse en 3 grandes bloques:

I) Estudios sobre la estructura de las teorias implicitas en los niveles de
conocimiento y de creencias en temas especificos. Dentro de este bloque tendrian también
cabida estudios sobre la estructura de dominios ya analizados pero empleando recursos
metodologicos alternativos. Esto permitiria efectuar una triangulaciéon metodologica que,
al tiempo que profundizara en la vatidez de los resultados, proporcionase un esquema mas
completo de la estructura de los datos.

I} Estudios sobre la funcionalidad de las teorias implicitas en los procesos
cognitivos. Dentro de este bloque tendria cabida el analisis en la influencia de las teorias
implicitas en diversos procesos cognitivos: comprension de textos, evaluacion de
situaciones, procesos de comprension y prediccion, etc.

ITI) Estudios sobre los origenes, determinantes y cambio de las teorias implicitas.
Estos estudios giran en torno al origen o conformacion de las teorias, a los determinantes
de la atribucion de teorias y a la incidencia de factores macrocontextuales (cambio social,
etc.) y microcontextuales (cambio de roles, de actividad profesional, etc.) en el cambio de
las teorias.

Metodologicamente, las novedades mas destacables en conjunto de los disefios de
investigacion serian, la inclusion de estudios longitudinales (sobre todo en el tema del
cambio de teorias). Por otra, la sustitucién en algunos casos de los cuestionarios escritos
por su presentacion en ordenador. También se destacara la mayor incidencia, en los
disefios previstos, de métodos cualitativos para ciertos temas de investigacion.

Dada la diversidad rp“etodolégica que se puede utilizar para estudiar las teorias
implicitas, escogimos el método clinico, porque los estudios que lo han utilizado han
tenido un uso fructifero. Por otro lado, ef método permitira enriquecer y ser mas
productive en comparacion con otros métodos tales como los cuestionarios
estandarizados, las descripciones escritas, etc.

A continuacion se mencionan algunas investigaciones en temas especificos que
utilizaron el método clinico y que obtuvieron resultados satisfactorios.
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Piaget v Weil (1951; citado en Delval, 1996, Cap. 20), estudiaron la nocién de
pais y observaron el paso de estas nociones en tres estadios, de la comprension de la
relacién entre Ginebra y Suiza, negando que se pueda ser suizo y ginebrino a la vez, a la
comprension de las releciones que se logra a los 10-11 aflos.

Kurt Danzinger (1958, citado en Echeita, 1988), estudio las primeras
concepciones sobre las relaciones econdmicas, utilizo el método clinico y estudio tres
aspectos principales: a)el significado de rico y pobre, b)el uso de la moneda y c)las
funciones del jefe. Los sujetos tenian entre 5 y 8 aiios de edad y eran hijos de empleados
manuales, de oficinistas y de pequefios empresarios,

Jahoda(1964; citado en Echeita, 1988), realizd una serie de estudios sobre el
conocimiento del propio pais. Sostiene que el conocimiento va de lo proximo a lo
alejado, es decir de la propia ciudad, .a la region, y al pais. Distingue ente a)el
conocimiento verbal que los sujetos tienen acerca de si y denomina a estos estadios
geograficos.

Delval (1971; citado en Delval, 1996, Cap. 20), realizd una investigacion que
trataba de determinar el proceso de comprension del orden econdémico por los nifios, los
temas principales eran a)la distribucion del capital; b)las relaciones de intercambio y
¢)las relaciones de produccion. En los resultados puede observarse que la comprension
que los sujetos tienen de los distintos problemas depende de la complejidad, y
evoluciona con el grado de desarrollo intelectual del sujeto, relacionado con la edad.

Furth (1978, 1980; citado en Delval, 1996, Cap. 16) utilizé este método en sus
estudios sobre [a comprensién que los nifios pequefios tienen de la sociedad. Encontré
que la idea que los nifios tienen de la actividad de los adultos en el mundo del trabajo
era relativamente indiferenciada o marcada por el acento en la aplicacion rigurosa de la
convencion.

Damon y Hart (1982; citado en Delval, 1996, Cap. 16) llaman la atencidon sobre
las concepciones de si mismo de fisicalistas a_psicologicas como patron ontogenético.
Ullian {1976, citado en -Delval, 1996, Cap. 16) ha informado de una tendencia
semejante en un estudio sobre las percepciones que los nifios tienen de la masculinidad
y la feminidad.

MecGurck y Glachan (1989, citado en Delval, 1996, Cap. 20) lo utilizaron en su
estudio sobre el conocimiento y las creencias infantiles sobre los adultos y concluyeron
que los nifios pasan por una tendencia evolutiva desde una preponderancia de respuestas
anecdoticas entre los 4 o 5 aflos, pasando por respuestas fisicas entre los 6 y 7 afios, 8
respuestas socioconvencionales (rigidas) entre los 8, 9, 10 a 11 afios. Entorno alos 12 0
13 afios fas respuestas estan en el nivel social flexible y mientras que a los 14 0 15 afios
tienden a responder a nivel psicolégico.

En el siguiente apartado se describe €l método clinico, sus caracteristicas més
sobresalientes, los tipos de.fespuestas que poderhos encontrar y algunas sugerencias
para su aplicacion.

El Método Clinico

Piaget inicio en los afios veinte una serie de investigaciones sobre el
pensamiento infantil que cambiaron la perspectiva del desarrollo del nifio y permitieron
descubrir muchos aspectos hasta entonces desconocidos. La forma mas directa que se le
ocurrié fire preguntar a los nifios sobre las dificultades y plantearles problemas en tomo
a la pregunta, todo ello en una conversacion abierta en 1a que trataba de seguir el curso
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de su pensamiento, A medida que el nifio va explicando sus creencias 0 su manera de
resolver el problema, y lo va justificando, e! investigador realiza hipotesis sobre lo que
el nific dice que le lleva a formular otras preguntas nuevas, a plantearle contradicciones
con sus propias creencias, para ver como fas resuelve, etc. Este método al que se le
denomino clinico, y mas tarde critico, puede utilizarse de manera simplemente verbal,
en conversaciones con ¢l nifio o planteidndole un problema con un material concreto
Delval, 1993; citado en Delval, 1996, Cap. 20).

Las caracteristicas del método.

La esencia del método clinico consiste en la intervencidn repetida del
experimentador ante la actuacion del sujeto y como reaccion a las respuestas de éste,
para tratar de esclarecer el curso de su pensamiento. Hay un sujeto al qué se estudia
individualmente y se le plantea un problema o una tarea que tiene que resolver, para lo
cual se establece con él una interaccién. La intervencion del experimentador tiene que
ser extremadamente flexible y tener en cuenta lo que el sujeto esta haciendo.

El método clinico tiende a veces a identificarse con un método de entrevista
verbal, de puras conversaciones con los nifios. Lo caracteristico del métedo clinico es la
intervencion repetida del experimentador ante la conducta del sujeto, esto puede
producirse cualquiera que sea esa conducta. La conducta puede ser verbal, de
manipulacién de un objeto con explicacion, ¢ puramente manipulativa. En todos los
casos la intervencion del experimentador y del sujeto, y la interaccion entre ellas,
podrian representarse bajo la forma de un arbol que va teniendo sucesivas
ramificaciones. La intencién del experimentador es reconstruir el modelo que el sujeto
tiene y que es ¢l que va guiando su actuacion en la situacién concreta que nosotros le
hemos planteado (Delval, 1996, Cap. 20).

Los tipos de respuestas ¢en la entrevista clinica.

Piaget sefiala que en la entrevista clinica pueden encontrarse cinco tipos de
respuestas diferenciadas, que ademas es importante distinguir pues tienen un valor
desigual para conocer el pensamiento del nifio. Estos cinco tipos de respuestas son las
respuestas espontineas (que estan basadas en lo que Piaget llama las “creencias
espontaneas”), que son aquellas que e! nifio posee espontaneamente sin intervencion del
experimentador o de los adultos; surgen cuando la pregunta no es nueva para el aifio y
cuando la contestacién es el fruto de una reflexidén anterior y original. Las respuestas
desencadenadas son las que se generan en ¢l interrogatorio pero son producto de una
elaboracion por parte del sujeto y estin de acuerdo con el resto de su pensamiento; en
éstas la forma como se plantea y se presenta la pregunta al nifio le fuerza a razonar en
una determinada direccion y a sistematizar su saber de una manera determinada, pero es
un producto original ya que ni el razonamiento ni el conjunto de conocimientos que
utiliza para dar su respuesta estan directamente influides por el experimentador. Las
respuestas sugeridas son, en cambio un producto del interrogatorio, de la manera de
preguntar, el nifio trata sélo de contestar al examinador sin recurrir a su propia reflexion
y por ello solo guardan alguna relacién con el resto de su pensamiento. Las respuestas
fabuladas (también llamadas fabulacion} consiste en historias creadas por el niio a lo
largo de la entrevista. Y finalmente estan las respuestas “no importaquistas™ en las
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cuales el sujeto contesta cualquier cosa, posiblemente para librarse del experimentador
(Delval, 1996, Cap. 20}.

Al examinar las respuestas de los nifios hay que tomar en cuenta que:

Las respuestas espontaneas en el nifio son raras, porque es mas dificil llegar a ellas, pero
existen Las respuestas desencadenadas son susceptibles de la misma uniformidad que
las creencias espontaneas y el estudio de éstas es de gran interés. Las respuesias
sugeridas pueden ser de dos tipos: sugerida por la palabra, para evitario hay que conocer
el lenguaje infantil; y la sugerida por perseveracion en un hecho de la conversacion,
estas respuestas solo revelan la sugestabilidad del nifio y no tienen nada que ver con la
representacion del mundo. Respecto a las respuestas de fabulacién, éstas ocurmren
frecuentemente en nifios menores de siete-ocho afios; pueden aparecer para burlarse del
psicologo, porque es una de los procedimientos que utiliza el nifio para pensar y puede
contener residuos de creencias anteriores o ensayos de creencias futuras. Las respuestas
no importaquisticas son al azar, sin ninguna sistematizacion y surgen del aburrimiento
(Detval, 1996, Cap. 16).

No siempre resulta facil diferenciar estos cinco tipos de respuestas, que tienen un
valor muy desigual desde el punto de vista de los objetivos que persigue el psicologo,
pero es importante tratar de hacerlo para poder eliminar lo que no resulta interesante.

Algunas reglas que permiten distinguir los tipos de respuestas son:

- Para distinguir entre respuestas sugeridas y las no importaquisticas.

Ya que la creencia sugerida es momentanea, basta una conirasugerencia no
inmediata para quebrantarla. En los casos en que los nifios son muy sugestionables se
debe seguir un interrogatorio a profundidad, variando el enunciado de las preguntas.

- Para distinguir la fabulacién,

Se puede interrogar a un gran ndmero de nifios de la misma edad, para
comprobar que la respuesta €s muy general o que es privativa de uno o de dos nifios
determinados. Se puede comprobar la desaparicion progresiva y no sibita de las
respuestas a lo largo de nifios clasificados por edades medias y s¢ debe observar que las
representaciones primitivas se adhieren a las primeras respuestas justas, debidas a la
influencia de los adultos.

- Para distinguir entre respuestas espontaneas y desencadenadas.

Es dificil lograrlo ya que ambas resisten a la sugerencia, tienen raices profundas
en el pensamiento, presentan cierta generalidad en lo nifios de la misma edad, duran
varios afios y decrecen progresivamente, -y ambas se fusionan con las primeras
respuestas debidas a la presion del ambiente adulto. El (inico medio para distinguirlas es
recurrir a la observacion pura y seguir las reglas de interpretacion que nos dan garantias
de que las creencias son originales:

Todos los nifios de la misma edad mental llegan a la misma representacion de
un fenomeno a pesar de los azares de sus circunstancias personales; la creencia
evoluciona con la edad, siguiendo un proceso continuo; la desaparicion de esta creencia
no es brusca, sino que hay combinaciones entre la anterior y 1a nueva creencia; resisten
a la sugestion y presenta multiples proliferaciones y recobra sobre un conjunto de
representaciones cercanas,

En la interpretacion de las respuestas desencadenadas se sugiere despojar la
creencia de todo elemento sistematico, para lo cual es necesario eliminar la influencia
de la pregunta planteada, es decir, quitar a {a respuesta del nifio su caracter de respuesta.
Por ejemplo, si se pregunta a un nifo “‘como ha comenzado el sol” y el nifio responde
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“lo han hecho unos sefiores”, es preciso retener sclamente esta indicacion: hay para el
nifio cierto enlace vago entre el sol y los hombres. No hay que retener de las respuestas
mas que su direccion. Hay que despojar las respuestas recibidas de todo cardcter logico
y guardarse de introducir una coherencia artificial alli donde ia coherencia es de un tipo
mas organico que logico. Por {ltimo, también es necesario despojar las respuestas de su
elemento verbal. Hay en el nifio todo un pensamiento informulable hecho de imagenes y
de esquemas motores combinados. Cuando se interroga al nifio, éste traduce el
pensamiento en palabras, pero estas palabras sou necesariamente inadecuadas, Por
tanto, el principio de interpretacion de las respuestas desencadenadas y en parie de ias
espontaneas, consiste en considerar estas respuestas como sinlomas mas que como
realidades.

Otra dificultad consiste en separar lo que sea coriginal del nifio de lo que
pertenezca a las influencias adultas anteriores. Una posible solucién de acuerdo con
Stern {citado en Delval, 1996, Cap. 20) seria, estudiar el lenguaje infantil. Este autor
sefiala que el pensamiento es mucho més original en el nifio que el lenguaje y el nifio
en su lenguaje se limita a copiar en todo al adulto. Pero esta copia contiene muchos
elementos de espontaneidad, su imitacion es selectiva. Es asi, que es posible distinguir
entre las nociones infantiles y las del adulto, simplemente examinando el uso que el
nifio hace de nuestras palabras y de nuestras nociones {Delval, 1996, Cap. 20}.
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7. METODOLOGIA

Reseiiaremos los elementos metodologicos distintivos de la investigacion
empirica que sobre las teorias implicitas que posee ¢l hermano del nifio hipoaciisico,
hemos conducido, dentro de un rango de edad de 8 a 12 afios. Los descriptores que
utilizaremos para esta resefia son 8: Preguntas de investigacion, hipotesis, sujetos,
escenario, variables, disefio, procedimiento y materiales e instrumentos,

El estudio que se condujo sélo es exploratorio, pues constituye una primera
aproximacion empirica al conocimiento de las teorias implicitas que posee el hermano del
un nifio con hipoacusia tal y como éstas se manifiestan en la poblacion investigada. En
consecuencia no se pretenden confirmaciones de ninguna indole, sino respuestas iniciales
para los problemnas de investigacidon que nos planteamos, que puedan en todo caso
resultar hipétesis verosimiles y orientativas de futuras investigaciones en esta drea.

El abordaje metodologico que hemos utilizado es el método clinico-critico que
aplico Piaget. Las entrevistas a que fueron sometidos los participantes solo estaban
previamente semiestructuradas y fueron adaptadas a los nifios en algunas ocasiones,
intentandose uridad en lo que ataiie a las teorias implicitas que evaluaban,

7.1. Preguntas de investigacién

Algunas incognitas para cuya respuesta pretendemos gportar informacidn, son las
siguientes:

1.-;Cuiles son las teorias implicitas que posee el hermano del nifio con hipoacusia
respecto a esta discapacidad?
2.-,Como se relacionan la edad, el género y el tipo de muestra (metodologia que recibe
el nifio hipoacisico, terapia alternativa o escuela especial) con las teorias implicitas que
posee el hermano del nifio hipoacisico?
3.- ;Es eficiente el programa de informacion y sensibilizacion dirigido a hermanos del
nifioc con hipoacusia, para cambiar significativamente sus teorias implicitas sobre esta
discapacidad?
4.-;Qué hace que el programa sea més o menos eficiente?
¢Como se relacionan factores tales como la edad, el género, el tipo de
métodologia que recibe el nifio hipoacisico con la eficiencia del programa?

7.2. Hipétesis

Las hipotesis que planteamos son las siguientes:

Ho La edad no influye, significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
H: La edad influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.

Ho El género no influye significativamente en la naturaleza de las teorias implicitas.
Hi El género influye significativamente en la naturaleza de las teorias implicitas.



Ho El tipo de muestra no influye significativamente en la naturaleza de las teorias
implicitas.
Hi El tipo de muestra influye significativamente en la naturaleza de las teotias implicitas.

Ho El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente, para cambiar
significativamente, las teorias implicitas del hermano del nifio con hipoacusia sobre esta
discapacidad.
- H1 El programa que pretende informar y sensibilizar es eficiente, para cambiar
significativamente, las teorias implicitas del hermano de! nific con hipoacusia sobre esta
discapacidad.

Ho La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.
Hi La edad es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Ho El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.
Hi El género si es un factor significativo en la eficiencia del programa,

Ho El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.
Hi1 El tipo de muestra es un factor significativo en la eficiencia del programa.

7.3. Sujetos

En esta investigactén inicialmente participaron 32 sujetos, pero debido a la
muerte experimental que tuvimos sélo terminaron 19 sujetos (10 mujeres y 9 hombres), 8
participantes pertenecen al Instituto Nacional de ia Comunicacién Humana (LN.C.H.) y
los otros 11 & la Escuela Especial Anne Sullivan (E.E.S.). Sus edades se ubican dentro de
un range que va de los 8 a los 12 afios, de un nivel académico que va del tercero al sexto
afio de primaria, normoyentes, pertenecientes a un nivel socioecondémico bajo y que son
hermanos mayores de un nifio diagnosticado con hipoacusia severa a profunda.

La seleccidn de la muestra no fie aleatoria sino intencional, escogida de los
hermanos de los nifios con hipoacusia que asisten regularmente a terapia en el IN.CH.,
dentro del turmo matutino y vespertino, ubicado en la colonia Lomas de Plateros,
delegacion Alvaro Obregdn y de los nifios que asisten en el tumo matutinoala E E. S,
ubicada en la colonia Tepeyac Insurgentes, en la delegacion Gustavo A. Madero. Esto
debido a las facilidades otorgadas por las instituciones y porque el niimero de sujetos que
cubren los requisitos imposibitaban hacer un muestreo aleatorio.

Cabe mencionar que el IN.C.H. es a nivel pitblico una de las instituciones mas
importantes que da servicio a nifios de diferentes partes del D.F,

7.4. Escenario

La investigacion se realiz6 en ¢l IN.C.H. y en la E.E.S. Para la entrevista inicial y
finzl, utilizamos un cubiculo de 4m x 2m aproximadamente, con dos ventanas,
iluminacion adecuada, relativamente silencioso, sin trafico, confortable y ademas contaba
con un escritorio y dos sillas. En general estimamos que el cubiculo era un lugar
adecuado para realizar la entrevista. El trabajo con los participantes se efectué en un
salon de 6m x 4m aproximadamente, que tenia ventana, ventilacion e iluminacion
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adecuada, un pizarron y 30 sillas con paleta por lo que el mobiliario disponible fue
suficiente.

7.5, Variables
Las variables en torno a las cuales gira el presente estudio, son las siguientes:

. Variable Independiente: Programa que pretende informar y sensibilizar a los hermanos de
nifios hipoacisicos.

Dentro del curso-taller se le proporcionara al nifio informacion acerca de lo que es el
sonido, e} funcionamiento del oido, la importancia y los modos de comunicacion, saber
escuchar, las caracteristicas del auxiliar auditivo, estrategias para ayudar a su hermano
con hipoacusia, la expresion de sus pensamientos y sentimientos como hermano de un
nifio con hipoacusia. Este programa fue elaborado por la Jonh Tracy Clinic, especializada
en dar atencién a nifios hipoacisicos. El programa fue traducido y adaptado por: Avila
Alvarado Sonia Andrea, Corona Duran Maria del Rocio, Huerta Pérez Yunuén y
Jiménez Ledn Nancy Bibiana.

Variable Dependiente: Teorias implicitas del hermano del nifio hipoacusico sobre este
padecimiento.

Las teorias son un conjunto organizado de conocimientos sobre el mundo fisico o social
que elabora toda la gente a través de su actividad cotidiana. Su grado de organizacion y
hasta su coherencia interna no suelen ser accesibles a nuestra conciencia. Permiten
generar inferencias y planes de accién en torno & metas. Es decir, es una tarea gue n0s
constituye en agentes activos, que a través de sus teorias, pretendemos producir
transformaciones en ¢l mundo que nos rodea Contienen cargas motivacionales y
afectivas (Claxton,1984; Pozo et al., 1992; en Rodrigo, Rodriguez y Marrero 1993). Las
teorias son ideas que el sujeto elabora para tener modelos de su realidad.

Esta construccion la realiza aplicando sus recursos intelectuales y la experiencia
con el mundo que le rodea. Esta constituida por una serie de normas que estipulan lo que
debe hacerse y lo que no debe hacerse, los valores sobre lo que es bueno desde el punto
de vista social y las nociones que incluyen la comprension de procesos sociales (Delval,
1981). Estas construcciones explicativas preceden al modelamiento instruccional y
pueden reflejar parcialmente la influencia de representaciones sociales dominantes en el
contexto cultural del individuo, vy ademas se caracterizan por ser implicitas, incoherentes,
especificas, inductivas, tendientes a la verificabilidad, monocausales, espontineas,
personales, con un grado de abstraccion limitado y muy restringidas a lo observable,
pueden ser contradictorias entre si, resistentes al cambio, compartidas por personas de
distintas edades, se organizan en forma de teorias y primordialmente son utilitaristas
(Pozo y Carretero, 1987; en Rodrigo, Rodriguez y Marrero, 1993).

En esta investigacion se conjetura que el programa que pretende informar y
sensibilizar (V.1.) puede influir, cambiando las teorias implicitas que el hermano del nifio
con hipoacusia tiene sobre este padecimiento (V.D.); por lo que la relacién entre las
variables es unidireccional.

Podemos decir que et programa que pretende informar y sensibilizarla (V.1.) es
activa, ya que el experimentador la manipula y con niveles de medicion principalmente
nominales.
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7.6. Diseiio

La investigacion se llevéd a cabo con un disefio de Grupo Experimental con
Pretest y Postest. Esta investigacion resulté descriptiva pues se propuso
fundamentalmente conocer, para la poblacion muestreada, las teorias implicitas de los
hermanos de nifios con hipoacusia. También tiene pretenciones explicativas en tanto que,
propone ver que tanto influye e programa que pretende informar y sensibilizar, la edad, el
género y el tipo de muestra (metodologia que recibe el nifio hipoacisico, terapia
alternativa o escuela especial) en las teorias implicitas de los hermanos de nifios con
hipacusia.

Esquema del disefio:

19 sujetos
Muestreo Intencional ----PROGRAMA -

Debido a que no todos los sujetos sondeados cubrieron con las caracteristicas
solicitadas por esta investigacion, no se pudo contar con un grupo control. Sin embargo,
la presentacién del pretest no se considera que influyé significativamente al efecto del
postest. Por lo tanto, el efecto proactivo del pretest sobre el postest no es muy alto.

7.7 Procedimiento

Iniciamos con una sesion informativa a las autoridades de las instituciones en las
que se llevo a cabo este trabajo. La sesion consistié en explicar la finalidad de la
investigacion y solicitar la autorizacion para iniciar la misma.

Una vez que se detecté a los posibles candidatos, se aplicé el cuestionario de
admisién (ver anexo A} a los padres de familia, para obtener informacién que Ros
permiitiera seleccionar a los sujetos que cubrian con las sigueintes caracteristicas: de ser
hermano mayor de un nific con hipoacusia, normoyente, que el nifio discapacitado
tuviera un diagnostico de hipoacusia severa a profunda (cortipatia bilateral de severa a
profunda), estar ¢n un rango de edad de los 8 a los 12 afios y pertenecer & un nivel

.. socioeconbémico bajo. )

“- ¥ Al finalizar la fase de deteccion y seleccidn de los sujetos, se empezod a trabajar
con ellos. Se llevo a cabo un rapport de una sesién con duracion de una hora, en la que
se hicieron dinimicas de presentacion y juegos con los nifios seleccionados para
participar en €f programa de informacién y sensibilizacion.

Posterior al rapport, se aplicé el pretest a los 32 sujetos, éste consistid en una
entrevista semiestructurada (ver anexo B) en la que se siguio el método clinico-critico
con cada uno de los nifios para averiguar cuales son sus teorias implicitas acerca de su
hermano discapacitado.

La instruccion que se les dio a los nifios fue la siguiente:
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“Te voy a hacer algunas preguntas y quiero que me contestes lo que piensas
acerca de éstas”.

E! papel que desarrollamos durante la entrevista para hermanos fue ef de
cuestionar y en su caso, incluir otras preguntas gue ayudaran a los nifios a comprender y
por lo tanto expresar la informacidn solicitada. Otra actividad consistié en grabar las
respuestas de los nifios y transcribirlas para que posteriormente se analizaran.

Una constante importante, es que durante el pretest y el postest, para todos los
participantes las condiciones fileron iguales en cuanto al cuestionario de la entrevista, el
aplicador, el lugar de evaluacion, el cierre del curso y la despedida.

La siguiente actividad consistié en ia aplicacidn a los dos grupos del Programa de
Informacién y Sensibilizacion para Hermanos de Nifios con Hipoacusia realizado por la
John Tracy Clinic (ver anexo D), que tuvo una duracién de seis semanas, con sesiones de
90 minutos (ver anexo C), una vez por semana. El curso impartido en el IN.C.H. inici6
el 8 de marzo de 1997 y termin el 12 de abril de 1997, con horario de 9:00 a 10:30 am.
Para la EE.S,, el curso inici6 el 15 de marzo de 1997 y termind el 19 de abril de 1997,
con un horario de 11:30 a 13:00 hrs. En donde las aplicadoras y el escenario
correspondiente a cada institucion siempre fueron los mismos.

A lo largo de la aplicacion del programa se fueron dando las instrucciones, segun
el tipo de actividad a realizar, ya sea que ésta fuera una representacién, un juego,
recortar imagenes, €tc.

Al término del programa se volvid a aplicar la entrevista semiestructurada
{postest) con cada uno de los 19 nifios para averiguar si fueron afectadas
significativamente sus teorias implicitas.

Como tltima actividad, se les aplicé a los padres de familia el cuestionario de
evaluacion (ver anexo E). La finalidad de éste, fire obtener una retroalimentacion en
cuanto al horario, duracion de las sesiones, duracion del taller y de la comunicacién que
tuvieron con los responsables del taller, asi como sugerencias para cursos futuros.

7.8 Materiales e instrumentos.
Los instrumentos utilizados para recabar los datos fueron:

Durante el pretest y el postest se utiliz6 un guion de la entrevista
semiestructurada (ver anexo B) para averiguar cuéles son las teorias implicitas que tiene
el hermano del nifio con hipoacusia respecto a esta discapacidad, una grabadora portatil
y audiocassettes para recoger la totalidad de las verbalizaciones emitidas por los sujetos,
asi como hojas de registro y lapices para vaciar la informacién proporcionada por los
nifos.

Los materiales que apoyaron el programa consistieron en: rotafolios, esquemas,
lapices, pegamento, colores, hojas de ejercicios, cartulinas, globos, tijeras y monografias.

Para la evaluacidn del curso se utilizd un cuestionario de evaluacion para padres
impreso (ver anexo E) y lapices.
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8.-ANALISIS DE DATOS

A continuacion se presenta un resumen del tratamienlo que se le dio”a los
resultados para contestar a las preguntas de investigacion:

Se llevo a cabo un analisis deseriptivo - compartivo, en el que se da cuenta de las
caracteristicas de la poblacion estudiada, agrupandolas en diferentes categorias de
acuerdo al tipo y nivel de respuesta. Posteriormente se realizé una comparacion tomando
en cuenta las distintas edades (8 a 12 afios), el género y ¢l tipo de muestra, que se refiere
a la metodologia que recibe el nifio hipoaciisico (terapia alternativa o escuela especial).

Para responder a la pregunta | jCuiles son las teorias implicitas que posee el
hermano del nifio con hipoacusia respecto a esta discapacidad? Se hizo lo siguiente:

En cada uno de los 16 reactivos se hizo un analisis descriptivo — comparativo
tomando en cuenta a los 32 sujetos seleccionados en el pretest.

Por otra parte, para observar que factores influyen en las teorfas implicitas del
hermano del nifio con hipoacusia (pregunta 2), se realizd un andlisis descriptivo —
comparativo entre el género, el tipo de muestra (IN.CH. y EES.) yla edad (8-9 y 10-
12 afios).

También se aplicd un contraste de proporciones y la prueba estadistica “ U™ de .
Mann Withney, para saber si habia diferencias estadisticamente significativas entre el
género, el tipo de muestra y la edad.

Lo que se hizo para contestar a la pregunta 3 ;Es eficiente el programa de
informacién y sensibilizacién para cambiar significativamente las teorias implicitas del
hermano del nifio con hipoacusia sobre esta discapacidad?, fue un analisis descriptivo -
comparativo entre el pretest y postest en cada no de los 16 reactivos. Se tomaron en
cuenta fos 19 sujetos que permanecieron a lo largo de todo el programa de informacién y
sensibilizacin para hermanos de nifios con hipoacusia.

Se aplico la prueba estadistica “T” de Wilcoxon para saber si habia diferencias
significativas entre el pretest y el postest.

Para dar respuesta a la pregunta 4 ;Qué hace que el programa sea mas o menos
eficiente?, se realiz6 un andlisis descriptivo — comparztivo entre el pretest y el postest en
cada uno de los 16 reactivos tomando en cuenta el género, el tipo de muestra y la edad.

Nuevamente se aplicé la prueba estadistica “T" de Wilcoxon para ver si habia
diferencias estadisticamente significativas entre el pretest y el postest en cada uno de
estos factores,

Posteriormente se agruparon los reactivos en tres rubros:

1.-Conocimientos
2.-Sentimientos
3.-Actitudes

Para observar si hubo cambios significativos de los hermanos en éstos, nuevamente
se realizo un analisis descriptivo - comparative en cada uno de estos rubros tomando en
cuenta el género, el tipo de muestra y la edad.

120



La forma de saber si habia diferencias estadisticamente significativas entre el
pretest y el postest en cada uno de éstos rubros, se llevo a cabo aplicando la prueba
estadistica “T” de Wilcoxon y para las diferencias entre el género, el tipo de muestra y la
edad se aplico la prueba estadistica “U” de Mann Withney

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en los 16 reactivos que
conformaron la entrevista para hermanos de nifios con hipoacusia. La secuencia que lleva
- la presentacién de los datos es la misma para todas las preguntas: primero encontrara el
rubro al que pertenece la pregunta, en segundo término esta la pregunta, en tercer lugar
se localizan las categorias y subcategorias formadas con las respuestas dadas por los
nifios. Siguiendo hay una tabla en la que se observa el nombre del nifio, la edad, la
categoria y subcategoria y el tipo de muestra al que pertenece. Después hay una tabla en
donde se puede apreciar el incremento o decremento de los 19 sujetos, antes y después
de estar en el curso y en la parte inferior se describe cualitativamente lo mas relevante.
Siguiendo el orden que lleva esta presentacidn, se encuentra una tabla y su grafica
correspondiente, en donde se observa la distribucion de los 32 sujetos en el pretest,
debajo nuevamente esté una descripcion cualitativa y porcentual por el tipo de muestra,
género y edad. Continuando encontrara la tabla de pretest — postest con su grafico, en
donde podra observar la distribucién de Ias categorias, 1a complejidad de las respuestas y
en la parte inferior nuevamente una descripcion de lo mas sobresaliente.
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8.1 Andlisis de resultados por reactivo

Rubre: Conocimientos

1.-;Qué crees que es un nifio sordo?

0 No sabe 0 no contesta

1 Definicién accesoria; Referida a una anécdota singular, de uno o mis ejemplos de sintomas como: “estd
malo”, “no corre™ y “tiene dolor de cabeza™,

1 No especifica

1.1 Sintomas de enfermedad

1.2 Comparacidn nifio hipoaciisico con ¢l oyente

1.3 :
2 Manifestacién del sintoma: Respuestas referidas a las limitaciones evidentes en la comunicacién o en la
interaccién social debidas a la pérdida auditiva.

2 Consecuencias del sintoma
i Crigen
il No oye
3.2 No oye bien
33 No oye y no entiende
34 No oye y se siente mal
4. Manifestacién de limitaciones
4.1, No oye y no habla
4.2 No oye y no habla bicn
43 No oye, no habla y se siente mal
4.4, No oye, no habla y no eatiende
4.5
3 Apoyo Externo: Respuestas que aluden u los apoyos exiemos personales de pritesis y apoyos especiales
para la educacién.

s. Requerimiento de apoyo

5L No escucha bien y trae un aparato

5.2. No oye, necesita aparatos y si es sordo s¢ queda completamente sordo
5.3 Necesita ayuda para que en el futuro pueda oir un poco més

6. Discriminacién de las diferencias por el sintoma
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Postest

Prete

L1z

1 8 2 2

2 8 2 ] 2

3 9 2 2

| 9 2 2

5 9 2 2

6 9 2 2

7 9 2 2

8 9 2 2

0 10 2 3 2 3
10 10 2 2

11 10 1 2

12 10 2 2 3
13 10 2 2

t4 11 2 2

15 1 3 2

16 11 0 2

17 11 P 1

i8 12 3 3
19 12 2 2
Total 1 1 15 3 0 2 17 3

En la tabla no se observan cambios significativos en las teorias imptlicitas de los
nifios. Sin embargo, se identifican dos casos (11 y 16) que en el pretest estan por debajo de
la categoria 2. Manifestacion del sintoma y en ambos existe un cambio a una categoria de
mayor complejidad.

Cabe mencionar también que en el caso del sujeto 2, la respuesta del nifio
decrementd un nivel quedando en la categoria 1. Definicidn accesoria, pero siguio
compartiendo la que tenia anteriormente {cat. 2). En el caso del sujeto 12, la respuesta
demuestra el mismo nivel en ¢l postest, pero compartiendo la categoria 3. Apoyo externo.

Por Gltimo en otros dos casos (sujeto 15 y 16) en el postest decrementaron una
categoria.
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TABLA GENERAL

En esta tabla se observa que el 69.6% de los nifios se agrupan en la categoria
2.Manifestacion del sintoma, en donde las respuestas se refieren a las limitaciones
evidentes en fa comunicacion o en la interaccion social debidas a la pérdida auditiva.

Dentro de esta categoria el 18% de los nifios se encuentra en la subcategoria 3.2, en
la que describen que un nifioc sordo es aquel “que no oye bien” y otro 18% en la
subcategoria 4.1 donde lo definen cono: “No oye y no habla™




En la categoria 0. No sé, se encontré el 12.2% de jos nifios. En la categoria_3.Apoyo
externo, también se abserva un 12.2% de la muestra. en esia categoria los nifios incluyen en
sus respuestas los apoyos externos personales de protesis y apoyos especiales para la
educacion.

RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:
A) TIPO DE MUESTRA

Los resultados de fa tabla muestran que la mayoria de los hermanos de los nifios
hipoacisicos procedentes del LN.CH. y de la E.E.S. se ubicaron en la categoria
2 Manifestacion del sintoma, dando rtespuestas que aluden a las limitaciones en la
comunicacién o en la interaccion social, debidas a la hipoacusia. Sin embargo, dentro de
esta categoria los hermanos de nifios hipoacusicos atendidos en ¢l IN.C.H,, se refieren en
su mayoria al origen de la limitacion (Ej.” No oye”), mientras que los de la E.E.S. definen
al nifio hipoacisico con “No oye y no habla”.

En la categoria 3.Apoyo externo, el 18.75% de los nifios del 1. N.C.H. incluyen en su
definicion el apoyo externo que requiere el nifio hipoacisico.y sélo un 5.8% de la muestra
de la E.E.S. lo reportan asi.

El 29.3% de los nifios procedentes de la E.E.S. se sitGan en la categoria 0 y 1,
correspondiente a respuestas del tipo “No sé” y a caracteristicas accesorias de la hipoacusia.
Solo un 6% de las respuestas de los nifios del LN.C.H. se sitaa en la categoria O y no
aparecen en la categoria 1.

Hay diferencias estadisticamente al .05 de acuerdo al contraste de proporciones
entre la muestra siendo los nifios del 1. N.C.H. quienes alcanzaron una respuesta de mayor
nivel de complejidad (Categoria 3. Apoyo externo) en comparacién con los dela EE.S.

B) GENERO

La tabla muestra que €! mayor porcentaje, tanto de hombres como de mujeres, se
encuentran en la categoria 2. Manifestacion del sintoma, donde las respuestas aluden a las
limitaciones en la comunicacién o en la interaccion verbal del nifio hipoacusico. Sin
embargo, dentro de esta categoria el 53.8% de los hombres se agrupan definiendo al nifio
hipoacusico como “El que no oye bien”, mientras que el 45% de las mujeres lo definen
como “El que no oye y no habla™.

El 7.6% de los hombres contestd “No sé” y el 15% restante se refirid a los apoyos
externos en su definicion, puntuando en la categoria 3. No se ubico ningin hombre en la
categoria I (Caracteristicas accesorias).

Un 15% de las mujeres contestaron “No s¢” (Categoria 0), un 10% quedaron en la
categoria 1. Caracteristicas accesorias y otro 10% en la categoria 3. Apoyos externos.

Al aplicar la estadistica, no se encontraron diferencias significativas entre géneros.

f LE Y

C) EDAD

Se observa que el 100% de los hermanos de 8 afios quedaron en la categoria
2 Manifestacion del sintoma, donde el 50% dio respuestas tales como: “No oye” y el otro
50% expresa que un nifio hipoacisico es aquel que “No oye y no habla™.

Los nifios de 9 afios presentaron la misma situacion que los de 8 aiios.

En cuanto a los de 10 afios, el 50% se sitta en la categoria 2. Manifestacién del
sintoma. Un 30% contesto “No sé" correspondiente a la categoria 0. En la categoria
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§ .Caracteristicas Accesorias esta un (0% y el resto (10%) se agrupo en la categoria
~-—3-ApgYos externos.

El 555%.de los hermanos de Il afios también se sitia en la categoria
2.Manifestacion del sinioma. El 22% restante se agrupo en la categoria . No sé y en la
categoria L. Caracteristicas accesoriag.

Los nifios de 12 afios se agruparﬁFNsé_l_g ¢n 2 categorias, el 75% en la categoria
2.Manifestacion del sintoma y en la categoria 3. Apoyos externos quedd el 25%,

En general, se observa que los nifios de todas las ¢8adaz.contestaron que un nifio
sordo es aquel que no oye, no habla, y no sabe lo que le dicen, es decir hates-referencia a la
limitacion que esto representa para poderse comunicar con sus hermanos y con oiras— .

personas, repercutiendo en fa interaccidon social

Hay diferencias cstadisticamente significativas entre los nifios de 8 a 9 afios y los de
10 a 12 afios, mostrando un mayor nivel de complejidad (Categoria 3. Apoyo externo), los
nifios de 10 aiios en delante de acuerdo al contraste de proporciones al .05,

PRETEST T q I | |
12 of o of o o o o o o 1 o 0 1 0 0
11 i of o 1| o o o 1 o o o ® 1 o
10 of 1 0 i 2[ o o 1 o] o o 1 o] o 0
- - R of of o ) K 1 3 o o o o o o o
B o o o 3 of o o o o 1 of o o o o 20

SUBCATEGORIAS 1 1.1 |12 | 31 132 ]34 |35 41| 4243 [ 44| S1 [52]53] 61

PORCENTAJE | 5.00 | 5.00 | 0.00 [15.00{15.00{ 5.00 | 500 [20.00| 5.00 | 10.00] 0.06 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 0.00

CATEGORIA co Cc1 c2 c3
5.00 500 75.00 15.00
POSTEST
12 0 0 [« [ 0 3] [¢] 1 1] 0 0 0 1 [ 0
1t 0 0 1 2 0 0 1 Q Q 0 2] 0 0 0 [y
10 0 [s] 0 3 1 0 s/ 1 0 0 0 0] [ 1 1
) 0 4] 0 3 1 0 0 1 [ 0 1 0 [3] [t 0
[:] 0 1 0 0 0 [+] Q 0; 1 1 [&] 0 0 o 0

SUBCATEGORIAS 1 11 | 12131132234 [35}41 |42 ] 43| 44|51 {52]53]61

PORCENTAJE 0 |455]1455|364]909| 0 |455|136]455]455[455| 0 {455[455] 455

CATEGORIA co c1 c2 ca.

[] 9.09 FFI 12585
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¢ QUE CREES QUE ES UN NINO SORDO?

OPRETEST

BPOSTEST

10 1
0 H .

o

CATEGORIAS

'TABLA PRETEST-POSTEST ™

""" ge observa que el 36,3% de los nifios en el postest se agrupan en la subcategoria 3.1,

que se refiere a aquellas respuestas en las que los nifios definen al sordo como alguienque  ——-—

no oye, esto indica que el nivel de complejidad es menor que en el pretest, ya que en éste el
mayor porcentaje se agrupo en la subcategoria 3.1 y 3.2. Es decir, que los sujetos en el
pretest expresaban que un nific sordo es: “El aquel que no oye bien” y en el postest solo
mencionaban “El que no oye” de manera mas general.

La subcategoria 4.1.No oye, no habla, en el pretest obtuvo un 20% y en el postest
sOlo un 13.6%, aparece una subcategoria superior la 4.4. “No escucha, no habla y no nos
entiende”, en la que el nifio ya hace una distincion entre la hipoacusia y la sordera.

Por Gltimo en ¢l postest aparece la categoria 6.1 en la que no solo se reconoce que €l
nifio hipoacusico requiere de un apoyo externo, sino que es un ser humano como todos.

De manera general se observa que la mayoria de los sujetos caen en la categoria 2
que corresponde a las respuestas referidas a las limitaciones evidentes en {a comunicacion o
en la interaccion social, debidas a la pérdida auditiva.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en pretest y postest.

A continuacion se describen los resultados obtenidos a partir de:

- \A)TIPO DE MUESTRA

Se-observa que tanto en el pretest como en el postest la mayoria de los nifios del
.N.C.H. (62.5% y 75%) estuvieron en la categoria 2. Manifestacion del sintoma y el resto
(37.5% y 25%) en la categuiia-3.. Apoyo externo.

La mayoria de los nifios de la E'E:S. 81.8% en el pretest y postest se agruparon en
la categoria 2. Manifestacion del sintoma. En ﬁrclesben-la._qgl_egoria 0._No sé alcanzo un

——



9% y otro 9% en la categoria 1. Definicidn_accesoria. En el postest hay un 9% en la
categoria | y el restante 9% en la categoria 3. Apoyo externo.

B)GENERO

Se observa que la mayoria de los hombres en el pretest (66.6%) y en el postest
(88.8%) se encontraron en la categoria 2, Manifestacion del sintoma. La categoria 3. Apoyo
externo bajo del 22% al L% en el postest. La categoria 0. No sé, bajo de un 11% a un 0%
en el postest.

Se observa que tanto en el pretest como en el postest el 80% de las mujeres se
agruparon en la categoria 2. Manifestacion del sintoma. La categoria 3. Apoyo extemo
incremento del 10 al 20% en el postest y la categoria 1. Definicjon accesoria baja del 10 al
0 % en el postest.

C)EDAD

El 100% de los nifios de 8 y 9 afios se agruparon en la categoria 2. Manifestacion
del sintoma en el pretest y en el postest.

Se observa que la mayoria de los nifios de 10-12 afios se agruparon en las categorias
2. Manifestacion del sintoma (54 y 63.6%) y en la categoria 3._Apoyo externo (27 y 27%)
en el pretest y postest.

La categoria 0. No sé, baja de 9% a 0% en el postest y la categoria

1.Definicion acceseria tiene 9% en el pretest y en el postest.
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Rubro: Conocimientos

0 No sé.

2. ;Por qué crees que algunas personas son sordas?

1 Magico relativista: Hace alusién a definiciones parcialmente ogicas, por ejemplo causalidad mégico-
religiosa, en donde la causa se encuentra imbuida por creencias y valores de orden moral y religioso.
El nifio establece causalidad por fendmenos externos sin vinculacion atguna como caidas, fenémenos
metereolégicos, etc.

Fatalismo.

As{ nacicron.

Ast lo mando Dios.
Fenomenoldgica.
Infecciones.

Ruido fuerte.
Accidente.
Enfermedad sin relacion.
Virus de la hipoacusia.
Convulsién.

Timpano chiquito.

No limpiarse las orejas.
Rechazo de madre.

2 Con sustento légico: Es la transicién 2 explicaciones mis logicas, alude a fa causalidad hereditaria,
congénita y medicamentosa, que posee mas vinculos reales con la sordera.

Intreducir objetos.

Etiologia real.

Enfermedad del nifio o madre.
Calentura del nifto.

Varicela o viruela de la madre.
Escarlatina y paperas.

Rubéola.

Edad avanzada (vejez).
Herencia.

Sindrome de Waandenburg.
Herencia.

Medicamentos.

Le hicieron mal.

Fuertes.

Dosis excesiva.

Factores adversos al nacimiento.
Al nacer se lastimo.

Nace sin una oreja o dos porgue al nacer se lastimé.
Prematurez.

Anoxia.

3 Respuestas que implican una explicacién de tipo légica: Reficre disfuncionalidades del aparato auditivo
© a incapacidades debido a una alteracion anatdmica.

Sisterna auditivo incompleto.
Falta parte de oido,

Falta timpano.

Se romipi6 1a membrana.
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Sujeto

H
1
st
H

Tabla 1. Distribucién por categoria de o 32 sujetos en el pretest,
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1 8 I 2 1 2

2 8 2 i 2

3 9 1 2

4 9 0 2

5 9 1 2 1

6 9 1 2 3 1 3

7 9 0 1 2

8 9 1 1 2

9 10 i 2 2

10 10 0 1 2

It 10 1 2 1 2

12 10 1 3 2 3

13 10 1 2 | 2

14 il 2 2 3

i5 il 1 2 3 1 2

i6 il 0 1 2

17 i1 2 1 2

18 12 i 1 2

19 12 i 2 3 1 2 3
Total 4 12 | 11 4 14117 | 4

En esta tabla se observa que los 4 sujetos que puntuaron 0 en el pretest, subieron
hasta la categoria 2,Con sustento logico, en €l postest.
Los sujetos 8, 14 y 18 subieron una categoria en su nivel de respuesta, pero
conservaron la categoria que tenian en el pretest.

Sdlo los sujetos 5 y 15 bajaron una categoria.
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TABLA GENERAL

A esta pregunta ¢l 48% de los sujetos dieron una contestacién de tipo fatalista
(19.6%). como. “Asi nacieron” y fenomenologico (28.5%). es decir, aludiendo a sucesos
externos sin vinculacion con la hipoacusia (Ej. * Si, su mama no los quiere asi nacen”.
Cayendo en la categoria 1. Mégico relativista.

Eil 33.9% de los hermanos estin en la categoria 2. Con sustento légico, en la que
expresaron como causa de la hipoacusia, una enfermedad de la madre durante el embarazo
{12.5%), herencia (5.3%), por medicamentos {5.3%), factores adversos al nacimiento (7%)
y la introduccion de objetos al oido (3.5%).

Un 10.7% hizo alusion al sistema auditivo incompleto, como la causa de la
hipoacusia, quedando en la categoria 3, Explicacién de tipo logica.

En la categoria 0.No sé, estan agrupados el 7% de los nifios.

RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL.:

A)TIPO DE MUESTRA

Ambos grupos se distribuyeron de manera similar en este reactivo. En la categoria
1 Magico relativista, esta el 55.55% de los nifios del LN.C.H y el 41.3% de la E.E.S., dando
respuestas de tipo fatalista y fenomenologico. Ejemplo: “Porque asi lo mando Dios”.

En la categoria 2.Con sustento logico, se concentrd el 29.6% de los nifios del
IN.C.H. y el 41.3% de la E.E.S., esta categoria agrupa las respuestas que mencionan como
causas la enfermedad de la madre durante el embarazo, la herencia, medicamentos, factores
adversos al nacimiento y {a introduccién de objetos al oido.

En la categoria 3.Explicacion de tipo légica, se alude a un sistema auditivo
incompleto como la causa de la hipoacusia. En esta categoria hay un 11% de los niios del
I.N.C.H. y un 10% de los nifios de la EEE.S.

En la categoria 0.Nosé, se agrupo un 3.7% de los nifios del IN.C.H. y un 10 % de la

EES.

B)GENERO

En la categoria 1.Magico relativista, estan la mayoria de ambos géneros, el 43% de
los hombres y el 51% de las mujeres. Ej. “Les paso un accidente, asi nacieron”.

En la categoria 2.Con sustento 16gico, se agrupo un 36% de las mujeres y un 30%
de los hombres. La tinica diferencia dentro de esta categoria, es que las mujeres mencionan
la herencia como causa y los hombres no.

En la categoria 3.Explicacién de tipo 1ogico, hay un 17.3% de los hombres y un 6%
de las mujeres. Ej. “ Si se les rompe una membrana en ef oido™.

En la categoria 0.Nosé, esta el 8.6% de los hombres y el 6% de las mujeres.

En la aplicacion de la estadistica salieron diferencias estadisticamente significativas
al .05 de acuerdo al contraste de proporciones, ante el género y la edad, siendo los hombres
quienes alcanzaron un nivel de complejidad mayor en sus respuestas (Categoria 3 Ne_tino
logico).
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C)EDAD

Los de 8 afios en un 66.6% se agrupan en la categoria 1.Magico relativista, dando
respuestas de tipo fatalista ("Asi nacieron”) y fenomenologicas {enfermedades sin
relacion). El resto, 33.3% estan en la categoria 2.con sustento 16gico (enfermedad del nifio
con relacion y la herencia).

Los de 9 afios, en un 45.4% estan en la categoria 2.Con sustento lbgico,
mencionando como causas 1a introduccion de objetos al oido, enfermedades del nifio o de la
madre y la herencia. El 27% estan en la categoria 1.Méagico relativista dando respuestas de
tipo fatalista (““Asi nacieron™) y fenomenologicas: “Por inyecciones mal puestas”, “Por un
ruido fuerte”. El 9% est4 en la categoria 3.Explicacidn de tipo logica (Ej. “Porque no tiene
timpano™). E! 18% no contesto.

Los de 10 afios en su mayoria, (60%) estuvieron en la categoria 1.Mégico-relativista
(Ei. “Asi nacieron” y “Se lastimé por chocar o caerse™). En la categoria 2.Con sustento
logico estuvo el 26.6%, mencionando como causas 1a enfermedad de 1 mifio o de la madre,
la herencia y factores adversos al nacimiento. En la categoria 3.Explicacion de tipo logica
estuvo el 6.6%(Ej. Por algin problema del timpano™). Otro 6.6% no contesto.

Los de 11 afios en un 42.8% se agruparon en la categoria 2.Consustento ldgico,
siendo los que incluyen en sus respuestas los efectos de los medicamentos y fa edad
avanzada de los padres como causas, aparte de la enfermedad de la madre en el embarazo y
la herencia. En la categoria 1. Magico-relativista hubo un 35.7%, dando respuestas como:
“Asi lo mandé Dios” o “Por el virus de la hipoacusia”. En la categoria_3.Explicacion de
tipo légica puntuaron un 14%. El 7% no contestd.

Los de 12 afos estuvieron en la categoria 1.Magico-relativista en un 60%,
mencionando por ejemplo: “Asi nacieron” o “Por un ruido fuerte se lastimd los oidos. En la
categoria 2.Con sustento logico se observd un 20%, refiriéndose a los efectos de
medicamentos y a la herencia, En la categoria 3.Explicacién de tipo 6gica estuvo e 20%
restante. (Ej. “Si se les rompe una membrana en el oido™).

Cuando se aplicd la estadistica, los nifios de 10 afios en adelante tuvieron un mayor
nivel de complejidad en sus respuestas.
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¢PORQUE CREES QUE ALGUNAS PERSONAS SON SORDAS?

|apreTEST
|mPosTEST

M =~ZmMOIOD

—

CATEGORIAS

TABLA PRETEST-POSTEST

En !a tabla se observa que en el postest, la categoria 0.No sé, baja de un 10% a un
0% La subcategoria 1.1 que alude a aquellas respuestas de tipo fatalista, por ejemplo “Asi
nacieron”, baja de un 7.85 en el pretest a un 3.8% en el postest .

Las subcategorias 2.1,2.5 y 2.6, todas de tipo fenomenologico, por ejemplo: “Por un
virus de la hipoacusia” desaparecen en el postest. También la subcategoria 6.1 (Ej. “Le
hicieron mal los medicamentos™), 7.1 y 7.2 (correspondientes a factores adversos al
nacimiento) desaparecen,

La subcategoria 2.3 que considera a los accidentes, por ejemplo “Un accidente y €l
bebé se lastimd por chocar”, tanto en ¢l pretest como en el postest agruparon un mayor
porcentaje de sujetos que las otras subcategorias.

La subcategoria 3.1, que sefiala a la varicela o viruela de la madre como causa,
también subié en el postest de 2.6% a 9.6%. En este mismo caso, se encuentran las
subcategorias 5.2 (por herencia), que sube de 5.2% a 9.6% y la 8.1 {le falta una parte del
oido), subid de 5.2% a 7.6%.

De manera general, se observa que en el pretest la mayoria de los sujetos se
agruparon en la categoria 1.Magico relativista, en donde los nifios hacen alusion a
definiciones parcialmente 16gicas, la causa se encuentra imbuida por creencias y valores, de
orden moral y religioso, establecen una causalidad por fenomenos externos. Y en la
categoria 2.Con sustento légico. en donde hay una transicion a explicaciones mas logicas,
se alude a ta causalidad hereditaria, congénita y medicamentosa. Mientras que en el postest
el 57.69% de los sujetos estan en la categoria 2.Con sustento logico.
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A continuacidn se describen los resultados obienidos a partir de:

A) TiPO DE MUESTRA

Se observa que en ¢! pretest el 50% de los del 1. N.C.H. estuvieron en la categoria
2.Con sustento logico, en el postest ésta subio al 87.5%. En el pretest un 25% de los del
I.N.C.H. estuvo en la categoria 1. Mégico relativista la cual bajo a 12.5% en el postest.

La categoria 3.De tipo logico tuvo el 12.5% en el pretest y un 0% en el postest. La
categoria 0.No sé tenia el 12.5% y bajo 2 6% en el postest.

Se observa que los nifios de la E.E.S. en la categoria 2.Con sustento logico, tuvieron
un 45.4% en el pretest la cual subi6 a 72.7% en el postest. La categoria 3.De tipo logico
tuvo un 27% en e} pretest y en el postest. La categoria 0.No sé tenia un 27.2% en el pretest
y bajo a 0% en el postest. No puntuaron en la categoria 1.Magico relativista.

B) GENERO

Se observa que en el prestest los hombres se agrupaban en un 33% en la categoria
2.Con sustento 16gico y con un 22% en cada una de las categorias restantes {0.No_sé,
1,Magico relativista y 3.De tipo logico). En el postest la mayoria de los hombres estan en la
categoria 2.Con sustento 1ogico en un 88.8% y el resto en la categoria 3.Detipo logico
(11%).

Se observa que la mayoria de la mujeres en el pretest y en el postest (60% y 70%) se
agruparon en la categoria 2.Con sustento idgico. En la categoria 3.De tipo l6gico tuvieron
20°% en el pretest y en el postest. La categoria 0.Ng sé bajo de 20% a 0% en el postest. La
categoria 1.Magico relativista subié de 0% a 10% en el postest.

C)EDAD

Se observa que en la categoria 2.Con sustento l6gico tenia el 50% de los nifios de 8
y 9 afios, la cual subid a 75% en el postest. La categoria 3.De tipo logicg, permanecio en el
12.5% en el pretest y en el postest, lo mismo que la categoria 1.Magico_relativista. La
categoria 0.No sé bajo del 25% al 0% en el postest.

Se observa también que los nifios de 10 a 12 afios se agruparon en un 454%enla
categoria 2.Con_sustento_logico en ¢l pretest, la cual subid 2 81.8% en el postest. La
categoria 3.De tipo logico bajo de 27% a 18% en el postest. La categoria 1,Mégico
refativista bajd de 9% a 0% y la 0 No sé de 18% a 0%.
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Rubro :Conocimientos

0 No sé.

3. ;Por qué crees que tu hermano no puede oir?

1 Migico relativista: Hage alusién a definiciones parcialmente légicas, por ejemplo causalidad migico-
religiosa, en donde la causa se encuentra imbuida por creencias y valores de orden moral y religioso.
El nifio establece causalidad por fendmenos externos sin vinculacién alguna como caidas, fendmenos
metereoldgicos, ete.

Fatalismo.

Asi lo mandd Dios.

Por no ponerse seguro en luna llena
Asi nacieron.

No s¢ lo acomodso.
Fenomenoldgica.

Inyecciones mal puestas.
Accidente (sc cayd y golped cabeza, le cay6 maceta).
Lo operaron mal.

Se enfermd del intestino.
Convulsiond.

Virus del a hipoacusia.
Timpane chico.
Mala alimentacién del a madre.
Corsje de la madre.

2 Con sustente légico: Es la transicién a explicaciones mis logicas, alude a la causalidad hereditaria,
. congénita y medicamentosa, que posee mis vinculos reales con la sordera.

5.1
5.2
53
6.
6.1

Etiologia real.

Problema del nifio o de la madre.
Calentura

Varicela o viruela.

Varizela o sarampidn.
Escarlatina y paperas.

Herencia.

Sindrome

Herencia

Medicamentos.

Le hicieron mal.

Se intoxicd.

Dosis excesiva

Fuertes.

Factores adversos al nacimiento.
Prematurez.

3 Respuestas que implican una explicacién de tipo 16gica: Refiere disfuncionalidades del aparato auditivo
o a incapacidades debido a una alteracién anatémica.

7.

la
71
7.2

Sistemna auditivo incompleto.
No desarrolld bien los oidos.
Falta una parte.

Timpano roto.
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Tabla 1. Distribucién por categoria de los 32 sujetos en el pretest.
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1 8 2 2

2 8 2 2

3 9 1 2

4 9 0 2

5 9 1 1

6 9 1 1

7 9 1 1

8 9 2 2

9 10 2 2

i0 10 2 2

11 10 1 2

12 10 2 2

13 10 1 2

14 11 2 2

15 11 1 2

16 11 0 2

17 11 2 1

18 12 1 1

19 12 2 2 3

Total 2 8 9 0 0 5 |41

La tabla sefiala que los sujetos 3, 4, 11 13, 15 y 16 subieron 1 & 2 categorias,
quedando todos en la categoria 2, Con sustento légico.

El sujeto 19 sube a la categoria 3. Explicacion de tipo logica, pero compartiendo ia
categoria 2 que tenia en el pretest.

Solo el sujeto 17 en el postest baja, de la categoria 2 a la 1, Migico—relativista.

El resto de los sujetos conservaron el mismo nivel de categoria en el pretest y
postest.
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TABLA GENERAL

La tabla muestra que el 47.5% de los nifios se situaron en la categoria 1.Magico-
Relativista en donde los nifios aluden a causalidades magico-religiosas y a eventos externas
sin vinculacién alguna con la hipoacusia. (Ej. “Porque asi nacieron”, Lo operaron mal del
estomago y se le olvidaron las palabras™).

En la categoria 2.Con_sustento logico estuve el 38% de los hermanos, en ésta se
dieron respuestas mas (ogicas que aluden a la causalidad hereditaria, congénita y
medicamentosa. (Ej. “Le dio varicela a mi mamé cuando estaba embarazada” o “Le
hicieron mal los medicamentos™). Cabe destacar que sdlo el 2.9% de los nifios menciond a
fa herencia como causa de la hipoacusia.

El 11.7% de los nifios contestaron no saber la causa de la sordera.

En la categoria 3.Respuestas de tipo l6gico, solo esta el 2.9% de los nifios, que
contestaron refiriéndose al desarrollo incompleto del sistema auditivo.

RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:
AYTIPO DE MUESTRA

El 50% de los hermanos del LN.C.H., se agruparon en la categoria 1.Magico-
Relativista, dando respuestas de causalidad magico-religiosa y de fendmenos externos sin
refacion al origen de la hipoacusia.

El 31% de estos hermanos expresaron como causa de la hipoacusia alguna
enfermedad de la madre o al efecto de un medicamento, puntuando en la categoria
2 Consustento logico,

Los nifios de la E.E.S. en su mayoria se distribuyeron en estas mismas categorias, el
44%enlalyotro44%enla 2.

S6lo un 6.25% de los hermanos det IN.C.H. quedé en la categoria 3.Respuestas de
tipo tégico, aludiendo al sistema auditivo incompleto como la causa de la hipoacusia.

Hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo al contraste de
proporciones ante muestra, género y edad. Los de la E.E.S. tienen en su totalidad categorias

de menor complejidad (0 No sé, 1Magico relativista y 2. Con sustento 16gico). S6lo un nifio
del LN.C.H. alcanzé la categoria 3. De tipo logico.

B)GENERO

El 61.5% de los hombres se agruparon en la categoria 1 MAgico-Relativista,
expresando como causa de la hipocusia principalmente fenémenos externos sin vinculacion
alguna a ésta (Ej. “Porque se le cay0 la maceta y se le tapd el oido™). También en esta
categoria los hombres incluyen respuestas fatalistas, aunque en un porcentaje menor
{15.3%), por ejemplo: “Asi nacid”.

: ; Por otra parte el 52.3% de las mujeres estuvieron ubicadas en la categoria 2.Con
" sistento légico, mencionando como causas alguna enfermedad de la madre durante el
embarazo (Ej. “Porque le dio escarlatina y paperas a mi mama cuando estaba embarazada.

También mencionan como causas la herencia, los medicamentos y la prematurez.

En la categoria 2.Con sustento 16gicg, solo el 15.3% de los hombres puntian en ella
y otro 15.3% expresaron no saber la causa.

Cabe sefialar que en la categoria 3.De tipo logico, se observo al 7.6% de los
hombres, mientras que las mujeres no alcanzaron este Gltimo nivel.
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En cuanto al géncro, todas las mujeres estuvieron en las categorias 0, 1 y 2. Solo un
hombre alcanzo la categoria 3. De tipo logico.

CJEDAD

Respecto a la edad de 8 afios el 75% se situd en la categoria 2.Consustento logico,
expresando como causas alguna enfermedad de la madre, herencia y efectos de
medicamentos. El 25% restante puntud en la categoria 1.Magico-relativista, mencionando
_ como causa un evento externo sin relacién con la hipoacusia.

Los de 9 afios en su mayoria (72%) quedaron en la categoria 1.Magico-relativista,
mencionando principalmente causas fatalistas de la hipoacusia (57%) y fenomenilogicas
{14%), por gjemplo: “Porque mi mama no se puso un seguro en su panza cuando estaba
embarazada y habia luna llena™ o “Porque tiene el timpano muy chico”™,

Ei resto de estos nifios quedaron en las categorias 0.No sé (14%) y 2.Con sustento
logico (14%).

El 50% de los nifios de 10 afios estin en la categoria ].Magico-Relativista,
expresando respuestas de tipo fatalista (“Asi fo mandd Dios”), fenomenolégicas (“Se trond
los oidos por escuchar cosas muy fuertes™). El 30% estd en la categoria 2.Con sustento
logico, mencionando como causa enfermedades de la madre durante el embarazo y
prematurez. Un 10% contestd desconocer la causa de la hipoacusia.

L.os nifios de 11 afios se distribuyeron en un 44% en la categoria 2. Con sustento
logico, atribuyendo la hipoacusia a una enfermedad de la madre o a efectos
medicamentosos. Un 33% estd en la categoria 1.Mapico-Relativista, dando causas
fenomenologicas como: “Por un virus de la hipoacusia”. El 22% restante respondio “No

LT

5¢ .

El 50% de los nifios de 12 afios estuvieron en la categoria 2.Consustento |égico,
expresando como la causa de la hipoacusia efectos de medicamentos. Un 25% estuvo en la
categoria 1.Magico-Relativista, en la que dieron causas fenomenolégicas (Ej. “Porque
convulsiond™). El resto de éstos nifios (25%) guedd en la categoria 3.De tipo lbgico,
mencionando el sistema auditivo incompleto como la causa de la hipoacusia.

$6lo un nifio de 12 afios alcanzo la categoria 3, De tipo logico.
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+PORQUE CREES QUE TU HERMANO NO PUEDE OIR?

P
o .
R
c
E BPRETEST
N APOSTEST
T
A
4
* 8

. T Y L

CATEGORIAS

TABLA PRE-POST

La categoria 0.No sé, en el pretest tenia el 9.5% de los nifios y en el postest baja a

0%.

En el postest aparecen las subcategorias 1.4 (No se acomodé el bebé”), 2.8 (Mala
alimentacién de la madre), 4.2 (herencia), 5.3 (medicamentos fuertes) y las 7.1 y 7.2 que se
refieren al sistema auditivo incompleto.

La categoria 1 Mégico-Relativista, en la que los nifios dan respuestas aludiendo a
causalidades magico-religiosas y estableciendo causalidad con fenémenos externos sin
vinculacién con la hipoacusia, en el pretest tenia el $2.8% y en el postest baja a un 33.3%
(Ej. “Asi lo mandd Dios” “Se le cay6 la maceta de tierra y le tapd el oido”).

La categoria 2. Con_sustento logico, en donde las explicaciones son mas logicas y
aluden a una causalidad hereditaria, congénita y medicamentosa, en ¢l pretest tenia el 38%
de los nifios y en el postest sube a 58.3% (Ej. “Mi mama tuvo escarlatina y paperas cuando
estaba embarazada” “Le dieron una medicina muy fuerte de chiquita™).

Cabe destacar que la categoria 3.Explicacion de tipo légica, que refiere a
disfuncionalidades del aparato auditivo o a incapacidades debido a una alteracion
anatébmica, aparece en el postest en un 8% de los nifios (Ej. “Se le pudo romper algo de su
oido, como el timpano”.

A continuacion se presentan los resultados observados a partir de:

A) TIPO DE MUESTRA

Se observa que los nifios del LN.C.H. tuvieron un 50% en la categoria 1 Magico
relativista y en e} postest la mayoria (75%) quedo en la categoria 2.Con sustento légico. La
categoria 0.No sé bajo del 12.5% a 0% en el postest.
La categoria 2,Con sustento logico tenia 37.5% en el pretest. No puntuaron en la categoria

3.De tipo logico.
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Se observa que en el pretest los nifios de 1a E.E.S. se distribuyeron en la categoria
1.Magico relativista (45.4%) y en la categoria 2.Con sustento Jogico (45.4%) el resto 9%
quedo cn la categoria 0.No sé.

En ef postest el 63.6% quedd en la categoria 2.Con sustento légico. La categoria |
bajé a 27% y la categoria 3.De tipo 1ogico subit de 0 a 9% en el postest. En el postest hay
0% en la categoria 0.

B) GENERO

Se observa que en el pretest [a mayoria de los hombres 66.6% en la categoria
1. Magico relativista y en el postest el 55.5% de los hombres se agrupd en la categoria
2.Con sustento logico. La categoria 2.Con sustento ldgico tuvo el 22% en el pretest y la
categoria 0.No sé el 11%. La categoria 1. Magico relativista tuvo el 44% en el postest. No
puntuaren en la categoria 3.De tipo ogico,

Se observa que las mujeres tanto en el pretest como en el postest se agruparon en su
tnayoria en fa categoria 2.Con sustento légico (60% y 80% respectivamente}. La categoria
1. Magico relativista bajé de un 30% a un 10% en el postest, lo mismo la categoria 0.No sé
de 10% a 0%. La categoria 3.De tipo ldgico subié de 0% a 10% en el postest.

C) EDAD

Se observa que en el pretest el 50% de los nifios-de 8-9 afios se agruparon en la
categoria 1.Magico relativista, esta categoria bajo en el postest a 37.5%. La categoria 2.Con
sustento 16gico subid de 37.5% a 62.5% en el postest. La categoria 0.No s¢ bajo de 12.5%
a 0%. Estos nifios no puntuaron en la categoria 3.De tipo légico.

Se observa que los nifios de 10 a 12 afios en el pretest se agruparon con un 45.4% en
la categoria 1.Mégico relativista, la cual bajo a 18% en el postest. La categoria 2.Con
sustento ldgico subib de 45.4% a 72.7% en el postest. La categoria 0 bajo de 9% a 0% en el
postest.
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Rubro: Actitudes

4. ;Crees que los nifios sordos son iguales ¢ diferentes a los otros nifios?

0 No sé,

1 Discriminacién por las manifestaciones sintomsiticas: Respuestas que concibe en ¢l nifie por sus
limitaciones en los procesos basicos de comunicacién ¥ en los mecanismos compensatorios para interactuar
- con los otros en esta rea.

Identificacién por la manifestacion
Oir

Hablar.

Oir y hablar.

Oir, no funcionamiento fisiolégico.
Interaccion en comunicacién.

Se comumican sélo por sefias.

No hibil para entender.

PR N = b ke an
Pwha

[P

Z Manifestaciones conductuales: respuestas referidas a las formas de comportamicnto ¢ interaccidn en
comparacién con los nifios normales.

B. Caracteristicas:

B.1 En conducta,

B.2 Pensamiento (sordos mas listos).

B.3 Pensamiento diferente en sordo y oyente,

3 Activacién de mecanismos compensatorios: Respuestas de los hermanos en que son conscientes que los
nifios requieren una educacién diferenciada y el aprendizaje de formas diferentes de comunicacién con
relacién a la poblacién normal. -

3. Compensacidn,

3.1 Ensefianza diferente por seilas.

3.2 Puede aprender y recibir tratamiento.
3.3 Traer auxiliar auditivo,

4 Integracién social: respuestas que los hermanos aportan con respecto a la identificacién del area
socioafectiva y cognitiva del nifio sordo y de la igualdad en derechos y obligaciones con respecto a la
poblacién normal.

4.  Integracion social.

4.1 Tienen lo mismo del cuerpo.

4.2 Iguales en los 4 sentidos que tiene.

4.3 Hacen todo menos oir y hablar.

4.4  Iguales en actividades.

4.5 Son seres humanos,

4.6 Iguales a nosotros,

4.7 Diferente porque no oye, iguales en sentimientos.
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Suvjeto Categoria Subcategoria Muestra

205

Tabla 1. Distribucién por categoria de los 32 sujctos cn cf pretest.
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nEr

1 8

2 8 0

3 9

4 g

5 9

6 9

7 9

8 9

9 10

10 10 1 1

11 10 3 3

12 10 3 2 3

13 10 1 2 3

14 11 3 2 3

15 11 2 1 2

16 11 0 3

17 11 1 3

18 12 1 1

19 12 3 1 3
Total 2 | 11f 3 5 0 9 3 |12

La tabla muestra que los sujetos 1, 2, 4, 6, 13, 16 y 17 subieron en el postest 1 6 2
categorias.

El sujeto § pasa de la categoria 1 Discriminacién por las manifestaciones
sintomaticas a la categoria 3. Integracién social, pero comparte la categoria que tenia en el
pretest.

Tres de los nifies (Sujetos 12, 14 y 19) conservaron en el postest la categoria
maxima 3. Integracion social, pero afiadieron una de menor nivel a su respuesta.

Por io tanto se encuentran cambios en 11 de los 19 sujetos.
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TABLA GENERAL

El 46% esta en la categoria 1 Discriminacion_por las manifestaciones sintomaticas,
en la que los hermanos conciben las diferencias por sus limitaciones en los procesos basicos
de comunicacién y en los mecanismos compensatorios para interactuar con otros (Ej. “Son
diferentes porque los otros si escuchan y hablan y los otros casi no hablan y casi no
escuchan” “diferentes no saben hablar, solo platican a sefias™)

El 256% esta en la categoria 4.Integracion social, en donde los hermanos
identifican al 4rea socioafectiva y cognitiva del nifio hipoacisico, asi como igualdad en
derechos y obligaciones con respecto a la poblacion normal (Ej. “Son seres humanos,
iguales a nosotros™).

Un 12.8% esta en la categoria 3.Activacién de mecanismos compensatorios, en la
que mencionan que el nifio hipoacisico requiere una educacion diferenciada y el
aprendizaje en formas diferentes de comunicacion (Ej. “Iguales, menos en el problema, si le
pones su aparato hace todo lo gue los demas”).

En la categoria 2 Manifestaciones conductuales, solo hay un 7.6%, en ésta se
compara el comportamiento e interaccton del nifio hipoacisico con la poblacion regular (Ej.
“Los que oyen son groseros, los nifios sordos no dicen groserias, ni mentiras, ni les pegan a
los que si oyen™).

Un 7.6% contestd: “No s€”.

RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:

A)TIPO DE MUESTRA

El 55% de los nifios del 1.N.C.H. estan en la categoria l.Discriminacién _por las
manifestaciones sintomaticas, sus respuestas son en su mayoria: “Diferentes porque no
oyen y no hablan”. En esta misma categoria esta el 38% de los nifios de la EE.S. en sus
respuestas predominan por ¢jemplo: “Diferentes porque no oyen”.

En la categoria 4.Integracion social, estd el 22% de los del LN.C.H. y ¢l 28.5% de
los nifios de la E.E.S., dando respuestas como: “Diferentes porque no oyen, pero tienen
iguales sentimientos, todos somos iguales”.

En la categoria 3.Mecanismos compensatorios esta el 16% de los niftos del LN.C.H.,
mencionando que el nifio hipoacisico puede compensar su alteracion por medio del
aprendizaje en terapia y por el auxiliar auditivo. Un 9.5% de los nifios de la EES. en esta
categoria mencionan el auxiliar auditive y la enseflanza por medio de sefias, como
mecanismos compensatorios.

En la categoria 2. Manifestaciones conductuales aparecié el 14% de los nifios de la
E.ES., describiendo diferencias en el comportamiento del nifio hipoacisico y del oyeate
(EJ. “Los nifios sordos son mas listos, piensan mas que nosotros”).

B)GENERO

En su mayoria (Hombres un 53% y mujeres un 41%) se agrupan en la categoria
1. Discriminacién por las manifestaciones sintomaticas, ambos aluden a que el nifio
hipoacisico es diferente por que no oye, no habla y se dificulta la interaccidon verbal con
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ellos porque hablan a sefias o no entienden al oyente. Los hombres mencionan un mal
funcionamiento fisiolégico.

En la categoria 3.Mecanismos_compensatorjos, estd el 20% de los hombres,
mencionando la terapia y el auxiliar auditivo. Las mujeres se agrupan ¢ un 8.3% en esta
categoria, mencionando la ensefianza por medio de sefias y el auxiliar auditivo.

En la categoria 4.Integracidn social estuvo el 33% de las mujeres, identificando al
nifio hipoacuasico con igualdad en derechos y obligaciones a la poblacién normal (Ej. “Son
~ seres humanos igual que nosotros™). En esta categoria solo esta el 13% de los hombres.

En la categoria 2. Manifestaciones conductuales esta €l 12.5% de las mujeres, dando
respuestas como: “Los que oyen son groseros, los nifios sordos no dicen groserias, ni
mentiras ni les pegan a los que oyen”. En esta categoria no estuvieron los hombres.

En la categoria 0.No sé estuvieron el 13% de los hombres y el 4% de las mujeres.

C)EDAD _

Los de 8 afios estuvieron en un 50% en fia categoria 0.No sé y el otro- 50% en la
categoria 1.Discriminacién por las manifestaciones sintomaticas (Ej. “diferentes porque no
oyen y no hablan™).

Los de 9 afios en su totalidad estan en la categoria 1, afiadiendo a las respuestas de
los de 8 aiios, las dificultades en la interaccidn verbal por el manejo de las sefias y porque el
nifio hipoacisico no entiende al oyente.

Los de 10 y 11 afios se agruparon en un 33% en la categoria 4.Intepracion social,
diciendo que el niflo hipoachsico es igual al oyente (Ej. “Hacen todas las cosas, lo dnico
que no, €s oir y hablar”).

Siguiendo con los de 10 afios, un 25% esta en la categoria 1.Discrimicacion por las
manifestaciones sintométicas. En la categoria 3.Mecanismos compensatorios, estuvo
agrupado un 25% también. En la categoria 0.No sé estuvo un 16.6%.

Los de 11 afios en un 33% estuvieron en la categoria 1, expresando que el nifio
hipoacisico es diferente porque no oye y porque no entiende al oyente. En la categoria
3.Mecanismos compensatorios hay un 16.6%, mencionando la terapia y el auxiliar auditivo.

En la categoria 2,Manifestaciones conductuales hay un 8.3%, lo mismo en la
categoria 0.

Los de 12 aflos en su mayoria (60%) estuvieron en la categoria ), Discriminacién por
las manifestaciones sintomaticas. E! resto (40%) estuvo en la categoria 4.Integracion social
(Ej. “Iguales en los sentimientos, todos somos iguales™).

Hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo a la U de Mann
Whitney y el contraste de proporciones en la edad, siendo que los nifios de 10 afios en
adelante tienen en sus respuestas las categorias 3.Mecanismos compensatorios y
4 Integracion social de una mayor complejidad.
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TABLA PRE-POST

La tabla muestra que en el postest ya no hay sujetos en Ia categoria 0.No sé, que en
¢l pretest tenia un 10% de los nifios.

154

e




En el pretest el 50% de los nifios se agruparon en la categoria 1. Discriminacién por
las manifestaciones sintomaticas, en la que se concibe al nifio hipoacisico diferente por sus
limitaciones en procesos basicos de comunicacidn y la interaccién con otros. Respecto a la
subcategoria 1.1 en el pretest y en el postest agrupan un 18% y un 20%, respectivamente.

En esta subcategoria se marca como diferencia entre el nifio hipoacasico y el oyente
su limitacion auditiva (Ej. "Diferentes, unos estin sordos y otros no™).

Sin embargo en el postest, el 50% de los sujetos se agruparon en la categoria
3.Integracion social, en donde los nifios resaltan igualdades en las areas socioafectiva y
cognitiva, en sus derechos y obligaciones (“Iguales todos corremos, jugamos, estudiamos”).

En el postest la subcategoria 4.1 tiene un 16.6% y corresponde a las respuestas en
las que los hermanos encuentra igualdad en las partes del cuerpo del nifio hipoacisico y de
los otros nifios,

La subcategoria 4.4 tiene el 20.8% en el postest y alude a respuestas en las que se
encuentra la igualdad por que el nifio hipoacisico realiza las mismas actividades que los
nifics oyentes.

La categoria 2.Mecanismos compensatorios no muestra cambios.

A continuacion se describen los resultados obtenidos a partir de:

A)TIPO DE MUESTRA

Se observa que los nifios del LN.CH. en la categoria 1. Discriminacion_por las
diferencias sintomaticas en el pretest tenian 62.5%, la cual bajo a 25% en el postest. Asi
mismo, la categoria 3, Integracion social subio de 25% a 62.5% en el postest. La categoria
2.Mecanismos compensatorios quedo igual, con 12.5% en el pretest y en e postest.

Se observa que los nifios de la E.E.S. en la categoria 3. Integracion social subié de
27% en el pretest a 63.6% en el postest . La categoria 1, Discriminacidn por las diferencias
sintométicas bajo del 45% al 36%. La categoria 2. Mecanismos compensatorios bajo del
5% al 0%. La categoria 0 bajo del 18% al 0%.

B) GENERO

Se observa que en los hombres la categoria 1.Discriminacién por las diferencias
sintomiticas bajo de 66.6% a 44% en el postest. La categoria 2.Mecanismos
compensatorios también bajé del 22% al 11%. Sin embargo, la categoria 3.Integracién
social que el pretest tenia 0% subid en el postest al 44%. La categoria 0, bajo de 11% a 0%,

Se observa que en las mujeres la categoria 3.Intepracién social subié del 50% al
80% en el postest. La categoria 1.Discriminacién por las diferencias sintomaticas bajé del
40% al 20%. La categoria O No sé bajé del 10% al 0%. La categoria 2,Mecanismos
compensatorios permanecic en 0% en el pretest y en el postest.

C) EDAD

Se observa que los nifios de 8-9 afios, en el pretest estaban en un 87.5% en la
categoria 1.Discrimiacién por las diferencias sintomaticas y el resto (12.5%) en la
categoria ONo sé, Sin embargo en el postest, el 50% permaneci6 en la categoria 1 y el otro
50% paso a la categoria 3.Integracion social,

Se observa que los nifios de 10 a 12 afios en el postest tenian en la categoria
d.Integracion social el 45.4%, la cual subi6 a 72.7% en el postest. La categoria

1. Discriminacion por las diferencias sintomaticas bajo de 27% a 18%. La categoria
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2.Mecanismos compensatorios también bajo de 18% a 9%. La categoria 0 bajo de 9% a
0%.
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Rubro: Actitudes

0 Nosé.

5. :Qué crees que pueden hacer los nifios sordos?

1 Tautolégico: respuestas del hermano en las que se ejemplifica el tipo de actividades fisicas e intelectuales
- que puede desarrollar el nifio hipoacisico.

wh =’

B G0 NI st —n b -

Manifestacidén del sintoma.
Dormir.

Comer.

Caminar.

Ludica.

Escolar,

Comunicacidn oral.

2 Comparacién: alude a las respuestas en las que se identifica al mifio hipoaclsico como incapaz de
desarrollar algunas actividades, o si no s con su auxiliar auditivo o con alguna ayuda especial.

5.

51
52
83
54

Distincién.

Hablar fuerte ¢ con seiias.
Con auxiliar auditivo.

En actividad.

Hab'ar si va a clase especial.

3 Autonomfa: consiste en las respuestas en las que s¢ explicitan las activiades que puede hacer ¢} nifio sordo
sin ayuda y que favorecen al mismo o a la familia,

6.
6.1
6.2
6.3

Autosuficiencia.
Quehacer.
Autocuidado.
Independenciz.

4 Favorables a la integracién: implica aquellas respuestas en las que los hermanos establecen una
comparacion positiva con la poblacién regular.

7.

71
7.2
73

Favorable a la integracidn.
Como yo o nosotros,

Lo mismo que todos.
Como un nifio normal.
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Sujeto “da ¢ Categoria . Subcategoria Muestra *°

w51

Tabla 1. Distribucitn por catcgoria de los 32 sujetos en ¢l pretest.
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Sujeto

1 8 1 3 1 4
2 8 1 1

3 9 1 ] 3

4 9 i 4 2

5 9 1 3

6 9 | 3
7 9 1]2 1

8 9 1 1 4
9 10 112 4 112 4
10 10 3|4 3
11 10 1 1

12 10 1 1

13 10 1] 3 3|4
14 11 1 4 1 4
15 11 i 1 4
16 11 0 4
17 i1 1 3 4
18 12 1 3
19 12 4 1

Total 1]16]2]14]|]6]J0|16[2]6 1R

En la tabla se observa que nueve nifios (1,3,5,6,13,15,16,17 y 18) subieron a las
categorias 3.Autcnomia y 4.Favorables a |a_integracion, cinco de éstos aunque subieron,
comparten una categoria menor, {principalmente Ia Cat.].Tautolégico) que ya tenian en el
pretest.

Por otra parte los sujetos 4,7,10 y 19 bajaron de nivel en el postest, en dos de éstos
(Sto. 7y 10) en el pretest tenian dos categorias y en el postest se quedaron con la de menor
complejidad. T

Hubo cambios en 13 de los 19 sujetos.
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La tabla muestra que el 62.8% de los hermanos se ubicaron en la categoria
1. Tautolégico, en la que se ejemplifican actividades ladicas (30%) y escolares (17%),
principalmente. Ej. “Muchas cosas, aprender a leer y escribir”. También mencionan
actividades como dormir y comer, y la posibilidad de que el nifio hipoacisico aprenda a
hablar o hable poco.

En la categoria 4.Favorable a la integracion, se agrupo el 14.2% de los nifios,
implicando respuestas en las que se hace una comparacion positiva del nifio hipoacisico
con la poblacién regular, con frases como: "Lo mismo que un nifio oyente” y “Todo lo que
nosotros hacemos”.

En la categoria 3. Autonomia, se concentrd un 12.8% de los nifios, en esta se alude a
las actividades que hace el nifio hipoacisico sin ayuda de otros, como quehaceres
domésticos, actividades de autocuidado e incluso poder ejercer un oficio en el futuro.

La categoria 2.Comparacion, alude a las respuestas en las que el nifio hipoacisico
necesita de su auxiliar auditivo o de otro tipo de ayuda especial para realizar actividades.

Esta categoria agrupd al 7% de los nifios.

En la categoria 0.No sé concentro un 2.8% de la muestra.
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RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:

A)TIPO DE MUESTRA

Los nifios del LN.C.H. se agruparon principalmente en la categoria 1. Tautologico
(60%) y en la categoria 4.Favorable a 1 integracion (17%).

Mientras que los de la E.E.S. se agruparon en las categorias |, Tautologico {65.77%)
y 3. Autonomia (11.4%).

En la categoria 1 Tautologico, los nifios dei IN.C.H. ejemplifican actividades
lidicas en su mayoria (31.4%), escolares (11.4%) y manifestaciones del sintoma (11.4%).

Por su parte, los de la E.E.S. ejemplifican actividades ladicas (28.5%) y escolares
(22.8%) principalmente.

En la categoria 4.Favorable a la integracidn, esta el 17% de los nifios del INCH. y
el 11.4% de los nifios de la escuela EES., aqui comparan positivamente al nifio
hipoacisico con €l nifio oyente.

En la categoria 3. Autonomia, hay sdlo un 8.5% de los nifios del IN.C.H. y el 17%
de los nifios de la E.E.S., esta categoria se refiere a las actividades que ¢l nific hipoacisico
hace sin ayuda de otros.

En la categoria 2.Comparacién, se concentrd el 11.45 de los hermanos del LN.C.H.
y s6lo el 2.8% de los nifios de 1a EE.S. Ej. “Si le hablan duro si oye™.

En la categoria 0.No s¢, esté el 2.8% de ambos grupos.

B)GENERO

La mayor parte de los hombres (68.75%) y de las mujeres (57.8%) se agruparon en
la categoria 1, Tautologico, expresando que el nifio hipoacisico puede realizar actividades
lidicas en el caso de los hombres y lidicas o escolares en ¢l caso de las mujeres.

Las mujeres se concentraron en la categoria 3. Autonomia con un 18.4%, mientras
que los hombres tienen un 6.25% en ésta. (Ej. “Lavar trastes y tender camas”).

En la categoria 4.Favorable a la integracion, las mujeres tienen un 18.4% y los
hombres un 9.3%. (Ej. “Lo mismo que uno que oye™).

En la categoria 2,Comparacidn estd el 9.3% de los hombres y el 5.2% de las
mujeres. (Ej. “Puede oir, con su aparato”™).

En la categoria O.No sé hay un 6.25% de los hombres, las mujeres no puntian en
esta categoria.

C)EDAD

Los de 8 afios se agruparon en la categoria 1, Tautoldgico en su mayoria (57%). En
la categoria 3. Autonomia, esté el 28.5% y el resto no contestd.

Los de 9 afios estin un 80% en la categoria 1. Tautolégico, un 13.3% en la categoria
4.Favorable a la integracion y en la categoria 2.Comparacién un 6.6%.

Los de 10 y 11 afios se agruparon de manera similar, en la categoria 1, Tautolégico
un 57% (10 afios) y un 55.5% respectivamente. Siguiendo con las categorias 3.Aytonomia,
16.6% (10 afios) y 14.2% (11 afios) y la categoria 4.Favorable a la integracion 16.6%
(10afios) y 14.2% (11 afios). En la categoria 2.Comparacién, tienen un 9.5% y un 11%
respectivamente. Por Gltimo en a categoria 0.No s€, hay un 4.7% de 11 afios y de 10 afios
no hay.
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Los de 12 afios tienen un 55.5% en la categoria 1, Tautologico, un 22.2% en la
categoria 4.Favorable a la integracion y el resto se distribuye por igual en las categorias 2 y

3.

Hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo al contraste de
proporciones entre las categorias de mayor complejidad (3, Autonomia y 4.Favorable a la
integracion), entre el género y la edad, siendo las mujeres y los de 10 a 12 afios quienes

alcanzaron en sus respuestas mayor nivel de complejidad.
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TABLA PRETEST-POSTEST

La tabla muestra que la mayoria de los hermanos (67.4%) en el pretest, se agrupo en
la categoria 1. Tautoldgico, ejemplificando actividades en su mayoria lidicas y escolares,
que puede desarrollar el nifio hipoacisico. En el postest, la mayoria sigue en esta categoria
(62.7%), en donde se dan respuesta del tipo: “Pueden jugar, de la escuela, distinguir
colores”.

La categoria 2.Comparacion, recopila aquellas respuestas, en las que se menciona la
necesidad del auxiliar auditivo o de otra ayuda especial, que le sirven al nifio hipoacusico -
para que desarrolle otras actividades. En el pretest se concentré el 4.6% y en el postest el
3.9% (Ej.” Si le piden algo con sefias lo puede hacer™).

En la categoria 3. Autonomia, en ef pretest se agrupo el 11.6% de los nifios y en el
postest subié al 21.5%. En ésta, se expresan las actividades que el nifio hipoacisico hace
sin ayuda y que lo favorecen en la interacctdn con su familia. Ej. “Hacen muchas cosas
como nosotros, tender fa cama, vestirse”.

En la categoria 4. Favorable a la integracion, en el pretest se agrupo el 13.%% y en el
postest el 11.7% de los hermanos. En esta categoria se establece una comparacion positiva
con la poblacion regular, Ej. “Lo mismo que un nifio que si oye”.

En la categotia Q. No sé, en el pretest habia un 2.3% de los nifios, en e! postest esta
categoria no agrupé a ningn nifio.

A continuacion se deseriben los resultados obtenidos a partir de:

A) TIPO DE MUESTRA

Se observa que en los nifios del LN.C.H,, la categoria 1, Tautoldgico bajo de un 56%
en el pretest a un 12.5% en el postest. La categoria 2.Comparacidén subit de un 0% a un
12.5% en el postest. La categoria 3, Autonomia subid de un 12.5% a un 37.5% en el postest
y la categoria 4.Favorable a la integracién quedd igual en un 37.5% en ¢l pretest y postest.

Se observa que en los nifios de la EE.S,, la categoria 0 bajo de un 9% a un 0%, la
categoria 1.Tautolégico subié de un 36.3% a un 45.4% en el postest; la categoria
2.Comparacion bajo de un 9% en el pretest a un 0% en el postest. La categoria
3.Autonomia subi6 de un 18% a un 36% y la categoria 4.Favorable a la integracién bajo de
un 27% a un 18%.

B) GENERO

Se observa que en los hombres la categoria 1. Tautologico bajo de un 44% en el
pretest a un 11% en el postest. La categoria 3. Autonomia subié de un 22% a un 55.5% en
el postest. La categoria 4 Favorables a la_integracion subid de un [1% en el pretest a un
33.3% en el postest. También la categoria 0 y 2 bajaron de un 11% en el pretest a un 0% en
el postest. -

Se observa que en las mujeres la categoria 1. Tautoldgico subié de un 40% en el
pretest a un 50% en el postest. La categoria 2.Comparacién subid de un 0% en el pretest a
un 10% en el postest. También fa categoria 3. Autonomia subi6 de un 10% en-el pretest a un
20% en el postest. La categoria 4 Favorable a la integracion bajé de un 50% en el pretest a
20% en el postest.
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C)EDAD

Se observa que en los nifios de 8-9 afios, la categoria 1. Tautologico bajo de un 50%
a un 25% en el postest. La categoria 2.Comparacitn quedd igual en el pretest y en el postest
(12.5%). La categoria 3.Autonomia subié de un 12.5% a un 37.5% y la categoria
4.Favorable a la integracton permanecid igual en el pretest y en el postest con un 25%.

La tabla muestra que los niiios de 10-12 afios, en la categoria 1, Tautolégico bajo de
un 40% a un 36%. La categoria 2.Comparacion quedd igual en el pretest y en el postest
(0%). La categoria 3. Autonomia subid de un 20% a un 36% y la categoria 4. Favorable a la
integracidn bajo de un 40% en el pretest aun 27% en el postest.
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Rubro; Actitudes

6. ;Qué crees que no puede hacer un nifo sordo?

0 No sé

1 Limitaciones asociadas a la manifestacidn del sintoma: Considera a las respuestas en fos que s¢ identifica
al nifio sordo como imposibilitado para desarrollar actividades, pero siempre asociadas a las manifestacioncs
preponderantes del sintoma.

1 Relacionado a 1a audicion.

1.1 Oir

1.1.a Oiral 100%

1.2 Ira escucla normal por no oir.

2. Relacionado al lenguaje.

21 Hablar

3.  Relacionada a la audicién y lenguaje.
3.1 Hablary oir.

3.2 Escnbir/fieer.

2 Limitaciones asociadas a Ia interaccién social: Considera aquellas respuestas de los hermanos en las que
se identifica la incapacidad del nifio para relacionarse con oros debido a sus limitaciones en comunicacién.

4.  Intcraccién verbal.

4.1 Comprender qué hacer, entender lo que le dicen.
4.2 Leer labios y entender sefias.

43  Jugarbasta.

3 Integracidn: considera las respucstas en las que los hermanos identifican al nifio con sus aptitudes y
habilidades semejantes & 1a poblacion normal. :

5. Integracion,
5.1  Todo lo pucden.
. 5.2 Rclacionado a la edad.

5.3 Jugar con armas peligrosas.
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Tabla 1. Distribucién por categoria de los 32 sujetos en el pretest.
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l 8
2 8
3 9
4 g
5 9
6 9
7 9
B 9
9 10
10 10 1 1
11 10 1 1 3
12 10 3 3
13 10 1 1
14 11 1 3 1
15 |3 i 1
16 11 0 3
17 11 3 3
18 12 3 3
19 12 1 1
Total 2 112 ] 2 7 1 |2 8

La tabla muestra a cinco nifios (2,7,8,11 y 16) que subieron a las categorias
2 Limitaciones asociadas a la interaccién social y a la 3. Integracion. Dos de estos nifios
comparten en el postest la categoriz 1. Limitaciones asociadas a la manifestacion del
sintoma.

Los sujetos 1,3,5 y 14 bajaron de categoria, tres de éstos en el pretest tenian la
categoria 1. Limitaciones asociadas a la manifestacién del sintoma y otra de mayor
complejidad, en el postest se quedaron sélo con la categoria 1. El otro sujeto bajo de la
categoria 3. Integracion a la categoria 2, Limitaciones asociadas a la interaccion social.

En total 9 sujetos tuvieron cambios.
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TABLA GENERAL

En este reactivo el 54.7% de los nifios estin en la categoria 1.Limitaciones
asociadas a la manifestacion del sintoma, que se refiere a las limitaciones en la audicién y
el lenguaje.

En la categoria 3.Integracién, estin el 26% de los nifios, identificando al nifio
hipoacisico semejante a la poblacidn regular.

En a categoria 2. Limitaciones asociadas a la interaccién verbal, esta el 11.9% de los
hermanos.

Un 7% contesto: “no sé”.

RESULTADOQS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:

A)TIPO DE MUESTRA

La mayoria de los nifios del LN.CH. y de la E.E.S. (52% y 57%), respectivamente)
se agrupan en la categoria 1.Limitaciones asociadas a la manifestacion del sintoma, en
donde las respuestas se refieren a actividades asociadas a la audicion y al lenguaje.

En la categoria 3.Integracion se concentré el 33% de los nifios del LN.C_H. (Ej. “No
puede ponerse los zapatos, a su edad”). En la categoria 2 Limitaciones asociadas a la
interaccion verbal hay un 4.7% de los nifios det I N.C.H.. El resto contesté “No sé”.

Los nifios de la E.E.S. abtuvieron un 19% en la categoria 2 y 19% en la categoria 3,
un 4.7% contestd “No sé”.
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Hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo al contraste de
proporciones entre la categoria de mayor complejidad (3.Integracion), entre el tipo de
muestra, siendo los nifios del 1.N.C.H. quienes tienen mayor nivel de complejidad en sus
respuestas.

B)GENERO

En la categoria 1. Limitaciones asociadas a ia_manifestacion del sintoma, estd el
50% de los hombres, refiriéndose principalmente a actividades asociadas a la audicion (E).
“No oye”). Las mujeres estan en un 57.6% en esta categoria y sefialan principalmente
actividades asociadas a la audicion y al lenguaje (Ej. “Hablar y oir™).

En la categoria 3.Integracion esta el 31% de los hombres y el 23% de las mujeres.
Sus respuestas consideran al nifio hipoacasico semejante a la poblacion normal. (Ej. "Todo
lo pueden hacer™). : y

En la categoria 2. Limitaciones asociadas a la interaccion verbal, esta el 15.3% de las
mujeres y el 6% de los hombres (E}. “No saben leer los labios o no entienden las cosas que
dicen aunque sean a sefias™).

Un 12% de los hombres contestd “no s€” y un 3.8% de las mujeres, de la misma
manera.

CJEDAD

Los nifios de 8 afios se agruparon en la categoria }.Limitaciones asociadas a la
manifestacion del sintoma en un 60%, expresando que un nifio hipoacisico “No puede
hablar ni oir”, En la categoria 3.Integracién estuvo el 20%, asociando las incapacidades del
nifio hipoaciisico solo a la corta edad de los mismos. El 20% restante no contesto.

Los de 9 afios estuvieron el 42.8% en la categoria 1.Limitaciones asociadas a la
manifestacion del sintoma, refiriéndose a la audicion y al lenguaje. En la categoria
-1 imitacion_asociada a la interaccidn verbal, estuvo el 28.5%, siendo el mayor porcentaje
en esta categoria en todas las edades. En la categoria 3. Integracion se agrupd el 14.2% y
otro 14.2% no contesto. :

Los de 10 afios, mayoritariamente (76.9%) estuvieron en la categoria 1:Limitaciones
asociadas a la manifestacién del sintoma. En la categoria 3. Integracion estuvo un 15% y en
la categoria 2. Limitacién asociada a la interaccion verbal solo un 7.6%.

Los de 11 afios obtuvieron el mayor porcentaje agrupado de todas las edades en la
categoria 3.Integracion (46%). En la categoria 1 tienen un 30% y en la categoria 2 un
15.3%. E! 7.6% de los nifios no contesto.

_Los de 12 afios se agrupan en dos categorias, en la 1, un 75% y en la 3, un 25%.
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TABLA PRE-POST.

Los 19 nifios se-distribuyeron de manera semejante en el pretest y postest.
— -——""En la categoria ].Limitaciones asociadas a la manifestacién del sintoma se agrupo el
54% de los nifios en el pretest y el 50% en el postest. En esta categoria los nifios aluden a
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limitaciones en el nifio hipoacisico asociadas a la audicion y al lenguaje. Ej. “No pueden
escuchar la musica” y “Oir y hablar bien como todas las personas normales”.

En la categoria 3 lntegracion en el pretest se agrupo el 20% de los hermanos y en el
postest el 33%. Aqui, los hermanos identifican al nifio hipoachisico con aptitudes y
habilidades semejantes a la poblacion normal. Ej. “Todo lo pueden hacer”.

En la categoria 2.Limitaciones asociadas a la interaccion verbal, se encontrd en el
pretest un 8% de los nifios y en el postest un 12.5%. Ej. “No pueden entender lo que les
dicen”. :

En el pretest un 8% contestd “No sé” y en el postest s0lo el 4%.

A continuacidn se describen los resultados obtenidos a partir de:

A) TIPO DE MUESTRA

Se observa que los nifios del LN.C.H. en el pretest, se agruparon en su mayoria
(62.5%) en la categoria 3.Integracion y el resto se distribuyo equitativamente con 12.5% en
cada una de las categorias restantes. Sin embargo, en el postest la categoria ] Limitaciones
asociadas a la manifestacion del sintoma, es la que mayor porcentaje agrupa (37.5%) y la
categoria 2.Limitaciones asociadas a la interaccion social subi6 a 25% mientras que la
categoria 3.Integracion bajo al 25%. La categoria 0 No sé quedo igual en el postest con
12.5%.

Se observa que los nifios de la EES., en el pretest tuvieron en la categoria
1 Limitaciones asociadas a la manifestacion del sintoma el 63.6%, la cual bajo a 36% en el
postest. La categoria 3.Integracion, subié de 18% a 54.5% en e} postest. La categoria
2 Limitaciones asociadas a la interaccién social permanecié igual en el pretest y en el
postest con 9%. La categoria 0 bajé de 9% a 0%.

B) GENERO

Se observa que los hombres en el pretest en la categoria 1 Limitaciones asociadas a
la manifestacion del sintoma bajo de 44% a 33%, la categoria 3.Integracién subié de 33% a
44%. La categoria 2.Limitaciones asociadas a la interaccion social, subio de 11% a22%. La
categoria 0,No s¢ bajo del 11% al 0%.

Se observa que en las mujeres no hay cambios en ninguna de las categorias del
pretest al postest. La categoria 1 Limitaciones asociadas a la manifestacion del sintoma,
quedd con 40%. La categoria 2.Limitaciones asociadas a ta interaccidn social quedo con
10% y la categoria 3.Integracion con el 40%. La categoria 0.No sé se quedd con un 10%.

C) EDAD

Se observa que los nifios de 8-9 afios, tuvieron en la categoria 1.Limitaciones
asociadas a la manifestacion del sintoma 37.5%, la cual bajo a 25% en el postest, la
categoria 2. Limitaciones asociadas a la interaccién social subio del 25% al 37.5% y la
categoria 3. Integracién permanecio igual con 25% en el pretest y en el postest, de la misma
manera la categoria 0.No sé quedd con 12.5%.

En los nifios de 10-12 afios, la categoria 3.Integracion subid de 45.4% a 54.5% en el
postest. La categoria 1.Limitaciopes asociadas 3 la manifestacion del sintoma quedd igual
en el pretest y en el postest con 45.4%. La categoria 0 bajo de 9% a 0%. Los nifios de 10 a
12 aiios no puntuaron en la categoria 2.Manifestaciones asociadas a 12 interaccion social.
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Rubro: Actitudes

7. ;Crees que los nifios sordos pueden ir a la escuela?

0 No sé.

1 Desfavorable a la integracién: Implica las respuestas de los hermanos que aluden a la incapacidad del nifio
hipoaciisico, de integrarse escolarmente a una institucion regular por sus limitaciones en comunicacion y
dificultades ¢n la interaccion social.

1.  Escolaridad con apoyo.

1.1 Escucla especial.

1.2  Escuela especial por limitacién en comunicacién.
1.3  Escucla especial por lirmnitacion en interaccidn social

2 Traasicién a la integracién escolar: Agrupa las respuestas de los hermanos con gque se manifiesta la
necesidad de que el nifto hipoacisico primero transcurra por una escolaridad especial para después integrarse
cn una escuela regular.

2. Transicién de escuela especial a regular.

3 Favorable a lz integracién: Considera fa representacién que tienen los hermanos acerca del nifto
hipoacisico como una persona con capacidades, habilidades, sentimientos y posibilidades de interaccion
social para incorporarse a una escuela regular por considerarlo con derecho, para su futuro desarrollo y, en
algunos casos, condicionados por una serie de apoyos ¢n el aula.

3. 8L

3.1 Sinrazdn especifica.

3.2 Posce fa capacidad.

3.3 Con su aparato.

3.4  Tiene derecho.

3.5 Para su futuro desarrollo.
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Categoria Subcategorin Muestr

" 1 Tabla 1.-Distribucién-por catcgoria de los 32 sujetos en ef pretest.
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1 8 2 2
2 § 3 1
3 9 3 1
4 9 1 1
5 9 1 3
6 9 1 1
7 9 1 1
3 9 1 3 2 3
9 10 3 3
10 10 2 3
11 10 1 3 1 3
12 10 3
13 10 2 3
14 11 1 1
15 11 1 1
16 11 i 1
17 11 1 1
18 12 1 2
19 12 1 2 1

Total 0 {13] 4 5 0 |12 1 3 7

La tabla muestra que tres sujetos (2,3 y 19) bajaron de las categorias 2. Transicion a
la_integracidon escolar y 3. Favorable a la integracion, a la categoria 1. Desfavorable a la

Los sujetos 5,10,12,13y 18 subicron de categoria, quedando en las categorias
2 Transicion a la integracion escolar y 3, Favorable a lIa integracién,

El sujeto 12 sube a la categoria 3, Favorable a la integracion, pero compartiendo la
categoria 1.

El sujeto 8 en el pretest estaba en ias categorias 1 y 3, en el postest pasa a las
categorias 2 y 3.

Hubo cambios en 9 sujetos.
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TABLA GENERAL

En la tabla se observa que el 55% de los nifios se agruparon en la categoria
i .Desfavorable a la integracion que cosresponde a respuestas en las que s¢ alude a la
incapacidad del nifio hipoacisico de integrarse escolarmente a una institucién regular, asi
mismo en la subcategoria 1.1 Escuela especial se agrupo el 27.5%, en donde se dan
respuestas como: “Si puede ir a una escuela porque hay maestros que ie pueden ensefiar con
sefias, a la normal no, porque no oye y no habla y no se sentiria a gusto porque no se puede
comunicar con sefias”.

En la subcategoria 1.2Escuela especial por limitacion en comunicacion se agrupo el
17.5% de los nifios dan respuestas tales como: “A la normal no porque las maestras hablan
y los nifios no pueden entender”. El 32.5% de la muestra se agrupd en la categoria
3 Favorable a la integracidn que corresponde al reconocimiento que hacen los nifios de la
capacidad, habilidad y sentimientos y las posibilidades de interaccién social para
incorporarse a una escuela regular, con una seric de apoyos en el aula dando respuestas
como. “Se les tiene que dar 1a oportunidad a todoes, tienen que prepararse para aprender y
terminar una carrera’.
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RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:

A) TIPO DE MUESTRA

Se observa que la mayoria de los nifios de la E.E.S. (60%) creen que €l nifio
hipoacilsico debe acudir a una escuela especial, mientras que los del LN.C H. se dividen en
las categorias 1. Desfavorable a la integracidn (47%) y 3. Favorable a la integracion (41%).

En la categoria 2. Transicidn a ia integracidn escolar esta el 13% de los nifios de la
E.E.S. y sélo un 5% de los del LN.C.H.

En la categoria 3, Favorable a la integracidn hay un 26% de los nifios de fa EE.S.

B) GENERO

Se observd que la mayor parte de los hombres (62.5%) expresaron que el nifio
hipoaciisico debe acudir a una escuela especial por las limitaciones en la interaccion social
principalmente entre el nifio hipoacisico y la maestra, quedando en la categoria
1.Desfavorable a la intepracién. El 25% de los hombres se concentraron en la categoria
3.Favorable a la integracidn, considerando que pueden ir a una escuela regular, si traen su
aparato y porque tienen derecho. Solo uné% se agrup6 en la categoria 2 Transicion a la
integracion escolar,

Las mujeres por su parte estin en un 50% en la categoria l.Desfavorable a la
integracién, respondiendo que el nifio hipoacisico debe ir a una escuela especial.

En la categoria 3. Favorable a la_integracion esta el 37.5% de las mujeres,
mencionando que e! nifio hipoacusico tiene derecho y la capacidad para ir a una escuela
regular. El resto (12.5%) esta en la categoria 2 Transicion a la integracion escolar.

C) EDAD

Se observa que los nifios de 8 afios se distribuyen igualmente {25%) en cada una de
las categorias.

Los de 9 y 11 afios en su mayoria (75% y 90%, respectivamente) estan en la
categoria 1.Dresfavorable a la integracién y el resto (25% y 10%, respectivamente) en la
3.Favorable a la integracion.

Ei 58% de los nifios de 10 afios se agrupd en la categoria 3. Favorable a la
integracion haciendo gran incapie en que los nifios hipoacusicos tienen derecho a ir a fa
escuela regular, Un 25% estd en la categoria |.Desfavorable a Ja integracién y el resto
(16.6%) en la categoria 2.

E! 50% de los nifios de 12 afios se concentré en fa categoria 1. Un 33% se agrupo en
la categoria 3 y el resto en la categoria 2.

Los nifios de 9, 11 y i2 afios tienden a tener una creencia desfavorable a la
integracién, mientras que los de 10 afios favorable. Los de 8 afios no manifiestan ninguna
tendencia.

Después de haber aplicado el contraste de proporciones y la “U” de Mann Whitney,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativos entre el tipo de muestra, el
género o la edad.
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LCREES QUE LOS NACS SORDOS PLEDEN IR A LA ESCUELAT

O PRETEST
B POSTEST

PORCENTA

TABLA PRE-POST

En la tabla se observa que tanto en el pretest como en el postest, los nifios se
agrupan en su mayoria en la categoria 1:Desfavorable a ia integracién. Mencionando
principalmente que un nifio hipoaciisico debe acudir a la escuela especial(Ej. “Si, para que
aprenda a hablar, no podria ir a mi escuela porque le hablan pero no le hacen sefas”
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En la categoria 2. Transicion a la integracion escolar en el pretest se agrupo el 15%
de los nifios y en el postest solo el 13%. En esta los hermanos expresan la necesidad de que
el nifio hipoacisico acuda primero a la escuela especial y después a la regular (Ej. “Si a la
escuela especial y cuando esté mejorando a la normal™).

La categoria 3.Favorable a la_integracion subié de un 26.9% a un 30.4% en el
postest (Ej. "Si todos los tienen derecho a ir a la escuela”).

A continuacidn se describen los resultados obtenidos a partir de:

A) TIPO DE MUESTRA

Los nifios del LN.C H. en la categoria 1.Desfavorable a la integracion obtuvieron un
62.5% en el pretest bajando a un 50% en el postest. La categoria 2. Transicion a la
integracién escolar, subid de un 12.5% a un 25% en el postest y la categoria 3.Favorable a
la integracién permaneci6 igual en el pretest y postest con un 25%.

También se observa que ¢n los nifios de la E.E.S., en la categoria 1.Desfavorable a
la_integracién no se encontraron diferencias entre pretest y postest (54.5%), la categoria
2.Transicidn a la integracidn escolar bajo de un 18% en el pretest a un 0% en el postest y en
la categoria 3.Favorable a la integracion, se observéd que subid de un 27% en el pretest a un
45.4% en el postest.

B) GENERO

La tabla muestra que en la categoria 1 .Desfavorable_a_la_jintegracion, no hubo
cambios en ¢l pretest y postest, ambos obtuvieron un 66.6% de las respuestas de los nifios.
La categoria 2. Transicion a la_integracion escolar tampoco obtuvo cambios (11%), y la
categoria 3 Favorable a la integracidn obtuvo 22.2% en el pretest y postest.

Se observa que las mujeres en la categoria 1.Desfavorable a la integracidn, no
obtuvieron cambios en el pretest y postest (40%}). La categoria 2. Transicion a la integracion
escolar, bajo de un 30% en el pretest a un 10% en el postest y !a categoria 3.Favorable a la
integracion subid de un 30% a un 50% en el postest.

C) EDAD

La tabla muestra que en los nifios de 8-9 afios, en la categoria 1.Desfavorable a la
integracién subid de un 50% a un 62.5% en el postest, la categoria 2.Transicion a la
integracidén permaneci¢ igual cn el pretest y eSn el postest con un 12.5% y la categoria
3.Favorable a la integracidn bajo de un 37.5% en el pretest a un 25% en el postest.

Los niflos de 10-12 afios se agruparon en la categoria 1.Desfavorable a_la
integracién un 63.6% en el pretest y bajaron a un 45.4% en el postest, en la categoria
2.Transicién a la integracion bajaron de un 18% en el pretest a un 9% en el postest y
finalmente en la categoria 3. Favorable a la integracion, subieron de un 18% a un 45.4% en
e! postest.
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Rubre: Conocimientos

8. ;Crees que los niflos sordos necesitan ayuda?

0 Sin especificacién.

1 Apoyo para interaccién verbal: Alude a las respuestas de los hermanos en que se manificsta la necesidad
de un apoyo para entender ¢} lenguaje hablando o para la produccién de éste, considerando las
manifestaciones sintomaticas del nifio hipoaciisico para lograr una interaccién social adecuada.

1.  Ayuda para la comprension oral,
11 Oir

2. Ayuda 2 la produccidn oral.

2.1 Hablar.

2.2 Hablar sin seiias.

2.3 Hablar con seiias.

3.1 Ayuda para la interaccién verbal,

2 Requerimiento de apoyo externo: Considera aquellas sugerencias de un apoyo adicional al familiar y al
escolar regular que le permitan al nifio subsanar la pérdida auditiva para desarrollarse come la poblacion
normal.

4.  Apoyo extemno.
4.1 Escucla especial,
4.2 Instituto Nacional de la Comunicacién Humana.

3 Apoyo familiar: Alude a las respuestas de los hermanos que implican un apoyo en casa para el
favorccimiento de 1a actividad escolar del nifio hipoacisico y en actividades que promuevan su autonomia
para la integracién social.

5. Ayuda para la actividad escolar.
6. Control de conducta.

7. Independencia.

7.1 Autocuidado.

7.2 Autosuficiencia.

7.3 Independencia en el futuro.

7.4 Igual que el oyente.
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Sujeto Categoria Subceategoria Muestra

Tabla 1. Distribucién por categoria de los 32 sujctos en el pretest.
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Sujeto Pretest Postest
T T ‘

1 8 1
2 8 1 3 1
3 9 1 3
4 9 1 2 1
5 9 ] I 3
6 9 1 1 3
7 9 3 3
8 9 3 3
9 10 1 3 3
10 10 1 1
11 10 1 2 3 1
i2 10 1 1 3
13 10 1 3 i 3
14 11 1 1
15 11 1 3 1 i
16 11 3 3
17 11 3 3
18 12 2 3 i
19 12 3 3

Total C (133 1o 13l 13

La tabla muestra que los sujetos 1,3,5 y 6 subieron de la categoria 1. Apoyo para la
interaccion verbal a la categoria 3. Apoyo familiar.

Los sujetos 2,4,11,12 y 18 bajaron de la categoria 3. Apoyo familiar a la categoria I.

También se observa que nueve sujetos (7,8,9,10,13,14,15,17 y 18) conservaron su
punto de vista.
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TABLA GENERAL

Muestra que la mayoria de los hermanos se agruparon en la categoria 1. Apoyo para
la interaccion verbal (64%), en las que sus respuestas manifiestan la necesidad de una poyo
para entender el lenguaje hablado o para la produccion de éste.

El 26% de 1a poblacidn se agrupd en la categoria ._.AIEJLO_M en la que se dan
respuestas de | tipo “Si, para estudiar y entender o que le digan™.

El resto se agrupé en la categoria Q.No sé con el 1.8% y el 7.5% en la categoria

RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:

A) TIPO DE MUESTRA:
La tabla muestra que el 76% de los nifios de! LN.C.H. se agrupan en la categoria
- LApoyo para la interaccién verbal en la que hay una manifestacién de apoyar las
actividades para entender y producir el lenguaje hablado, en los nifios de 1a E.E.S. en esta
categoria de concentrd e 53.5%.
En la categoria 2 donde se consideran sugerencias de un apoyo adicional al familiar
y al de la escuela regular se agmparon el 8% de los niflos del ELN.C.H. y el 7% de los de la
EES .
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Para la categoria 3, Apoyo familiar que implica un apoyo en casa para favorecer la
actividad escolar del nifio hipoacusico y las actividades que promuevan su autonomia se
agrupd el 12% de los nifios del LN.C.H. y el 39% de los de la E.E.S.

Hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo a la “UJ" de Mann
Whitney entre ¢l tipo de muestra, por lo que los nifios de la E.E.S. alcanzaron respuestas de
mayor complejidad (Categoria 3. Apoyo familiar) que los del LN.C.H.

B) GENERO

Los hombres se agruparon en la categoria 1 (44%) que se refiere al apoyo para la
interaccion verbal, aqui dan respuestas como: “Si para aprender a hablar y a oir”. Las
mujeres la mayoria se agrup6 en la categoria | (74%) dando respuestas como: “Si para oiry
aparatos”.

El otro 44% de los hombres se agrup6 en la categoria 3.Apoyo familiar y sélo el
17% de las mujeres se agruparon en esta categoria.

El 8.5% de las mujeres cayo en la categoria 2,Apoyo externo y sélo el 5.5% de los
hombres se agrupd en esta categoria.

Hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo a la “U” de Mann
Whitney entre el género. Asi mismo los nifios tuvieron respuestas de mayor complejidad
que las nifias.

C) EDAD

Los nifios de 8 afios se agruparon el 71% en la categoria 1 dando respuestas tales
como: “Para hablar mejor y no hacer sefias” y el resto (14%}) en la categoria 3.Apoyo
familiar.

Los nifios de 9 afios se concentraron el 63.6% en la categoria L.Apoyo para la
interaccion verbal y el 27% en la 3. Apoyo familiar,

Los de 10 affos se agruparon el 72% en la categoria 1, el 5.5% en la categoria
2. Apoyo externo y €l 22% en la categoria 3.Apoyo familiar (Ej. “Para hacer sus tareas,
cuando sale a la calle, cuando cruza la calle™).

Los de 11 afios se agruparon el 54.5% en la categoria 1, el 36% en la categoria 3 y
sélo el 9% enla 2.

Los de 12 afios se agruparon el 50% en la categoria 1, el 16.6% enla 2 y el 33% en
la 3.

Por lo tanto, el mayor porcentaje en todas las edades, se agrupa en la categoria
1. Apoyo para_la_interaccidn_verbal, conforme avanza la edad los nifios dan mayor
consideracion al apoyo externo y todos también mencionan la importancia del apoyo
familiar.
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TABLA PRE-POST

La tabla muestra que el 55.8% de los niflos en el pretest se agrupd en la categoria
1.Apoyo para la interaccion verbal y dentro de ésta la subcategoria 1.1 Oir, obtuvo un 29%
de las respuestas (Ej. “Si para que puedan oir”); el 14.7% estuvieron en la subcategoria 2.1
Hablar, en la que se dan respuestas como. “Si, para aprender a hablar y escribir”,

184



En la categoria 2. Requerimientos de apoyo externo se agrupd el 3.8% de la muestra
en la que los nifios refieren la necesidad de un apoyo externo al entorno familiar y escolar
por ejemplo: “Si llevarlos a la escuela especial (LN.C.H.)".

En ia categoria 3. Apoyo familiar en el pretest se concentrd el 35%, aqui las
respuestas fueron; “Si para ensefiarle a jugar si no sabe”. En el postest en esta categoria se
agrupd e} 46.8% dando respuestas como: “Si para prepararse para cuando sean grandes™.

En el postest el 50% de la muestra se concentré en la categoria 1. Apoyo para la
interaccidin verbal y sato el 3% se agrupo en la categoria 2. Apoyo externo.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a partir de:

A) TIPO DE MUESTRA

Se observd que los nifios del ILN.C.H. en la categoria 1.Apoyo para la_interaccion
verbal bajo del 50% al 37.5%, mientras que la categoria 3. Apoyo familiar subié de 37.5%a
62.5% en el postest. La categoria 2.Requerimientos de apoyo externo bajo del 12.5% al 0%.

Los nifios de la E.E.S. permanecieron igual en el pretest y en el postest. La categoria
t.Apoyo para la interaccion verbal se quedd con 27%, la categoria 2.Requerimientos de
apoyo externo con 0% y la categoria 3. Apoyo familiar con el 72.7%.

B) GENERO

Los resultados arrojaron que los hombres tanto en el pretest como en el postest
estuvieron en su mayoria en la categoria 3.Apoyo familiar (77.7% y 88.8%
respectivamente). La categoria LApoyo para la interaccidn verbal bajo de 22% a | 1% yen
la categoria 2.Requerimientos de apoyo externo los hombres no puntuaron.

Las mujeres en la categoria 1.Apoyo para la interaccion verbal, permaneci6 con un
50% en el pretest y en el postest. La categoria 2,.Requerimentos de apoyo externo bajo de
10% a % y finalmente la categoria 3. Apoyo familiar subié del 40% al 50%.

C) EDAD

También se observé que los nifios de 8-9 afios, en la categoria 1.Apoyo para la
interaccion verbal bajé del 50% a 25% mientras que la categoria 3.Apoyo familiar subi6 de
37.5% a 75% en el postest. La categoria 2.Requerimientos de apoyo externo bajé de 12.5%
a 0% en el postest.

Los nifios de 10-12 afios, en el pretest y en el postest estuvieron en su mayoria en la
categoria 3.Apoyo famitiar con 72.7% y 63.6% respectivamente. La categoria 1.Apoyo para
la interaccion verbal subié de 27.2% a 36% en el postest. Estos nifios no puntuaron en la

categoria 2.Requerimientos de apoyo externo.



Rubro: Actitudes

9. ;Qué piensas que puede hacer la familia del nifio sordo
para ayudarlo?

0 Nosé.

1 Ayuda para la interaccién social y comunicacién. Considera aquellas respuestas de tos hermanos en los
que involucra 2 la familia como un agente de ayuda para la comunicacidn y el establecimiento de relaciones
sociales con otros.

l.  Ayuda para el lenguaje.

1.1 Ayuda para el lenguaje verbal.

2. Ayudapara la interaccién verbal.
2.1 Leer labios.

2.2 Entender palabras de! nifio sordo.
2.3 Hablarle fuerte y despacio.

2 Aynda para la integracién escolar: Alude a las respucstas que implican los bencficios de la ayuda que
puede aportar la familia para favorecer el proceso escolar del nifio hipoacusico.

3.1 Ayuda en actividades cscolares.
3.2 Juegos didicticos.

3 Ayuda para la integrzcitin social: Respuestas ofrecidas por los hermanos que involucran el
reconocimiento de normas y limites conductuales, asi como el reconocimiento de los sentimientos del nifio
hipoaciisico por parte de la familia

. Proteccién dei nifio sordo.
4,1 Atencidn a necesidades del nifio sordo.
4.2 Autocuidado.
§.  Control d¢ conducta. -
6. No maltrato, reconocer sus sentimientos. -—=

4 Apoyo especializado: Constituyen aquellas respuestas que implican la participacién de terapeutas y
personal médico, asi como de la protesis auditiva en el proceso de rehabilitacién y manejo del niflo.

7. Apoyo exiemo,

7.1 Doctor.

7.2 Escuela especial.

7.3  Auxiliar auditivo.

7.4 Ir auna terapia para entenderlo.
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Sujeto Categoria Subcategoria

Tabla 1. Distribucitn por categoria de los 32 sujetos cn el pretest.

Muestra
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1127
1 8 2 !
2 8 1 ) 4
3 9 1 | 2
4 2 2 4 4
5 9 1 3 1 3
6 9 1 i
7 9 4 1 3
8 9 3 4
9 10 2 4 1
10 10 4 1 4
11 10 3 1 3
12 10 1 1 2
13 10 1 1 2
14 11 1 3
15 11 1 1
16 11 1 3
17 11 2 2
18 12 3 2 3
19 12 3 2
Total 9 1 4 5 4 1121 6 6 | 4

La tabla muestra que los sujetos 3, 12 y 13 subieron de la categoria 1.Ayuda para la
interaccion social y comunicacion a la categoria 2.Ayuda para la integracion escolar, en
donde las respuestas aluden a los beneficios de la ayuda que aporta la familia para
favorecer el proceso escolar.

Los sujetos 4, 5, 6, 10, 11, 15 y 18 conservaron su punto de vista del pretest,
quedindose en la categoria 1. Ayuda para la interaccion social y comunicacion, refiriéndose
a la familia como un agente de ayuda para la comunicacion y establecimiento de relaciones
sociales con otros. '

El sujeto 7 bajo de la categoria 4.Apoyo_especializado a la 3.Ayuda para la
integracién social, el sujeto9 bajo de la categoria 4 a la 1, el sujeto 19 pasé de la categoria
3 ala 2, Apoyo para la integracidn escolar.
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TABLA GENERAL

La tabla muestra que en la categoria L_A_ﬂd_a_wﬂ_in’/mn_mw
comunicacion, estuvo el 41.3% de los nifios, refiriéndose a la familia del r}iﬁo hlpqaﬁuls‘co
como agente de ayuda para la comunicacion y el establecer relaciones sociates. (Ej. “Estar
mas con él para que pueda pronunciar muchas cosas™).

En la categoria 3.Ayudaparala integragidn social, estuvo cl 21.7% de l?s hermanos,
en esta s& mencionan las oormas y limites conductuales y el reconocimiento de los
sentimiertos de | nifio hipoaglsico. (Ej. “Darle carifio, que no utilice cosas peligrosas™).

En la categoria 4.Apoyo especializado, esta ¢l 17.3% de los hermanos, dando
respuestas que implican 2 participacidon de tergpeutas y médicos, asi como el uso del
auxitiarauditivo (Ej. “Llevarlo a la escuela espeasl y ponerle aparatos”). ) )

IEn la categoria 2.Ayuda para la integracidin escolar, estuvo el 15% de los nifios (E}.
=“Ensefiandole a hacer su farea”).

RESULTADOQS OBTENIDOS A PARTIR DEI.A TABLA GENERAL:

A)TIPO DE MUESTRA
El mayor porcentaje agrupado de Yas rifios déd LN.CH. y de los de la EE.S. estuvo
en 'la categoria J.Ayuda para la imtemecion social ¥ comunicacion (40% y 42%,

respectivamente), ‘ambos grupos hacen @nfasis en la ayuda para que ¢l nifio hipoacusico
tenga un lenguaje verbal.

1.0s nifosdel [.N.C.H. posieticomente se agrupan € la categoria 2.Ayuda para la
‘integracién esouilar(20%) y la 4, Apoyo «especializado (20%). Micntras que los nifios de la
\EE.S. estuvieran enun 23% en la categoria 3.Ayuda para la integracion social y el resto en
1as categorias 2y (15% en cada umn de ellas),

En la categosia 3 los nifios ddl L.N.C:H. solo obtuvieron un 15%.

1B) GENERO

Tanto los honibres como las mujeresituvieron una distribucion semejante. El mayor
porcentaje de ambaos esth en la categoria 1.Ayuda para la interaccidn social y comupicacion
445 y 39%, respectivamente). Ambos siguen con la categoria 3.Ayuda para la integracion
socidl con 22% y 2194, respectivamente.

Sin embargo, tas mujeres se distribuyeron por igual en las categorias 2.Ayuda para

fa intagracion escolar y 4.Apoyo especializado, con 17.8% en cada una. Mientras que los
hondhres tuvieron un 16636 enla 4 ysoloun 11%enla 2.

C) EDAD

Los de 8 afios en un 50% estuvieron en la categoria 1. Ayuda para la interaccion
social y comunicacidn, refiriéndose (nicamente al apoyo para que el nifio hipoacisico
tenga un lenguaje verbal. Un 25% estd en la categoria 2.Ayuda para la integracion escolar y
el resto contestd: “no s€”,

Los de 9 afios se distribuyeron principalmente en las categorias 1.Ayuda para la
interaccion social y comunicacion (40%) y la 4.Apoyo especializado (30%). En la categoria
3_Ayuda para la integracidn social estuvo el 20% vy el resto en la 2.Ayuda parz la
integracion escolar.
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Los de 10 afos se agruparon de manera semejante a los de 9. El 42.8% en la
categoria 1, el 21% en.la 4 (en esta categoria afiaden el llevar al nifio hipoacusico a la
escuela especial) y el resto por igual en las categorias 2 y 3. Un 7% contestd: “no s€”.

Los de 11 afios se agruparon en su mayoria (53%]) en la categoria 1. Ayuda para la
interaccién_social y comunicacion, El resto se distribuyd por igual en las categorias
2.Ayuda para }a integracion escolar (23%), en ésta son los Unicos que mencionan como un
apoyo los juegos didacticos; y 3.Ayuda para la integracion social, mencionando el control
conductual que debe dar ta familia al nifio hipoacisico. Estos nifios no puntuaron en la
categoria 4.

Los de 12 afios sblo puntuaron en las categorias 3.Ayuda para la integracion social
(60%) y la 4. Apoyo especializado (40%), enfatizando que la familia debe atender las
necesidades del nifio hipoacusico y reconocer sus sentimientos, asi mismo, son los Unicos
que mencionaron el apoyo del auxiliar auditivo.

Sc aplico el contraste de proporciones y la “LI” de Mann Whitney no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de muestra, género y edad.
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PORCENTAJE

PRETEST - B

12 0 o 1] [+] 0 0 0 0 1 1 1 0 )] ]

1 ] 3 1] [ H] 0 1 1 0 ] [¢] 0 [ 4] 1]

10 0 2 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 2

g 0 3 1 [+] Q 1 1] 1 0 43 1 1 2 1]

8 7 1 ) o ) 1 0 0 0 0 0 ) 0 0
SUBCATEGORIAS | 0 w21 {22 23| a1 | 32 [ a1 | a2 | 609 | 61 1 71 | 72 [ 73
PORCENTAJE| 0.00 [31.03 | 345 | 345 | 000 | 13.79 | 345 | 680 | 345 | 3.45 | 1034 | 3.45 | 1034 | 680
CATEGORIAS [ CO C1 c2 C3 [

0.00 37.93 17.24 2414 20.69
POSTEST

12 ) 1 ) ) 0 1 ) 0 1 0 0 ) ) 0

1 7 3 o o 0 F] ) 1 0 ) 0 ) 0 0

10 [+] 4 0 1 2 2 0 o 1 0 4] ] o 4]

) ] 2 1 1 a 1 0 1 1 ) ) ] 2 1

8 a 2 0 1 ) 0 0 o ) ) 0 1 7 0
SUBCATEGORAS | 0 11 | 23 | 22 | 23 | 31 | 32 | 41 | 42 | 51 | 61 | 71 | 72 | 73
[PORCENTAJE]| 000 | 31.25| 3.13 | 938 | 625 | 18.75] 000 | 625 | 538 | 000 | 000 | 625 | 625 | 313
CATEGORIAS | C0 C1 c2 c3 C4

0.00 50.00 18.75 1563 15.63
ZQUE CREES QUE PUEDE HACER LA FAMILIA DEL NIRO SORDO PARA AYUDARLO?
OPRETEST
BPOSTEST
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TABLA PRE-POST

La tabla muestra que el 37.9% de la poblacién se agrupd en la categoria 1. Ayuda
para la interaccion social y comunicacién, en la que se dieron respuestas como: “Ayudarle a
que hable y que lea los labios”. En el postest esta categoria subié a un 50%.

En la categoria 3.Ayuda para la integracion social se tenia un 24% en el pretest, en
el postest baja a un 15.6%, dentro de esta categoria se dieron respuestas como: “Ponerle
atencion, darle mucho cariifio, no sentir vergiienza, no decirle cosas feas”

Un 20% se agrupo en el pretest en la categoria 4. Apoyo especializado, el cual bajé a
15.6% en el postest, en ésta se dieron respuestas como: “Comprarle sus aparatos”, “llevarlo
a la escuela especial para que aprenda y luego a la normal”,

En la categoria 2.Ayuda para la integracidn escolar tenia en el pretest un 17% y en
el postest obtuvo el 18.7% de lcs nifios, en esta categoria se menciona el apoyo de la
familia en el proceso escolar de! nifio hipoacisico.

A continuacién se presentan los resuitados obtenidos a partir de:

A) TIPO DE MUESTRA

Los nifios del LN.C.H. se agruparon principalmente en la categoria 1.Ayuda para la
interaccion social v comunicacidn con un 37.5% en el pretest como en el postest, la —
categoria 2. Avuda para la_integracion_escolar subid del 12.5% en el pretest™al 25% en el
postest, la categoria 3.Avuda para la integracién-social no cambio en pretest y postest, se
quedd con un 25% vy la categoria 4, Apoyo especializado bajo de un 25% en el pretest aun
12.5% en ¢l postest.

Los nifios de la EEE.S. se agruparon la mayoria en la categoria 1.Ayuda para la
interaccion social y comunicacién con un 45% en el pretest bajando a un 18% en el postest.
La categoria 2, Ayuda para [a integracion escolar subié de un 9% a un 27% en el postest, la
categoria 3. Ayuda para la integracién social permanecid sin cambios en el pretest y postest
quedandose con un 27% y finalmente la categoria 4. Apoyo especializado subid de un 18%
aun 27% en ¢l postest.

B) GENERO

Se observa que los hombres en la categoria 1L.Ayuda para la interaccion social y
comunicacion, obtuvieron 55.5% en el pretest bajando a un 22% en el postest, en la
categoria 2.Ayuda para la integracidn escolar subieron de un 11%% a un 33% en el postest, la
categoria 3.Ayuda para la_integracidn social bajo de un 22% a un 33% en el postest y la
categoria 4, Apovo especializado permanecid igual en el pretest y postest con un 11%.

En las mujeres, la categoria 1. Ayuda para la interaccion social y comunicacion y la
categoria 4. Apovo especiajizado no tuvieron cambios en el pretest y postest, quedandose
en un 30%. La categoria 2.Ayuda para la_integracion escolar bajo de un 10% a un 20% en
el postest y finalmente la categoria 3. Apoyo para la integracidn_escolar bajo de un 30% en
el pretest a un 20% en el postest.

C)EDAD ST
Se observa que la mayoria de los nifios de 8-9 afios, se agruparon principalmente en
el pretest en la categoria 1.Ayuda para {a interaccion social y comunicacion-con.un_ 37.5%
bajando a un 25% en el postest, la categoria 2. Ayuda para la integracion escolar y ol
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categoria 3.Ayuda para la integracion social no cambiaron de pretest a postest quedandose
en 12.5% y 255 respectivamente y la categoria 4.Apoyo especializado subio de un 25% a
un 37.5% en el postest.

Los nifios de 10-12 afios se agrupo un 45% en la categoria 1.Apoyo para la
interaccidn social y comunicacion bajando a un 27% en el postest, la categoria 2. Ayuda
para la integracion escolar subid de un 9% a un 36% en el postest, la categoria 3.Ayuda
para la integracion social permanecio igual en el pretest y postest con un 27% Yy la categoria
4.Apoyo especializado bajo de un 18% a un 9% en el postest.

—
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Rubro: Conocimientos

10. ;Tu hermano va a algiin lugar a que le ayuden?

0 No sé.

1 Apoyo y formacién para la comunicacién oral. Respuestas dadas por los hermanos, referidas al apoyo
activo brindado por especialistas, en cuanto a las habilidades para desarrellar la comunicacion oral.

1.  Terapia (Lenguaje).
2. Escuela (Lenguaje).

2 Apoyo escolar: Alude a las respuestas que dan los hermanos que implican ¢! conjunto de actividades de
apoyo brindadas en diferentes instituciones para promover el desarrollo escolar del nifto hipoacusico.

3. Terapia (Actividad escolar).
4.  Escuela (Actividad escolar).

3 Apoyo de especialistas: Considera aquellas respuestas que tienen que ver con la participacién de personal
meédico en el proceso de rehabilitacidn del niflo hipoacisico.

5. Personal médico.



Categoria

Tabla 1. Distribucién por categoria de los 32 sujetos en el pretest.
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1 g 2 | 1

2 8 2 2

3 9 1 1

4 g 1| 2 2

3 9 1] 2 1

3 9 1| 2 1| 2

7 9 2 1

8 9 2 1| 2

9 10 1| 2 1| 2

10 10 1] 2 1

] 10 2 1 | 2

12 10 0 0

13 10 3 3

14 1 1] 2 I

15 11 1| 2 1

16 11 3 2

17 11 1] 2 2

18 12 1] 2 1 | 2

19 12 2 2
Total t w15 21 [1z]two] 1

En la tabla no se observan cambios significativos en las teorias implicitas de los
nifios, sin embargo, se identifica que los sujetos 1, 5, 10, 14 y 15 en el postest bajaron una
categoria, quedando en la i. Apovo y formacidn para la comunicacion oral,

El sujeto 8 que en el pretest estaba en la categoria 2. Apoyo escolar, comparte en el
postest esta categoria con la categoria 1.
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12 ] 2 0 3 0 [}
1 0 3 2 3 E] 1
10 2 4 0 1 3 1
g 0 3 1 2 3 0
8 [ 1 1 3 [ [}
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co c1 c2 c3
CATEGORIAS
4.76 40.48 =0 476

£TU HERMANO YA A ALGUN LUGAR A QUE LE AYUDEN?

60

PORCENTAJE

TABLA GENERAL

Aqui se observa que el 50% de los nifios se agrupa en la categoria 2 escolar,
que corresponde a las actividades de apoyo que se dan en las instituciones para producir el
desarrolle académico del nifio hipoacisico. Dentro de esta categoria el 28.5% de los sujetos
se agrupa en la subcategoria 3, en la que se refieren a la terapia como un apoyo escolar. Un
21% estuvo en la subcategoria 4 dando respuestas como: “Lo ponen a estudiar lo de su
libro™.

En la categoria 1:Apoyg v formacion para la comunicacién oral se concentré el 40%
de la muestra, en esta categoria los nifios incluyen en sus respuestas el apoyo de los
terapeutas y maestros para desarroltar las habilidades que les permita establecer una
comunicacion oral optima.

REULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:

A) TIPO DE MUESTRA

La tabla muestra que fa mayoria de los nifios del LN.C.H. (54.5%) se concentran en
la categoria 1.Apoyo y formacién para la_comunicacion oral, en donde las respuestas
refieren actividades de su hermano para emitir las palabras correctamente. Los nifios de la
E.E.S. se ubican en un 55% en la categoria 2. que hace referencia a las actividades que
promueven un desarrollo académico del nifio hipoaclsico por parte de las instituciones (Ej.
“Lo que le ensefian en la escuela especial es a sumar, las vocales, los colores, etc.”).

En la categoria 3 se concentrd un 10% de los nifios de la EE.S. y solo un 3% de los
del LN.C.H).(Ej. “Al doctor le ponen un microscopio y le revisan su oido para ver si ya esta
mejorando”).
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Hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo al contraste de
proporciones enire la categoria de mayor nivel de complejidad (Categoria 3. Apoyo de
especialisias) entre el tipo de muestra.

10% de los nifios de ia E_E.S. son los (inicos que alcanzaron la categoria 3.

B) GENERO

La tabla muestra que el 52.9% de los hombres se agrupa en la categoria 2 que se
refiere a las actividades para el apoyo escolar y en la subcategoria 3 se agrupa el 29% (Ej.
“Le dejan tareas, trabajos de cosas que no hace bien”); en esta misma categoria las mujeres
se agruparon en un 48%.

En la categoria ] Apoyos para la comunicacion oral se agrupo el 45.8% de las
mujeres, en las que se dan respuestas como: “Que saque la palabra”; los hombres en esta
categoria se agruparon en un 35%.

Cabe mencionar que la categoria 3 que se refiere al apoyo del personal médico esta
ausente en las mujeres y en los hombres aparece en un 11.7% refiriéndose a: “Le revisan su
canula”, cuestién que no tiene que ver con e} padecimiento especifico y ““Al doctor le
ponen un microscopio y le revisan su oido para ver si ya esta mejorando”, que se refiere a
la hipoacusia.

Hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo al contraste de
proporciones entre la categoria de mayor nivel de complejidad (Categoria 3. Apoyo de
especialistas) entre el género.

E! 11% de los hombres estuvieron en la categoria 3 y ninguna mujer alcanzd este
nivel.

C) EDAD

Los nifios de 8 afios se agruparon en la categoria 2 con un 60%, correspondiente al
apoyo para actividades escolares (Ej. "Le ensefian los colores y los nimeros™). En esta
misma categoria los nifios de 9 afios obtuvieron el 55.5%, dando respuestas como: “Le
ayudan a sumar, restar, dividir y multiplicar”, contemplando mas actividades académicas.

Los de 10 afios se agruparon en la categoria 1, el 36% y otro 36% en la 2, en la que
ademds de contemplar un apoyo para la dptima comunicacién oral, también contemplan el
apoyo de las instituciones para un desarrollo escolar por medio de profesores especialistas.

Los nifios de 11 afios se agruparon el 50% en la categoria 2 y el 41% en la categoria
1, contemplando el desarrollo de la comunicacion oral y 1a actividad escolar especial.

Los de 12 afios el 60% de la muestra se ubicé en la categoria 2, que alude a la
promocion dei desarrollo escolar en una escucla especial, con profesores que les apoyan en
sus tareas, realizando trabajos para que en un futuro tengan las habilidades propias de la
escuela.

Hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo al contraste de
proporciones entre la categoria de mayor nivel de complejidad (Categoria 3. Apoyo de
especialistas) entre las edades. ) T

Los nifios de 10 y 11 afios estuvieron en el nivel mas complejo de respuesta,
mientras que los de 8, 9 y 12 no puntuaron en esta categoria 3.
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TABLA PRE-POST

En las tablas se observa que en el pretest el 53.5% de los hermanos se agruparon en
la categoria 2.Apoyo escolar, mencionando que van a diferentes instituciones para
promover ¢l desarrollo escolar del nifio hipoacisico. En el postest esta categoria obtuvo un
48%, siendo nuevamente el mayor porcentaje agrupado.

En la categoria 1 en el pretest habia el 35.7% de los hermanos, el cual incrementd a
44% en el postest, refinéndose al apoyo de los especialistas para desarrollar habilidades
para la comunicacion oral.
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La categoria 3.Apoyo de especialistas, disminuye de un 7% a un 4% en el postest,
en ésta se alude a la participacion del personal médico en el proceso de rehabilitacion del
nifio hipoacisico.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de:

A) MUESTRA

Los nifios del —LN.C.H. en ¢l pretest se agruparon en un 37.5% en la categoria
2.Apoyo escolar, la cual bajo a 37.5% en el postest. Mientras que la categoria 1.Apoyo y
formacién para la comunicacion oral subi6 de 12.5% a 62.5% en el postest. Los nifios del
I.N.C.H. no puntuaron en la categoria 3.Apoyo de especialistas.

Se observo que los nifios de la EEE.S. tanto en e pretest como en el postest se
agruparon en su mayoria en la categoria 2.Apoyo escolar (72.7% y 63.6%
respectivamente). La categoria 1,Apoyo y formacion para la comprension oral subi¢ de 0
a18% en el postest. La categoria 3.Apoyo de especialistas bajo del 18% al 9% en el postest
y la categoria O permanecio con 9% en el pretest y el postest.

B) GENERO

Se observo que los hombres en el pretest y en el postest se agruparon en su mayoria
en la categoria 2. Apovo escolar (66.6% y 55.5% respectivamente}. La categoria 1.Apoyo y
formacién_para la comunicacion oral subid de 11% a 33% en el postest y la categoria
3.Apovo de especialistas bajd del 22% al 11% en el postest.

Asi mismo, el 90% de las mujeres en el pretest se agruparon en la categoria 2.apoyo
escolar, la cual bajo al 50% en el postest. La categoria 1.Apoyo y formacion para la
comunicacién gral, que en el pretest tenia 0% subid a 40% en el postest. La categoria 0
permanecid con 10% en el pretest y postest. Las mujeres no puntuaron en la categoria
3.Apoyo de especialistas.

C) EDAD

Los nifios de 8-9 afios en el pretest tenian el 87.5% en la categoria 2.Apoyo escolar,
la cual bajo a 50% en el postest. La categoria 1 contrariamente subi6 de 12.5% a 50% cn ¢
postest. Estos nifios no puntuaron en la categoria 3.Apoyo de especialistas.

También se observo que la mayoria de los nifios de 10 a 12 afios (72.7% y 54.5%
respectivamente) tanto en el pretest como en el postest se agruparon en la categoria
2.Apoyo escolar. La categoria 1.Apoyo y formacion para la comunicacion oral subid de 0%
a 27% en el postest. La categoria 3. Apoyo de especialistas baj6 de 18% a 9% en el postest y
la categoria 0 tuvo el 9% en el pretest y en el postest.
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Rubro: Actitudes

11. ;Crees que el nifio sordo se puede comunicar con Ia demis gente?

0 No sé.

1 No por limitaciones sintomiticas: Constituye aquellas respucstas en lax que se nicga la commmicacion
verbal y falta de capacidad del oyente en cuanto # un lenguaje especializado o las dificultades articulatorias
del nific hipoacusico.

1.1 No por inhabilidad del sordo para hablar.
1.2 No por inhabilidad del oyente para sefias o verbal,

2 Aceptacién por comunicacién gestual. Implics aquellas respuestas en las que los hermmes refieren el uso
de sefias, gestos y movimientos corporales pars establecer un vinculo con el nifio hipoacisico.

2.1 Contacto corporal
1.2 Gestos.
23 Sefias.

3 Comunicaclén verbal: Constituye las respuestss en las que sc ctpera que el pifio sordo desarrolle ka
habilidad para hablar, {mientras ¢l oyente cuenta con 12 capacidad para superar las dificultades aiticulatosias
de! nifio hipoaciisico) para que lea los labios o esperar una respucsts del nidio hipoacisico (siempre y cuando
¢l oyente cleve su tono de voz y hable despacio.

3.1 El niflo hipoactisico hable, —
3.2 Leer labios.
3.3 Oyente hable fuerte y despacio.

34 Que ¢l nifio hipoaciisico tenga el auxiliar.

4 Comunicacién de apoyo: es el conjunto de respuestas que considera necesario que cl oyente aprenda el
lenguaje signado o se auxilie de un traductor, o por medio de dibujos o escritura.

4.1 Oyente aprende sefias.
4.2 Tmaductor.
4.3 Escribir.
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Sujeto Subceategoria Muestra

.

Tabla 1. Distribucién por categoria de los 32 sujetos en el pretest.

203



1 8 4 2

2 8 2 1

3 9 2 2 3

4 9 2 2

5 9 2 2

6 9 2 4 4

7 9 2 2

8 9 2 3 2 3 4

9 . 10 2 3 3

10 10 2 3 4

11 10 2 3 3 4

12 10 2 = 3

13 10 2 3 2 4

14 11 2 3 2 3 4

15 11 2 3 B 3 4

16 11 2 ) 3

17 11 2 4 4

18 i2 2 2 3 4

19 12 2 3 1 2 3 4
Total

En la tabla se observa que 3 de los sujetos (10, 12 y 16) incrementaron su nivel de
respuesta pasando de la categoria 2, Aceptacion por comunicacion gestual en el pretest, a las
categorias 3.Comunicacién verbal y 4.Comunicacin con apoyo en el postest.

Los sujetos 3, 8, 11, 13, 14, 15, 18 y 19 subieron a las categorias 3.Comupicacién

verbal y 4. Comunicacién con apoyo en el postest, pero compartiendo niveles inferiores de
respuesta que tenian en el pretest.

Dos de los nifios (1 y 2) decrementaron en sus niveles de respuesta quedando en el

postest en las categorias 1.No por limitaciones sintomaiticas y 2.Aceptacion por
comunicacién gestual. '

" 204




12 0 0 0 0 0 2 2 0 0 o 1 0 [}
11 0 0 1 0 0 ) % 1 0 0 0 0 1
10 0 2 ] 0 [ B F] 0 0 1 [ 0 0
g 1] 0 <] 1 [+} S 1 0 0 0 4] o 1
8 [+ 1 1 o 0 1 1 o 0 o [+] 1 0
SUBCATEGORIAS | O T1 | 12 ] 21 § 22 | 23 | 31 [ 32733 |34 ] 41| 42 43 45
PORCENTAJES!] © | 652 435|217 | 000 [5217[21.74} 217 | 0.00] 247 217 } 247 | 435
co c1 c2 ca C4
CATEGORIAS
000 | 1087 5435 26.09 8.70
;cqusmsuﬂoamwsszrumencommmcouunm
GENTE?
2
=
& @ PRETEST
2 &
s £
a -
k
CATEGORIAS
TABLA GENERAL

En la tabla se observa que la mayoria de los nifios (54%) estan en la categoria
2.Aceptaciébn _por comunicacién gestual, estd se refiere al uso de gestos, sefias y
movimientos corporales para que se comunique el nifio hipoacisico.

En la categoria 3.Comunicacién verbal, esti cl 26% de los nifios en donde sus
respuestas aluden al desarrollo del nifio hipoaciisico en la habilidad para hablar leer y leer
los labios, mientras que el oyente, le habla fuerte y despacio. Por ejemplo: ” Con algunas
palabras que ella ya puede decir™.

La categoria 1.Negacion por las limitaciones sintomaéticas, los hermanos niegan la
comunicacion oyente-hipoaciisico por la inhabilidad del oyente para entender el lenguaje
signado. Esto se debe a las dificultades articulatorias del nifio hipoacusico, dentro de esta
categoria se agrupo el 10.8%.

En la categoria 4, Comunicacién con apoyo, esta el resto de los nifios (8.6%}, en la
que se mencionan que el oyente debe aprender lenguaje signado, se apoye de un traductor,
por medio de dibujos o escribiendo. Ej. "Escribiendo lo que quiere decir”.
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RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL;

A) TIPO DE MUESTRA

En la tabla se observa que la mayor parte de la muestra de la EE.S. (61.5%) se
agruparon en la categoria 2, Comunicacion gestual, en la que se refieren especificamente al
uso del lenguaje signado para comunicarse.

En ambos grupos le siguid la categoria 3.Comunicacion verbal con un 30% y 23%
respectivamente, en ésta los nifios del LN.C.H. mencionan el uso del auxiliar auditivo,
mientras que los de la EE.S. dicen que el nifio hipoaciisico desarrolle la habilidad para
hablar,

El 15% de los del LN.C.H. expresaron que el nifio hipoaciisico no se puede
comunicar con la deméas gente. Solo el 7.6% de los nifios de ia E.E.S., expresaron lo
anterior.

En la categoria 4.Comunigacién con apoyo, esti el 10% de los nifios del IN.C.H.,
mencionando que el oyente debe aprender sefias o auxiliarse de un traductor. Los nifies de
la E.E.S. (7.6%), mencionaron en esta categoria la posibilidad de que el nifio hipoacisico
escriba lo que quiere decir.

B) GENERO

La mayoria de los hombres y las mujeres (52.6% y 55.5%, respectivamente) estan
en la categoria 2.Comunicacion_gestual, aludiendo al uso de las sefias y al contacto
corporal.

En la categoria 3.Comunicacidn verbal, esta el 26% de ambos grupos, 1as mujeres
en ¢sta, mencionan la lectura labiofacial y ambos que e! nifio hipoacisico hable.

En la categora 4.Comunicacion con apoyo estd el 10.5% de los hombres,
mencionando que el nifio hipoaclsico escriba su mensaje; y el 7% de las mujeres,
aludiendo a que el oyente aprenda sefias o se apoye en un traductor de sefias.

El resto de ambos grupos (10.5% y 11%) contestd que el nifio hipoaclisico no se
puede comunicar, los hombres lo justifican porque el oyente no sabe sefias y las mujeres
porgue el nifio hipoacisico no puede hablar.

C) EDAD

Los de 8 aflos en un 40% nicgan que el nifio hipoacisico se puede comunicar con el
oyente. Un 20% se refirid a que es posible por medio def lenguaje signado, otro 20% a que
el nifio hipoacisico hable y el restante 20% al apoyo de un traductor.

Los de 9, 10 y 11 afios, en su mayoria (62.5%, 61.5% y 53%, respectivamente),
estuvieron en la categoria 2.Comupnicacion gestual. Los de 9 afios se refirieron al contacto
corporal ya al uso de sefias, los de 10 y 11 afios 56lo al uso de sefias.

El resto de [os de 9 afios se distribuyen por igual {12.5%) en las categorias 3 y 4,
refiriéndose a que el nifio hipoacisico hable (cat. 3) y que escriba su mensaje (cat. 4). Son
los Oinicos que no cayeron en la categoria 1, Negacién por limitaciones sintomaticas.

Los de 10 afios un 23% quedo en la categoria 3.Comunicacién verbal, mencionando
‘que el nifio hipoaciisico hable o que tenga su auxiliar auditivo. El resto (15.3%) negd que el
nifio hipoacisico se pueda comunicar, ya que no puede hablar.

Los de 11 afios en un 33% estuvieron en la categoria 3.Comunicacion verbal,
refiriéndose a que el nifio hipoacusico hable o que lea los labios del oyente. Un 6.6%
menciond la posibilidad de que el nifio hipoacisico escriba su mensaje, quedando en la
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cateroria 4. Comunicacién con apoyo. El resto 6.6% negd que el nifio hipoacusico se pueda
g P

comunicar por la inhabilidad del oyente para entender sefias.

Los de 12 afios estuvieron en un 40% en la categoria 2.Comunicacion gestual,
refiriéndose al uso de seitas. Otro 40% estuvo en la categoria 3.Comunicacién verbal,
refiriendose a la lectura labiofacial o al lenguaje hablado. El resto 20% menciono que el

oyente debe aprender sefias (categoria 4.Comunicacién con apoyo),

Al aplicar el contraste de proporciones y la “U” de Mann Whitney no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de muestra, género y

edad.
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TABLA PRE-POST

La tabla muestra que ¢n el pretest el 62% de los nifios se agruparon cn la categoria
2.Comunicacion gestual, refiriéndose principalmente al uso de sefias. En ¢l postest baja a
un 50% y se refieren tanto al contacto corporal como al uso de gestos.

La categoria 4.Comunicacion con apoyo, en el pretest obtuvo un 6%, aqui las
respuestas se refieren al apoyo del traductor y de la escritura. En el postest subié a un
15.9%, aqui los nifios expresaron que ¢l nifioc oyente debe aprender sefias, también el 9% se
refirio al apoyo en la escritura.

La categoria 3.Comunicacion_verbal no obtuvo cambios (27.5% pre y 27.2% post),
pero en ¢l contenido si, en el pretest se refieren a que el nifio hipoaciisico hable y al uso de!
auxiliar auditivo. En el postest, se refieren a que el nifio hipoacusico hable, tenga lectura
labiofacial y a que el oyente hable fuerte y despacio.

En el pretest no hubo ningtin sujeto en la categoria | Negacion por la limitacin
sintomética y en el postest hay un 6.8%, se refieren a que el nifio hipoacisico no puede
hablar o a que el oyente no puede entender las sefias.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de:

A) MUESTRA

Los nifios del LN.C.H. se agruparon principalmente en la categoria 2. Aceptacion
por comunicacion gestual con un 50% en el pretest bajando a un 37.5% en et postest, en la
categoria 3.Comunicacién verbal subié de un 37.5% en el pretest a un 50% en el postest y
la categoria 4.Comunicacion con apoyo permanecio igual en el pretest y postest con un
12.5%.

Los nifios de la E.E.S. se agruparon en la categoria 2.Aceptacién por comunicacion
gestual_en el pretest con un 45% bajando a 18% en el postest, la categoria 3. Comunicacién
verbal bajo de 36% en el pretest a 18% en el postest. La categoria 1. No, por limitaciones
sintomaticas subié de 0% en el pretest a 9% en el postest y la categoria 4, Comunicacién
con apoyo subio6 del 18% al 54.5% en el postest.

B) GENERO

Se observa que los hombres en la categoria 2. Aceptacion por comunicacién gestual
bajaron de un 44% en el pretest a un 22% en el postest, en la categoria 3.Comunicacion
verbal bajo de un 33% a un 22% en el postest, la categoria 4.Comunicacién con apoyo
subid de un 22% a un 55.5% en el postest.

Las mujeres la mayoria se agrupo en la categoria 2, Aceptacion por comunicacién
gestual_con un 50% en el pretest bajando 2 un 40% en el postest, en la categoria
3 Comunicacién_verbal subié de un 30% a un 40% en el postest, la categoria 1.No por
limitaciones sintomaticas subié de 0% a un 10% en el postest y la categoria
4.Comunicacion con apoyo permanecio igual en el pretest y postest con un 10%.

C) EDAD

Los nifios de 8-9 afios se agruparon en la categoria 2. Aceplacion por comunicacién
gestual en un 62.5% bajando en el postest al 50%, la categoria 3.Comunicacion verbal y la
categoria 4.Comunicacion con apoyo permanecieron sin cambios en el pretest y postest con
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un 12.5% y 25% respectivamente y la categoria 1.No por limitaciones sintomaticas subio
de 0% en el pretest a 12.5% en el postest.

Se observo que los nifios de 10-12 afios se agruparon en la categoria 2 Aceptacion
por comunicacion gestual en un 36% en el pretest bajando a un 18% en el postest, en la
categoria 3.Comunicacion verbal bajaron de 54.5% en el pretest a 45% en el postest , la
categoria 4. Comunicacién con apoyo subié de un 9% en el pretest a un 36% en el postest y
finalmente en la categoria 1. No por limitaciones sintomaticas estos nifios no puntuaron.
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Rubro: Conocimientos

12. ;Cémo crees que le puedo hacer parz que un nifio sordo
me entienda lo que yo le quiero decir?

I Comunicacion gestual: Implica aquellas respuestas en las que los hermanos refieren ef uso de sefias, gestos
¥ movimientos corporales, para establecer vinculo comunicacional con ef nifio hipoaciisico.

1.  Secialar,
1.1  Gestos.
2.

 Seflas,

—_— .

2 Comunicacién verbaii-Constituye aquellas respuestas en las que los hermanos esperan que el nifio
hipoacusico desarrolle 1a habilidad pari‘{ecr‘los__!ibios 0 esperar respuestas del nifio hipoacisica siempre y

cuando se eleve ¢l tono de voz o se utilice prétesis audiirs: -~

Hablar,

Hablar fuerte, \
Hablzr al oido. -

Hablarle y que wnga auxiliar auditivo.
Que lea los labios.

el

3 Comunicacién con apoyo especializado: Implica el conjunto de respuestas dadas por los hermanos en los
que se considera necesario recibir asesoria para aprender lenguaje signado o bien ¢! apoyo de un traductor
para comunicarse con €l nifio hipoacisico.

8. Terapia para aprender sciias.
9. Traductor,

4 Comunicacién icénica: Refiere aquellas respuestas ofreridss ;o be sammeee i que se considera que
. s . P e e - +
. Iz fommn de o nisicagitn. adervads-2o4omis "l a traves de la representacidn escrita (iconos, palabras,
dibujos, etc.)

10. Comumnicacidn icénica,



Tabla 1. Distribucién por categoria de los 32 sujetos en el pretest.

Muestra
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( dadl Pre Po
1 208 4 1 270 .3 4
1 8 2 2
2 8 1 1 2
3 9 1 2 1
4 9 2 2 3
5 9 1 4 2
6 9 1 3 1 2 4
7 9 1 1 2
8 9 1 1 2 4
9 10 1 2 1 2
10 10 i 2 1 2
11 10 1 2 1
12 10 1 2 1
13 10 1 2 1 2
14 11 1 2 1 2
15 11 1 2 1 2
16 11 1 3 1 3
17 11 1 2 1
18 12 1 2 1 2 4
19 12 1 2 1 2 4
Total 1741121 3 1 17 114 2 4

La tabla muestra que 7 sujetos (2,4,6,7.8,18 y 19) subieron de la categoria
1.Comunicacién gestual a la categoria 2. Comunicacién verbal y a Ta 3. Comunicacién con

apoyo especializado,
También se observa que los sujetos 3,11 y 17 bajaron de la categora 2.

Comunicacién verbal a la categoria 1. Comunijcaci estual. El sujeto 12 bajé de la
categoria 3 a la categorfa 2. El sujeto 5 bajé de la categoria 4. Comunicacién iconica a la
categoria 2.

Los sujetos 2,3,6 y 8 a pesar de haber subido una categoria en cl postest,
conservaron su punto de vista anterior.
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La tabla muestra que el 61.6% de los nifios expresaron usar sefias, gestos y
movimientos corporales para establecer un vinculo comunicacional con €l nifio hipoaciisico
(Ej. “Hacer asi (sefialar) y de dame (mano extendida)), quedando en la categoria 1.

Un 31.66% cayé en la categoria 2. Comunicacién verbal, donde los nifios
manifiestan que el nifio hipoacisico debe desarrollar la habilidad para leer los labios y
poner atencion cuando le hablan fuerte para poderse comunicar (Ej. “Hablarle en el oido,
sefialar”).

En la categoria 3.Comunicacién con apoyo especializado, que implica respuestas
dadas por los hermanos en donde se considera necesario recibir asesoria para aprender
lenguaje signado o apoyarse de un traductor para comunicarse con el nifio hipoacisico, sélo
se encontro el 5% de la muestra.

' En la categoria 4 cayd el 1.6% de la muestra en donde se considera que la
comunicacién adecuada se puede dar a través de la representacion escrita.

RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:



A) TIPO DE MUESTRA

Los nifios del LN.C.H. el 51.8% se agrupd en la categoria 1.Comunicacion gestual y
los de la E.E.S. puntuaron un 66.6% en esta categoria.

En la categoria 2.Comunicacién vetbal, se encontré el 44% de los niflos del
LLN.C.H. y solo el 24% de los de la E.E.S.

En la categoria 3 se agrupo el 9% de los nifios de la E.E.S. en donde las respuestas
consideran necesario recibir asesoria para aprender lenguaje signado o apoyarse de un
traductor. Esta categoria no esta presente en la muestra del LN.C.H.

El 3.7% de los nifios del LN.C.H. estén en la categoria 4.Comunicacién icénica,
mientras que los de la E.E.S. no contemplaron esta posibilidad.

B) GENERO

La tabla muestra que el 56.5% de los hombres cayeron en la categoria 1.
Comunicacién gestual, asi mismo la mayoria de las mujeres (62.6%) también se agrupan en
esta categoria.

En la categoria 2.Comunicacién verbal se agruparon el 34.8% de los hombres y
un32.4% de las mujeres.

En cuanto a las categorias 3 y 4 agrupan un 2.7%, cada una del total de las myjeres.

El 8.69% de los hombres se agrupa en ia categoria 3.Apoyo especiatizado, donde se
manifiesta la necesidad de aprender el lenguaje signado. Los hombres no puntuaron en la

categoria 4.Comunicacidn jcdnica.

C) EDAD

El 66.6% de los niftos de & afios estd en la categoria 1.Comunicacion gestual y el
resto en la categoria 2.Comunicacién verbal.

Los de 9 afios se agruparon el 63.6% en la categoria I.Comunicacién_gestual, el
18% en la categoria 2.Comunicacién verbal y e! resto en la categoria 3 y 4 con el mismo
porcentaje en cada una (5%).

Los de 10 aflos tienen el 52.9% en la categoria 1, Comunicacién gestual y €1 41.7%
en la categoria 2.Comunicacidn verbal, el resto estd en la categoria 3.Comunicacién con
apoyo especializado.

Los de 11 afios se agrupan el 63%en la categoria |.Comunicacién gestual y el
31.7% en la categoria 2.Comunicacién verbal, el resto en la categoria 3.Comunicacién con
apoyo especializado.

Los de 12 afios se agruparon €l 57% en la categoria 1.Comunicacién gestual y el
resto en la categeria 2.Comunijcacidn verbal.

Por lo tanto, en todas las edades, la mayoria expresa 12 comunicacién gestual como
medio para comunicarse con los niflos hipoacusicos. Asi n todas las edades aparece como
otra opcién la comnunicacién verbal. Los nifios de 9, 10 y 11 afios mencionaron el
aprendizaje de seiias y el apoyo del traductor. Sélo los niftos de 9 afios tomaron en cuenta la
comunicacion icdnica.

Se aplicé el contraste dc proporciones y la “U” de Mann Whitney, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de muestra, género y edad.
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CATEGORIAS c e b “
55.26 34,21 7.69 2.63
POSTEST
12 0 [ 0 2 1 0 [ ) 0 1 [} 0 2
11 [} 1 [ 3 0 2 0 0 0 1 0 1 0
10 i F] 7] 5 [0 Z 7 [F o Fl ] ] [
9 1 0 1 5 3 0 2 0 0 2 0 1 2
8 1 i 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 [ 47
SUBCATEGORIAS 1 1.4 12 2 3 3.1 3z 33 | 34 4 5 3 7
FORCENTAJES | 6238 | 638 [ 243 | 3181 | 698 | 1277 | 638 | 0.00 | 0.00 [ 14.88 | 0.00 | 4.26 | 8.51
car C1 c2 c3 c4
EGORIAS 46.81 4043 426 8.51
2LCOMO CREES QUE LE PUEDO HACER PARA QUE UN NIRO SORDO ME ENTIENDA?
P
[+]
R
c
€
N
T OPRETEST
A WPOSTEST
4
E
«Q (-]
CATEGORIAS

TABLA PRE-POST

La tabla muestra que en el pretest el 55.2% de la muestra se encontraba en la
categoria ].Comunicacidn gestual, donde los hermanos daban respuestas referentes al uso
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de sefias, gestos y movimientos corporales para la comunicacién. En el postest la categoria
1 cuenta con el 46.8% de los nifios y la categoria 2.Comunicacién verbal, con el 40.4% de
los nifios, en donde se espera que cl nifio hipoacusico desarrolle la habilidad para leer los
labios o dar respuestas ante un tono elevado de voz del oyente.(Ej. “Diciéndole despacio o
decirle que te lea los labios™). Esta Gltima categoria contaba con el 34% de la muestra en el
pretest.
También se observa que en el postest en la categoria 4 se concentrd el 8.5% de la

muestra en [a que se considera la comunicacién escrita

A continuacidn se describen los resultados obtenidos a partir de:

A) TIPO DE MUESTRA

Se observa que los nifios del I.N.C.H. en su mayoria se agruparon en la calegoria
2.Comunicacién verbal con un 87.5% cn el pretest bajando a un 50% en el postest. La
categoria 1.Comunicacién gestual obtuvo un 0% en el pretest subiendo a un 25% en el
postest, la categoria 3,Comunicacién ¢op apoyo subié también de un 0% a un 12.5% en el
postest y la categoria 4 Comunicacién jcénica permaneci6 igual en el pretest y postest con
un 12.5%.

Los nifios de la E.E.S. se agruparon en la categoria 2.Comunicacién verbal con un
36.3% en el pretest y subieron a un 45.4% en el postest. La categoria 1.Comunicacién
gestual bajo de un 27.2% en el pretest a un 18% en el postest, en la categoria
3.Comunicacién_con apoyo bajo de un 27% a un 9% en el postest y la categoria
4Comunicacién iconica subié de un 9% a un 27% en el postest.

B) GENERQ

Los resultados arrojaron que la mayoria de los hombres se agruparon en la categoria
2.Comunciacién verbal con un 55.5% en e! pretest y bajaron a un 33.3% en el postest. En la
categoria 1.Comunicacidn gestua] obtuvieron un 22% tanto en e! pretest como en el postest
y en Ia categorfa 3.Comunicacién con apoyo bajaron de un 22% en el pretest a un 11% en
el postest. Finalmente en la categoria 4.Comunicacién_jcdnica subieron de un 0% en el
pretest a un 33% en el postest.

La mayoria de las mujeres se agruparon en el pretest (70%) en la categoria
2.Comunicacidn verbal, esta categoria bajo a un 60% en el postest. En la categoria
1.Comunicacién gestual obtuvieron un 0% en el pretest subiendo a un 20% en el postest, en
la categoria 3.Comunicacién con apoyg se mantuvo con un 10% en el pretest como en el
postest y la categorfa 4. Comunicacidn jcdnica bajo de un 20% en el pretest a un 10% en ¢l
postest.

C) EDAD

Los nifios de 8-9 afios, se agruparon en la categoria 2.Comunpicacién verbal ¢on un
37.5% en el pretest subiendo a un 50% en el postest, en la categoria 1.Comunicacion
gestual bajo de un 25% a un 12.5% en el postest, en la categoria 3.Comunicacién con
apoyo se quedaron igual en un 12.5% en el postest y finaimente la categoria
4.Comunicacién icénica también permanecié con un 25% en el pretest y en el postest.

En los nifios de 10-12 afios, principalmente se concentraron en la categoria
2.Comunicacion verbal con un 81.8% en el pretest y bajaron a un 45.4% en el postest, en la
categoria 1.Comunicacién gestuaj subieron de un 0% a un 27.2%, en la categoria
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3.Comunicacién con apoyo bajaron de un 18% a un 9% y en la categoria 4 Comunicacion
icdnica subieron de un 0% a un 18%.
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Rubro: Sentimientos

13. ;Qué crees que sienten los que viven con un nifio sordo?

1 Sentimientos negativos: Considera el conjunto de respuestas ofrecidas por tos hermanos en las que
abundan los sentimientos de malestar por la dificultad de establecer comunicacién con ¢l nifio hipoacisico,
tener expectativas diferentes y comparacion con la poblacién normal.

1. Manifestaci6n del sintoma.

1.1 Estd mal.

1.2 No oye.

1.2.8 Listima y temor porque no oye,
1.3 No habla.

1.4 No oye y no habla.

2. Limitaciones en interaccion verbal.
3. Tener otra expectativa.

3.1 Que oyera.

3.2 Que hablara.

3.3 Ser igual al normal.

4.1 Rechazo al hermano del nifio sordo.
4.2 Rechazo al nifio hipoacisico.

2 Transicién hacia aceptacién: Se refiere a las respuestas en las que los sentimientos y emociones se
encuentra ambivalentes u opuestas.

5.A Positivos. 5B Negativos.

5.1 Por tenerlo en la familia. 5.1 Manifestacion del sintoma.

5.2 Pudo tener algo peor. 5.2 Limitaciones en interaccién verbal
5.3 Leayudan. 5.3 Tener otra expectativa.

5.4 Esti aprendiendo. 5.4 Sentir que ¢s ¢l Gnico sordo.

5.5 Mejora en interaccién verbal. 5.5 Rechazo al sordo.

5.6 Entienden a otros con nifios sordos.
5.7 Es como si estuviera bien.

3 Sentimientos positivos: Constituye las respuestas en las que los sentimientos y emociones de los hermanos
permiten visualizar al nifio hipoacisico como una persona con potencialidades que le permiten un desarrollo
adecuado y establecer un contacto social. Asimismo, la familia le aporta apoyo y aceptacién.

6. Por lo que hace ¢ nifio hipoactsico.
6.1 Casi no molesta.

6.2 Nada mis no oye.

6.3 Tiene capacidad para aprender/jugar, ayudar.
64  Es como un nifio normal.

6.5  Sc puede comunicar.

7. Por lo que hace la familia.

7.1 Loayudan.

7.2 No tienen pena.

7.3.a Conviven.

7.4 Demuestran que lo van a querer.

7.5 Lo quieren.
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Tabta 1. Distribucién por categoria de fos 32 sujetos en el pretest.
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I 8 2 2

2 8 3 I

3 9 3 1

4 9 1 1

5 9 1 2

6 9 1 2

7 9 3 1

] 9 3 2

9 10 1 1

10 10 1

11 10 2 2

12 10 3 2

13 10 3 3

14 1 3 2

15 11 2 2

16 11 1 ]

17 11 1 3

18 12 1 1

19 12 2 2
Total 8 5 7 8 9 2

La tabla muestra que 6 sujetos (2,3,7,8,12 y 14) bajaron de la categoria

3. Sentimientos positivos a la categoria 2. Sentimientos negativos.
Los sujetos 5,6 y 17 subieron de la categoria 1. Sentimientos_pegativos a las

categorias 2. Trangicidn hacija la aceptacién o a la 3, Sentimientos positivos.

Por lo tanto 9 de los 19 sujetos mostraron cambiocs.
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TABLA GENERAL

La tabla sefiala que més de la mitad de los nifios {52.6%) cayeron en la categoria
1.Sentimientos negativos, expresando malestar por las dificultades en la comunicacidn,
tener expectativas diferentes y por la manifestacién del sintoma, principaimente. (Ej. “Feo
porque desean a los nifios bien especializados, igual a nosotros™).

Un 36.8% estin en la categoria 3. Sentimientos positivos, en la que los hermanos
resaltan las potencialidades del nifio hipoacusico, asi como el apoyo y aceptacién de la
familia. (Ej. “Felices porque esta en su familia y puede aprender muchas cosas’™).

En la categoria 2. Transicién hacia la aceptacidn estd un 10% de los nifios, en donde
aluden a sentimientos ambivalentes respecto al nifio hipoacisico (Ej. “Contentos de poder
ayudarlo y tristes de que no puede oirlos™).

RESULTADQS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL.:

A) TIPO DE MUESTRA

La mayoria de los niflos del IN.C.H. (64.7%) se encuentra en la categoria
1.Sentimientos negativos. Mientras que los hermanos de la E.E.S. se distribuyeron
principalmente en la categoria entimientos__positivo (47 6%) y en la categoria

1.Sentimientos negativos (42.8%).

En ia categoria 2.Transicién hacia 1a aceptacién. Estin el 11.7% de los nifios del
IN.CH. y el 9.5% de los nifios de 1a E.E.S.

El resto de los nifios del LN.C.H. ("3.5%) estdn en la categoria 3. Sentimientos
positivos,

Hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo al contraste de
proporciones en la categoria 3. Sentimientos positivos entre el tipo de muestra.

Los nifios de la E.E.S. manifestaron en un porcentaje mayor (47%) tener
sentimientos positivos que los del LN.C.H.

B) GENERO

La mayoria de las mujeres (59%) expreso tener sentimientos negativos (Categoria 1)
hacia €l nifio hipoacisico, mientras que la mitad de los hombres se refirieron a sentimientos
positivos (Categoria 3) hacia el nifio hipoactisico.

El 43.7% de los hombres quedaron en la categoria 1.Sentimientos negativos, el resto
{6.2% en la categoria 2. Transicién hacia la aceptacién.

El 27% de las mujeres estd en la categoria 3. Sentimientos positivos y sélo u 13% en
la 2. Transicion hacia la aceptacidn.

Hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo al contraste de
proporciones en la categoria 3. Sentimientos positivos entre el género.

Asi mismo, los hombres (23%) expresaron tener senlimientos positivos en un mayor
porcentaje (50%) que las mujeres (27%).

C) EDAD

En la categoria 1.Senlimjentos negativos, estd la mayor parte agrupada de los niflos
de 8, 10, 11 y 12 aiios.

Los de 9 afios se agrupan en un 50% en la categoria 1.Sentimientos negatjvos vy el
resto en la categoria J.Sentimientos positivos.
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El resto de los nifios de 8 y 12 afios se agruparon equitativamente en las categorias
2. Transicién hacia la aceptacidn (20% y 25%, respectivamente) y 1.Sentimientos positivos
(20% y 25%, respectivamente).

Los de 10 y 11 afios se distribuyeron principalmente en las categorias
1. Sentimientos negativos (50% y 55%, respectivamente) y en la 3.Sentimientos positives
(405 y 33%, respectivamente). El resto de ambas edades (10% y 11%, respectivamente)

estan en la categoria 2. Transicion hacia la aceptacién.
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LOUE CREES QUE SIENTES LOS QUE VIVEN CON UN NRO SORDO EN LA CASA?

45
40

-]
S 26 COPRETEST
s 20 WPOSTEST

15

c1 (3 Q

TABLA PRE-POST

Las tablas muestran que en la categoria 1.Sentimientos negalivos no hubo cambios
del pretest (Agrupé al 46%) al postest (Agrupd al 42.6%). Sin embargo en las categorias
2. Transicién hagia la aceptacién y 3.Sentimientos positivos, si los hubo. En el pretest un
41,6% de la muestra expreséd sentimientos de apoyo y aceptacion hacia el nifio hipoacisico,
en ¢l postest, sélo un 9,4% cayd en esta categoria 3.Sentimientos positivos.

La categoria 2.Transicién hacia la aceptacidn, en la que los hermanos expresan
sentimientos ambivalentes, se encontrd el 47.6% en el postest, mientras que el pretest, sélo
tenia ¢l 16.6% de los nifios.

Por 1o tanto en ¢l pretest los nifios se distribuyeron mayoritariamente en las
categorias 1 y 3. En el postest en las categorias 1 y 2.

A continuacién se describen los resultados obtenidos a partir de:

A) TIPO DE MUESTRA
Se observa que los nifios del LN.C.H. en el pretest tuvieron en la categoria
1.Sentimientos negativos 50% la cual siguid igual en el postest. La categoria 2 transicién

hacia la aceptacién subi6 de 25% al 50% y la categoria 1.Sentimientos positivos que tenia
25% en el pretest qued6 en 0% en el postest,

También los nifios de la E.E.S. en el pretest tuvieron el 36% en la categoria
1.Sentimientos negativos la cual siguié con el mismo porcentaje en el postest. La catcgoria
3.Sentimjentos positivos bajé del 45% al 18% en ¢l postest y la categoria 2.Transicién
hacia la aceptacién subié del 18% al 45% en el postest.

B) GENERO
Se observa que los hombres en la categoria | .Sentimientos negatives no mostraron
cambios del pretest (44%) al postest (44%). La categoria 3.Sentimientos posilivos bajo del
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44% al 22% en el postest. La categoria 2. Transicién hacia_la aceptacién subié de 11% a
33% en el postest

Las mujeres ¢n la categoria 1.Sentimientos negativos no mostraron cambios del
pretest al postest (40%).En la categoria 2.Transicion hacia la aceptacidn subid de 30% a
60% en el postest. La categoria 3.Sentimientos positivos contrariamente bajé de 30% a 0%.

C)EDAD
Se observa que los nifios de 8-9 afios en ¢l pretest en la categoria 1 .Sentimientos
negativos tenian el 37.5%, la cual subié a 50% en el postest. La categoria 3.Sentimientos

positivos bajo del 50% al 0% en el postest . La categoria 2. Transicién hacia la aceptacion
subid del 12.5% al 50% en el postest.

También los nifios de 10-12 afios en el pretest en la categoria l.Sentimientos

negativos tenian 45% y bajo a 36%. La categoria 2.Transicién hacia la aceptacion subid del
27% al 45% en el ‘postest y la categoria 3 Sentimientos positivos bajé del 27% al 18% en
el postest.
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Rubro: Sentimientos

0 No sé.

14. ;Cdmio crees que se sienten los hermanos de un nido sordo?

1 Sentimientos negativos: Alude a aquellas respuestas en donde los hermanos reportan poseer sentimientos
de tristeza o desesperanza . por temer un hermano hipoacisico, considerando esta manifestacién como una
limitacion para su desamrollo social y cornunicacionat.

Manifestacion del sintoma.
Esta malito.

No oye.

No oye ni habla.

Otra expectativa.

De audicion normal.
Limitaciones en interaccita.
No juega.

No le entienden.

No entiende ¢l jucgo.

No repasa palabras.
Comparacién.

No son iguales.

No hacen lo mismo.
Tiene mas atencion de padres.
Rechazo al hermano.
Rechazo det hermano al nifio hipoacisico.

2 Transicibn hacla aceptacidn: Respuestas en las que los hermanos reportan ambivalencia en sus
sentimientos con respecto al nifio hipoaciisico, basindose en los sintomas de éste ultimo, que implican una
limitacién en aspectos como la comuntcacidn, as{ como rechazo hacia el nific hipoacisico de parte de la

comunidad.

T.A
7.1
7.2
7.3
7.4

Bien.

Por tenerlo en la familia.
Empieza a ofr.

Empieza a hablar.

No lo ayudan.

No juegan juntos.

No sienten pena o rechazo al sordo.
No lo quicren.

Mal.

No oye. No habla.

No lo entienden.
Rechazo al sordo.

3 Sentimientos positivos: Abarca el conjunto de respuestas ¢n las que los hermanos reportan poscer
sentimientos de alegria o bienestar hacia el nifio hipoacdsico.

8.1

Por tenerlo.

8.1.a Porque le ayudan.

8.2
8.3

Porque no hay que sobreprotegerlo.
Porque lo pueden ensefiar a sus amigos.

8.4 Porque lo tienen que querer.
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Tabla 1. Distribucién por categoria de los 32 sujetos en el pretest.

Muestra
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R 1 1203

1 8 1 1

2 8 1 1

3 9 0 2

4 9 1 2

5 9 1 1

6 9 1 2

7 9 1 1

8 9 1 1

9 10 1 2

i0 10 0 0

11 10 3 2

12 10 1 1

13 10 2 3

14 1 0 3

15 11 2 2

16 11 1 1

17 11 3 2

18 12 1 3 1

19 12 1 2
Total 3{12]2]3f1[8}181]2

La tabla muestra que 7 nifios (3,4,6,9,13,14 y 19) aumentaron de categoria. Cinco de
ellos, subieron de la categoria ]. Sentimijentos negativos a la categoria 2. Transicién hacia
12 aceptacién, dos nifios pasaron de la categoria 0. No sé a la categoria 2. Transicion hacia
la aceptacién y a la categoria 3. Sentimientos positivos, respectivamente. El sujeto 13 pasd
de la categorfa2 ala 3.

Los nifios 11 y 17 bajaron de la categoria 3. Sentimientos positivos a la categoria

2.Transicién hacia la aceptacién. Por dltimo el sujeto 18 tenia en el pretest las categorias 1

y 3, en el postest se queda en la categoria 1.
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TABLA GENERAL

En la categoria 1.Sentimientos Negativos se agrupo €l 67.5% de los hermanos, en
cstd categoria expresan poseer sentimientos de tristeza por tener un hermano hipoacisico,
principalmente por las dificultades en la comunicacion (29.7%) y porque no oye y no habla
(21.6%). Ej. “Desesperados porque no les entienden a sus hermanos™.

En la categoria 0. No se estd un 13.5% de la muestra.

En la categoria 3.Sentimientos positivos también esta un 10.8%, aqui los heranos
cxpresan sentimientos de alegria hacia el nifio hipoacisico, ej. "Bien por tenetlo y
ayudarlo”.

En la categoria 2. Transici6n hacja la aceptacién sélo hay un 8.1%, en esta categoria
los hermanos expresan tener sentimientos ambivalentes hacia el nifio hipoacusico. Ej.
"Tristes porque no oye y contentos porque lo quieren™

RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:

A} TIPO DE MUESTRA

Se observa que el 64.7% de los nifios del LN.CH. se agruparon en la categoria
1.Sentimientos Negativos. La mayoria de los nifios de la E.E.S. (70%), también estin en
esta categoria, expresando ambos sentimientos de desesperanza al considerar a la hipacusia
como limitacién para el desarrollo social y comunicacional.

En la categoria 0.No se hay un 23.5% de los nifios del LN.C.H y sélo un 5% de los
nifios de la E.E.S.

En la categoria 2. Transicién hacia ]a aceptacién hay un 5.8% de los nifios dei IL.N.C.H.
yun 10% de laE.E.S.

En la categoria 3.Sentimientos positivos hay un 5.8% de los nifios del IN.C.H. y un
15%delaEE.S.

Si hay diferencias significativas al .05 de acuerdo al contraste de proporciones en la
categorfa 3. Sentimientos positivos entre el tipo de muestra. Los nifios de la EES.
estuvieron en mayor porcentaje en la categoria 3 en comparacién con los nifios del LN.C.H.
{15% y 5.8% respectivamente).

B) GENERO

El 80% de las mujeres se agrupan en la categoria 1l.Sentimientos negativos,
reportando poseer sentimientos de tristeza por las limitaciones en la interaccién verbal
(33.3%) y un 23% por las manifestaciones de la hipoacusia (Ej. “ No oye y no habla"}. Casi
la mitad de los hombres, se agrupan en esta categoria también, dando €l mismo tipo de
contestacion.

En la categoria 3.Sentimientos positivos estd el 18.75% de los hombres, dando
respuestas como: “Bien por tenerlo”. En esta categoria sdlo un 4.7% de las mujeres
aparece.

"En la categoria 2. Transicién hacia la_aceptacion esta el 12.5% de los hombres,
dando respuestas con sentimientos ambivalentes hacia el nifio hipoaciisico (Ej. “Unos pena
porque no habla y se burlan, otros si los quieren y no les da pena”. Sélo un 4.5% de la
mujeres quedd en esta categoria.

No contestaron esta pregunta el 18.75% de los hombres y el 9.5% de ias mujeres.
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Si hay diferencias significativas al .05 de acuerdo ai contraste de proporciones en la
categoria 3. Sentimientos positivos entre el género.

Los hombres en un 18.75% expresaron tener sentimientos positivos, mientras que
sélo el 4.7% de las mujeres puntud en esta categoria.

C) EDAD

El 100% de los de 8 afos se agrupan ¢n la categoria 1.Senlimientos negativos, el
60% de cllos expresa sentimientos de tristeza por las limitaciones en la interaccién verbal
con sus hermanos, y el 40% por la manifestacién del sintoma de 1a hipoacusia.

El 83% de los de 9 afios se agrupan en la categoria 1, dando respuestas de igual
contenido a los de § afios, afiadiendo tener malestar por el rechazo que sienten los hermanos
por tener un nifio hipoactsico en la familia. El resto de estos nifios no contesto.

El 55% de los de 10 afios estin en la categoria 1.Sentimientos negativos, expresando
sentir malestar por las alteraciones en la interaccién verbal, 1a manifestacién del sintoma y
porque comparan & su hermano hipoacisico con los oyentes. El 22% estin en la categoria
2.Transicién hacia la aceptacién, mostrando sentimientos ambivalentes hacia el nifio
hipoacusico y un 11% en la categoria 3.Sentimientos positivos. El resto no contestd a la
pregunta.

La mayoria de los de 11 afios (58%) estén en la categoria 1.Sentimientos negativos,
expresando como causas de su tristeza la limitacién en la interaccién verbal y la
manifestacién del sintoma, Un 25% esta en la categoria 3.Sentimientos positivos y €l
16.6% no contestd la pregunta,

Los de 12 afios se agrupan el 60% en la categoria 1.Sentimientos negativos cuyas
respuestas abarcan las ideas expresadas por los nifios de 11 afios y afiaden una expectativa
de audicién normal en su hermano. Un 20% esté en la categoria 3.Sentimientos positivos y
el resto contestd “no sé”,

En general los nifios de todas las edades expresaron sentimientos negativos hacia
sus hermanos hipoactisicos refiriéndose a las limitaciones en la interaccién verbal para
comunicarse con ellos y con las demés personas. Conforme avanzan la edad, los nifios
refieren un malestar por el rechazo social que perciben hacia el nifio con hipoacusia.

Al aplicar la estadistica, se encontraron diferencias significativas al .05 de acuerdo
al contraste de proporciones en 1a categoria 3. Sentimientos positivos entre las cdades.

Sélo los nifios de 10 afios en adelante expresaron sentimientos positivos hacia el
nifto hipoacusico. '
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£COMO CREES QUE SE SIENTEN L.OS HERMANOS DE UN NIRO SORDO?

w
2
= OPRETEST
Q WPOSTEST
- &
-8

c: (=]

CATEGORIAS
TABLA PRE-POST

En el pretest el 57.1% de los nifios se agruparon en la categoria ].Sentimientos
negativos, aludiendo a sentimientos de tristeza hacia el hermano con hipoacusia,
considerando ésta como una limitacién para su desarrollo social y comunicacional. Sus
respuestas son principalmente referidas a la manifestacién del sintoma (Ej. "Mal porque no
oyen sus hermanos™) y a las limitaciones en la comunicacién (Ej. “Mal porque cuando
quieren jugar con ellos no les entiende™).

En el postest se mantiene alto el porcentaje en ésta categoria con el 42.85% de los
hermanos, sélo que la mayoria de las respuestas se refieren a la manifestacién del sintoma.

La categoria 2.Transicidn hacia Ja aceptacién, en ¢l pretest tiene sélo un 9.5%
mientras que en el postest se agrupd el 42.85%. Aqui las respuestas de los nifios expresan
sentimientos ambivalentes hacia el nifio hipoacitsico (Ej. “Alegres por tenerlo y a la vez
tristes porque no oye”). '

La categoria 3.Sentimientos positivos, en el pretest se concentro el 19% de la
muestra, en ésta los nifios expresaron sentimientos de alegria hacia su hermano hipoaciisico
(Ej. “Bien por tenerlo y ayudarlo™). En el postest bajo a un 9.5%.

La categoria 0.No sé también decremento en €l postest de 14% a un 4.7%.

A continuaci6n se describen los resultados obtenidos a partir de:

A) TIPO DE MUESTRA

Se observa que los nifios del LN.C.H. s¢ agruparon en la categoria 1.Sentimientos
negativos con un 50% bajando a un 37.5% en el postest, la categoria 2.Transicién hacia la
aceptacién subié de un 12.5% a un 50% en el postest, la categoria 3.Sentimientos positivos
permanecié igual en el pretest y en el postest con un 12.5%, y finalmente en la categoria 0
que en el pretest se agrupo un 25% bajo a un 0%
en ¢l postest.

Los nifios de la E.E.S, se agruparon en Ja categoria 1.Sentimientos negativos con un
63.6% en el pretest bajando a un 36% en el postest, la categoria 2.Transicién_hacia la
aceptacién subié de un 9% a un 45% en el postest, la categoria 3.Sentimientos positivos
bajo de un 18% a un 9% en el postest y la categoria 0 permanecié sin cambios en el pretest
y en el postest con un 9%.
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B) GENERO

Los resultados muestran, que los hombres sc agruparon en su mayoia en la
mwgoﬁaLSm@imm_mgaﬁmmmM%melprdeuymdpoﬂﬁohnﬁm
también un 44%, en la categoria 2. Transicidn hacia ]a aceptacién obtovieron un 22% en ol
mamtymbimnamﬂ%mclpoﬂmhcawgoﬁalmmwodcm
22%aunll%mclposwstyenlacategoﬁam_s_ébajmdcunll%almo%md
postest.

SeobservaquclasmujmscagmpamnmlacategoﬁaMMm
unSO%melprctstybajamnaunm%mclpomlacatcguﬁaleﬁci@M’ag
miénsubiédeuno%aunSo%,lacategorialmmmmbﬁdeuno%a
un 10% ylacalegoriaMbajodeunZO%mclpretwtamlﬂ%endposlw.

C)EDAD
Seobsavaquclosniﬂosdc&9aﬁos,mlaca&goﬁalmm
obtuvicronun87.5%enIeprewstybajamnaun&j%mdpostm,mlamcgoﬂa
gmsjgmjggiﬂmmgimubimndemo%amﬂ.s%mdmmhcmcgoﬁa
3 Sentimientos positivos no presentd cambios en cl pretest y postest (0%) y en 1a categoria
0 bajé de un 12.5% a un 0% en et postest.
LosniﬂosdelO-lZaﬂos,scaguparonprimipahnuﬂemlacatcgoﬁa
lﬁgn;mﬁgmgs__nggaﬂmconm%%mclpmbajmdoamls%.hwegoﬂa
jct i 360 subié de un 18% a un 54.5% cn ¢l postest, en la categoria
Lsmmmmsiﬁmbajodcmﬂ%amm%melpoﬂmymhwcgmﬁomjm
de un 18% en et pretest a un 9% en ¢l postest.
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Rubro: Sentimientos

15. ;Qué sientes de tener un hermano sordo?

0 Nada.

1 Sentimientos negativos: Alude a aquellas respuestas en donde Ios hermanos Teportan poseer sentimientos
de tristeza o desesperanza por tener un hermano hiposcisico, considerando esta manifestacién como una

limitacién para su desarrolio social y comunicacional.

1. Manifestacién del sintoma.

1.1 Nooye.

1.2 No habla

1.3 Nooye y no habla,

2. Ot cxpectativa.

2.1 Audicién norma..

2.2 Aprender mis en escucla.

2.3 Que hablara.

3. Limitaciones en interaccién verbal,

3.1  No le entienden o no enticnde al oyente.
4. Comparacién.

4.1 Comparacién hipoacisico con hermano.
4.2 Yobieny cl mal

5.  Mayor atencidn de madre.

6.a Rechazo &l nifto hipoacisico.

2 Trensicién bacla la aceptacién: Respuestas en las que los hermanos rcportan ambivalencia en sus
sentimientos con respecto al nifio hipoacisico, basindose en los sintomnas de éste éltimo, que implican una
limitacion en aspectos como la comunicacidn, asi como rechazo hacia el nifio hipoactsico de parte de la

comunidad,

6.A Bien.

6.1 Por tenerlo.

6.2 Empieza a hablar.

6.3 Se comunica.

6.4 Entiende y expresa sentimientos.
6.5 Aprende.

6.6 Juegan juntos.

6.7 Hay niftos que lo comprenden y juegan.
6.8 Es como si oyera.

6.9 Lo quieren.

6.B Mal

6.1 Nooye, no habla.

6.2 No lo entiende.

6.3 No lc hace caso ¢! sordo.

6.4 Lo obligan a cuidarlo y a jugar.

3 Sentimientos positivos: Abarca ¢l conjunto de respuestas en las que los hermanos reportan  poseer

sentimicntos de alegria ¢ bicnestar hacia el nifio hipoacisico,

7. Bien.

7.1 Por wnerlo.

7.2 Porque e ayudan.
7.3 Va aprendiendo.
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Tabla 1. Distribucién por categoria de los 32 sujetos en el pretest.
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Sujetos

Postest

31T "2 [ 3
3 8 3 2
2 8 1
3 9 3
4 9 1
5 9 2
6 9 3 2
7 9 2
8 9 3 2
9 10 3 1
10 10 1
11 10 3 3
12 10 2
13 10 3 3
14 11 3
15 11 3 2
16 11 1
17 11 3 3
18 12 1
19 12 1
Total 8 5 9 5

La tabla muestra que sélo cinco nifios (3,7,12,14 y 19) subieron de la categoria
1 .Sentimientos negativos a la categoria 2. Transicidn hacia ja aceptacién y a la

3.Sentimientos positivos,

Asi mismo, siete de los nifios (1,2,6,8,9, 15 y 18) bajaron de las categorias 2 y 3 a
una inferior, en su mayoria a la categoria 2. Transicién hacia la aceptacién,

Hubo cambios en 12 de los 19 nifios.
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TABLA GENERAL

La tabla muestra que el 45% de los hermanos expresaron tener sentimientos de
tristeza hacia ¢l nifio hipoacusico, por la manifestacién del sintoma (Ej. “Mal, pergue no
oye ni habla™) y por rechazo (Ej. “Mi hermana luego sale a la calle y le dicen cosas los
otros nifios y se burla de mi y de mi hemmana”). Estos quedaron en la categoria
1.Sentimientos negativos.

Un 42.5% cayd en la categoria 3.Sentimientos positives, donde los hermanos
manifestaron alegria o bienestar hacia el nifio hipoaciisico (Ej. “Yo me siento feliz de
tenerlo y jugar con éI'),

En la categoria 2.Transicién hacia la aceptaci6n sélo estuvo el 10% de la muestra,
expresando sentimientos ambivalentes hacia el nifio hipoacisico.

Un 25% esté en la categoria 0.No sé.

RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:

A) TIPO DE MUESTRA

Los nifios del LN.C.H. tienen un 45% en la categoria 3.Sentimientos positivos (Ej.
“Normal, tengo que aceptar que nacié asi y quererla igual™). Mientras que la mayor parte de
los de la E.E.S. se encontraron en la categoria 1Sentimientos negativos (Ej. “Triste, quisicra
que elia si escuchara”), en esta categoria los nifios de la E.E.S. expresaron tener
sentimientos de tristeza principalmente por tener otra expectativa respecto a su hermano
hipoaciisico y porque otros rechazan al nifio hipoacusico.

En la categoria 1.Sentimientos negativos esta el 40% de los niiios de! IN.C.H.,
expresando malestar por que su hermano no oye. El resto de esta muestra (ILN.C.H.) quedé
en la categoria 2. Transicién hacia ia aceptacidén, mostrando sentimientos ambivalentes.

Los nifios de 1a E.E.S. en un 40% quedaron en la categoria 3.Sentimientos positivos,
un 5% en Ja 2. Transicién hacia la aceptacién y el 5% restante contest6: *No sé”.

B) GENERO

El 62.5% de los hombres cayé en la categoria 3.Sentimientos positivos (Ej. “Bien
no me da pena ir con ¢él, jugar con éI”). Mientras que la mayoria de las mujeres estuvo en la
categoria 1. Sentimientos negativos (Ej. “Feo porque luego mis primas no lo quieren y yo
siento feo™). -

En la categoria 1.Sentimientos negativos estuvo el 31.25% de los hombres y el resto
{6.25%) en la 2. Transicién hacia al aceptacién.

En cuanto a las mujeres un 29% estuvo en la categoria 3.Sentimientos positivos y un
12.5% en la 2. Transicién hacia la aceptacidn, El 4% de las mujeres contestd: “No sé™.

Si hay diferencias estadisticamente significativas al .05 de acuerdo al contraste de
proporciones y a la “U” de Mann Whitney (62.5%) puntué en la categoria 3. Sentimientos
positivos v en esta categoria s6lo estuvo ¢l 29% de las mujeres, la mayoria de ellas

estuvieron en Ja categoria 1.Sentimientos Negativos (54%).
C) EDAD

El 66.6% de los de 8 afios estd en la categoria 3.Sentimientos positivos y el resto
(33.3%) en la 2. Transicién hacia la aceptacién,

14



Los de 9 afios, el 50% estin en la categoria | .Sentimientos negativos, el 33% en la
categoria 3.Sentimientos positivos y el resto (16.6%) en 1a 2 Transicidén hacia la aceptacion.

Los de 10 afios se agruparon en un 45% en la categoria ].Sentimientos negativos y
45% en la 3.Sentimientos positivos, el resto dijo: “No sé”,

Los de 11 afios, en un 53% estuvieron en la categoria 1.Sentimientos negativos y el
resto (46%) en la categoria 3.Sentimientos positivos.

Los de 12 afios en un 75% estuvieron en la categoria 1.Sentimientos negativos y el

25% resto en la categoria 2. Transicion hacia la aceptacidn.

En general parece que al aumentar la edad los hermanos tienden a expresar
sentimientos negativos hacia el nifio hipoacisico.

242



{9 14

6092 grey v ot
SYRIODILYD
£2 [ 2] 42
olevl o | 0 lEVLO o lerjev| 0| 0148 cyluelev]Er |28l O ey | 0 lev|er]Ey |y |EVIEY ©'¥ | SIrVINIONOd
€2 wviles loe loe o (S ve e |ze vt 169 189 2o log |so|ra|enize V0O vejvylyelezlzz|eT]ed 'L | svionzivoang
ololololo]leo ole|ojoji0 0 ololi|olojolo olololololo i} 0 8
o |lololojolo oloels | 0joOl} ololtololt]eo 1 lolelojolol?o o | v 6
olojojojzleo s|+v|o]olalo clojojbt 1o olojsloel sl ]t p |l o 3
o |vl1ojo]t 0 o lolololol6O clv|olojo @ o lolo | t]ololeolo [ 133
o lejojoloe o olojololo}d tl1vlololojoe]}o ololojolololo}jo Zh
153150d
2oLy yOEL £4°68
SYIHODAIVD
£ fas] 5]
cy] o {szajer]ie “cv|eri o |eriiglLe ololoflolol?O cy] o |er]ev]|esl o]0 267 0 | €L |S3rvINIOHCd
2 |wilee|oe| e} ot gt |wejee|TLrvd &0 |eas9o|o9ls9 v colza|talislivl el ce zzlve ] e | 1t |sweopanwens
oo v l]olojoelololl olololololo ololilolologo 0|l ojolole 8
clojoltol?t t lololofolt o |ojojojojolpo ojJolojJojolollt olz 6
1 9 1 1 1019 1 |ojlolololo olololold ojlol0 v lojlejoeltijo o /13
olojo]o]tlO olojojeciold olololo]lololo . loliv]lojotogoll 1L
ololololoi® clolojol+lolo olelolololol@ oli1lolojojol6e ZL




2 QUE SIENTES DE TENER UN HERMANOQ SORDO?

60
w
E 40 OPRETEST
& WPOSTEST
(%]
€ 20
: I

0 (] o [=]

CATEGORIAS

TABLA PRE-POST

La tabla nos muestra que en ¢l pretest el 47.8% de los hermanes se encontraban en
la categoria timiento itivos, dando respuestas en las que expresaban tener
sentimientos de alegria o bienestar hacia el nifio hipoactsico (Ej. “Bien por tenerlo y
ayudarlo™). Esta categoria bajoé a un 26% en €l postest.

En ¢l postest la categoria 2, Transici6n hacia la aceptacién, cuenta con el 47% de los
nifios y es la mayor parte agrupada. En ésta los hermanos expresan ambivalencia en sus
sentimientos hacia el nifio hipoactisico, (Ej. “Triste porque no oye y no le puedo entender a
veces contentos porque tienen un hermano”) Esta categoria en el pretest tenia sélo el 13%
del total de hermanos.

La categorfa ], Sentimientos pegativos en el pretest tenia 39% y en el postest 43%,
en ésta se alude a las respuestas en donde se reporta tristeza o desesperanza al considerar la
hipoacusia como una limitacién en el desarrollo social y comunicacional

A continuacién se describen los resultados obtenidos a partir de:

A) TIPO DE MUESTRA

Se observa que los nifios del IN.CH. la mayoria se agrupo en la categoria
1.Sentimientos negativos con un 37.5% en el pretest bajando a un 25% en el postest, en la
categorfa 2.Transicidn hacia la_aceptacion subi6é de un 25% a 50% en ¢l postest y la
categoria 3.Sentimientos positivos bajo de un 37.5% en el pretest a un 25% en el postest.

Los nifios de la E.E.S. se agruparon en la categoria 1.Sentimientos negativos un
45% bajando en el postest a un 27%, la categoria 2. Transicién hacia la aceptacion subid de
un 9% a un 45% en el postest y la categoria 3.Sentimientos positivos bajo de un 45% en el
pretest a un 27% en el postest

B) GENERO

Se observa que en los hombres, la mayoria se agruparon en la categoria
3.Sentimientos positivas con un 55.5% bajando a un 33% en el postest, la categoria
1 .Sentimientos negativos bajo de un 33% a un 11% en el postest y en la categoria
2.Transicion hacia la aceptacién bajaron de un 55.5% a un 33% en el postest.
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Las mujeres la mayoria se agruparon en 1a categoria 1. Sentimientos negativos con
un 50% en el pretest bajando a un 40% cn el postest, en 1a categoria 2.Transicion hacia la
aceplacién se agrupo un 20% en el pretest y un 40% cn el postest y en la categoria
3 Sentimientos positivos bajaron de un 30% a un 20% en €l postest. '

C)EDAD

Se observa que los nifios de 8-9 afios, s¢ agruparon un 37.5% en la categoria

imi ativog bajando a un 25% en el postest., la categoria 2.T ansicion hacia la
aceptacién subidé de un 25% en el pretest a un 62.5% en cl postest, en la categoria
mmﬂgnms_mﬂ!i!gﬁ se agruparon un 37.3% en el pretest bajando 2 un 12.55 en el
postest.

Los nifios de 10-12 aiios en el pretest, en la categorfa 1.Sentimientos negativos
obtuvieron un 45% bajando a un 27% en ¢l postest. En la categoria 2.Transicion hacia la

.61 cubicron de un 9% a un 36% y en la categoria 3 Sentimientos positivos bajaron
de un 45% del pretest aun 36% en ¢l postest.
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Rubre: Actitudes

16. ;Qué crees que va a pasar con tu hermano cuando sea grande?

0 No contestd.

1 Incertidumbre: Alude a las respuestas en las que los hermanos reportaron no tener una consisiencia en
cuanto a su percepeion del hermano cuando sea grande.

1.t Nosé
1.2  El futuro nadie lo sabe.

1 Expectativas erréneas: Alude a las respuestas brindadas por los hermanos en las que opera el pensamiento
migico, ya que algunas de estas respuestas cxpresan una rehabilitacion total del nifio hipoacisico, con la
ayuda del personzl médico o de la familia.

2.1 Oir

2.2 Hablar, sile echa ganas.

31 Vaaoiry hablar.

3.2 Vaa oiry hablar con ayuda del hermano.

3.3 Vaaoir y hablar con ayuda de Dios.

3.4 Vaaoir y hablar con ayuda de terapia y familia.
315 Seva a componer por el avance tecnolégico.

3 Realista: Se constituye por las respuestas de los hermanos en las que s¢ perciben pocos cambios o una
nulidad de éstos en el desarrollo futuro del nifio hipoacisico.

4.} Hablar con ayuda.

5.1 Igual. Con sordera.

5.2 Igual. Sélo que con su aparato.

5.3 Igual. Va a seguir necesitando ayuda ded médico.
54 Lo vanaoperar.

4 Integracién social: Consiste en el conjunto de respucstas que aluden a un desarrollo adecuado del nifio
hipoactisico, que le permite integrarse a diferentes ambientes sociales y alcanzar niveles de integracion
societal,

6.1 Iralaescuela.

6.2 Casarse.

6.3 Tener hijos.

6.4 Alguien en la vida si va a escuela normal.
7.1 Vaa trabajar.

7.2 Pintar carros igual que papa.

7.3 Enfermero.

74  Maestro de nifios sorcos.

7.5 Maestro de lenguaje 0 mecanico.
8.1 Vivirsolo.

8.2 Vivir solo, si sigue en terapias.
8.3 Vida normal feliz.
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Edad Categorin Subcategoria Muestra
SR

5.1 ) 3l

31 : :

6.2
33

1.1
15
1.1
11
73
0

3.1
52
3.1
22
1.

1

- 2294

1.1
32

2.153
64,7.1
22
1.1
2.1

.0
6.2,7.1,8.3
0
6.2

54
5.1
1.1
6.4

Tabla 1. Distribucién por categorfa de los 32 sujetos en el pretest.
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o2l sY4lol112]3]4

1 8 2 4
2 8 2 2

3 9 1 1

4 9 0 1

5 9 4 4
6 9 4 1

7 9 1 3

8 9 1 1

9 10 3 0

10 10 2 4
11 10 4 304
12 10 1 4
13 10 2 2

14 11 0 4
15 i1 213 3] 4
16 11 2 2

17 11 1 1

18 12 3 1

19 12 4 1
Total 2516134117142} 7

En la tabla se observa que seis nifios (1,7,10,12,14 y 15) subieron de categoria en el
postest, cinco de éstos alcanzaron la categoria 4. Integracién social y sélo €l sujeto 15
comparte la categoria 3. Realista en el pretest y en el postest, aunque puntia la categoria 4
también.

Cinco de los nifios (6,9,11,18 y 19) bajaron en ¢l postest de la categoria 3.Realista y
4.Integracién social a la categoria Llncertidumbre. El sujeto 11 bajé de la categoria
4.Integracién social a la categoria 3.Realista, sin dejar la categoria 4.

Hubo cambios en 11 de los 19 nifios.
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TABLA GENERAL

En esta tabla se observa que el 29.7% de los nifios estan en la categoria
4 Integracion social, en la que se dieron respuestas que aluden al desarrolio adecuado del
nifio hipoactisico que le permite integrarse a diferentes ambientes sociales. (Ej. “Ir a Ia
escuela”, “Casarse™ y “Vivir s6lo”).

En la categoria 2. Expectativas erréneas, estd el 27% de los hermanos, donde
expresaron una rehabilitacion total de | nifio hipoacusico, con ayuda del personal médico o
de la familia.

El 21.6.% se agrupa en la categoria ].Incegtidumbre, en la que los hermanos
respondieron que no saben que va a pasar con su hermano cuando sea grande.

En la categoria 3,Realista, estuvo el 13.5% de los nifios, en esta reportan pocos
cambios o una nulidad de estos en el desarrollo futuro del nifio hipoacisico.(EJ. “Se va a
quedar igual, sélo que con su aparato™).

RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA TABLA GENERAL:

A) TIPO DE MUESTRA

El mayor porcentaje agrupado de los hermanos del LN.C.H. es 29% y estuvo en la
categoria 3.Realista, en la que los hermanos reportan pocos o nulos cambios. En tanto que
los nifios de Ia E.E.S. no puntuaron en esta categoria,

En la categoria 2. Expectativas erréneas, estuvo el 23.5% de los nifios del LN.C.H. y
el 30% de los de fa E.E.S. En esta categoria las respuestas expresan una rehabilitacién total.

En la categoria 4.Integracién social, estuvo el 23.5% de los nifios del IN.CH,
dando respuestas que aluden a un desamrollo adecuado del nifio hipoacisico. En esta
categoria esta el 35% de los nifios de la EE.S., siendo el mayor porcentaje agrupado de
Estos.

En la categoria 1.Incertidumbre estd un 11.7% de los hermanos del LN.C.H. y un
30% de los de la E.E.S., expresando no saber el futuro de su hermano.

B) GENERO

Los hombres se distribuyeron en un 79% en la categoria LIncertidumbre (26%), en
la categoria 2.Expectativas etrdneas (26%) y en la 3. Realista (26%). Un 20% esté en la
categoria 4.Integracién social.

Por su parte las mujeres estan en la categoria 4.Integracion social con un 36%. Le
sigue la categoria 2. Expectativas erréneas con un 27% y la LIncertidumbre con un 18%. El
13.6% de las mujeres no contestaron esta pregunta.

C)EDAD

El 50% de los nifios de 8 afios, puntuaron en la categorfa 2.Expectativas erréneas.

Un 25% esta en la categoria 3.Realista y el resto en la 4.Integracién social.

Los de 9 afos, un 50% contestd: “No sé”, quedan do en la categoria
1.Incertidumbre. En la categoria 4.Integracion social esté el 33%

Los de 10 aflos se distribuyeron principalmente ¢n la categoria l.Incettidumbre
(30%) vy en 1z 2.Expectativas erroneas (50%). Un 10% esta en la categoria 3.Realista y el
resto en la 4.Integracidn social.
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Los de 11 afios tuvieron un 46% en la categoria 4.Integracion social. El 23% estuvo
en la categoria 2.Expectativas emoneas y el resto se distribuyd equitativamente en Ias
categorias 1.Incertidumbre y 3.Realista.

Los de 12 afios en un 50% estuvo en la categoria 3.Realigta, expresando pocos ©
nulos cambios en el futuro de su hetmano, Fl resto se agrupo un 25% en la categoria
1 Incertidumbre y otro 25% en 12 4. Integraci6n social.

Por lo tanto, parece ser que los nifios de 8 y 10 afios tienden a tener expectativas
erréneas, los de 9 aflos a desconocer el futuro del hermano y los de 11y 12 afios hacia
respuestas mas realistas y de integracion social.

Se aplico ¢! contraste de proporciones y la «[* de Mann Whitney sin ser
estadisticamente significativos tanto en ¢l tipo de muestra, género y edad.
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LOUECREES GQUE VA A PASAR CON TUHERMANG CUANDO SEA GRANDE?
as
a0
;z 0 APRETEST
52 | BPOSTEST
g5
LT l
s T
g 4
o o k=3 o 4
CATEGORIS
TABLA PRE-POST

La tabta muesira que en la categoria 4.Integracidn social, en el pretest tenia sélo el
19% de los nifios, mientras que en el postest aumenté a 40%, en la que los hermanos
respondieron por ¢jemplo: “Va a casarse, va a tener hijos y va a vivir solo”

La categoria l.Incertidumbre (Ej. “no sé”) tenia en el pretest un 23.8% y en el
postest subid a 31.8%.

Por ultimo la categoria 2.Expectativas erréneas en ¢l pretest tenia un 33%, dando
respuestas alusivas a la rchabilitacién del nifio (Ej. **Va a ofr y va a hablar”), misma que en
el postest baja a un 13.6%. En la categoria 3.Realista no se muestran cambios.

A continuacién se describen los resultados obtenidos a partir de:

A) TIPO DE MUESTRA

Se observa que en el pretest el 25% de los nifios del LN.C.H. no contestaron,
quedando en la categoria 0, la cual bajo a 0% en el postest. La categoria 2.Expectativag
erroneas y 3.Realista bajaron de 12.5% y 37.5% respectivamente a 0% en el postest. La
categoria 1.Incertidumbre subié del 12.5% al 50% en el postest al igual que la categoria
4.Integracién social.

Los nifios de la EE.S. en la categoria ].Incertidumbre permanecieron igual en ei
pretest y en el postest con un 36%. En la categoria 2.Expectativas errdneas bajaron del 36%
al 27% en el postest. La categoria 4.Integracién social también bajo del 27% al 18% en el
postest y 1a categoria J.Realista subié de 0% a 18% en el postest,

B) GENERO
Se observa que los hombres en la categoria 1.Incertidumbre tuvieron un 445 en el
pretest, la cual subi6 a un 55.5% en el postest. La categoria 3, Realista bajé dei 22% al 11%

en el postest. Las categorias 2.Expectativas erréneas y 4.Integracién social permanecieron
igual en el pretest y en el postest (22% y 11% respectivamente).

Se observo que las mujeres en la categoria 0 en el pretest tenian el 20% la cual bajo
a 0% en el postest. La categoria 1.Incertidumbre subié del 10% al 30% en el postest. La
categoria 2.Expectativas errdneas bajé del 30% al 10% en el postest. La categoria
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4.Integracién social subio del 30% al 50% en ¢l postest y la categoria J.Realista quedd con
10% en el pretest y en el postest.

C)EDAD

Se observa que los nifios 8-9 afios, en la categoria O bajaron del 12.5% al 0% en ¢l
postest. La calegoria 2.Expectativas erréneas también bajo del 25% al 12.5% en el postest.
La categoria 4.Integracién social permanecidé con el 25% en el pretest y postest. La
categoria 1.Incertidumbre subi6 del 37.5% al 505 en ¢l postest y la categoria 3.Realista

también subid det 0% al 12.5% en ¢] postest.

Los nifios de t0-12 afios, en la categoria O bajaron de un 9% a un 0% en el postest,

en la categoria 2.Expectativas erréneas subieron de un 45% a un 54.5% en el postest, en la
categoria 3.Realista bajaron de un 27% a un 9 % ecn cl postest y en la categoria

4. Integracién social subieron de un 18% a un 36% en el postest.

[1e)
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8.2 Anilisis global de resultados

a) Resultados de las hipitesis aceptadas, de acuerdo a las pruebas estzdisticas que se aplicaron:

Preg. 1.- ;Qué crees que es un nifio sordo?

Hil:

Ho:

Hl:

Ho:

Ho:

Ho:

La edad influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.

Los nifies de 10 afios en adelante obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus
respuestas.

El género no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.

El tipo de muestra influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas.

Los nifios de! INCH obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas del hermano det nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Preg. 2.- ;Por qué crees que algunas personas no pueden oir o son sordas?

H1:

Hi:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

La edad influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
Los nifies de 10 afios en adelante obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus
respuestas.

El género influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
Los hombres obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

E! tipo de muestra no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas,

El programa que pretende informar y sensibilizar no es efictente para cambiar
significativamente las teorias implicitas del hermano de! nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.
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Preg. 3.- ;Por qué crees que tu hermano no puede oir?

HI:

HI1;

HI:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

La edad influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
Los nifios de 12 afios obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El género influye significativamente, en la naturaleza de tas teorias implicitas.
Los hombres obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El tipo de muestra influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas.

Los nifios del INCH obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas de! hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Preg. 4.- ;Crees que Jos nifios sordos son iguales o diferentes a los otros nifios?

Hi:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

La edad influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.

Los nifios de 10 afios en adelante obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus
respuestas,

El género no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.

El tipo de muestra no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas.

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas det hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Fl género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Preg. 5.- ;Qué crees que pueden hacer los nifios sordos?

HI-

La edad influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
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HI:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Los nifios de 10 afios en adelante obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus
respuestas.

El género influye significativamente, en la paturaleza de las teorias implicitas.
Las mujeres obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El tipo de muestra no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas.

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorfas implicitas del hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Preg. 6.- ;Qué crees que no pueden hacer los nifios sordos?

Ho:
Ho:

Ho:
Ho:
Ho:

Ho:

Ho:

La edad no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
El género no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.

El tipo de muestra no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas.

El programa que pretende informar y semsibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas del hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Preg. 7.- ;Crees que los nifios sordos pueden ir a la escuela?

Ho:

Ho:

Ho:

La edad no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
El género no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.

El tipo de muestra no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas.



Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas del hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factoer significative en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Preg. 8.- ;Crees que los nifios sordos necesitan ayuda?

Ho:

Hl:

HI:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

La edad no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.

El género influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
Los hombres obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El tipo de muestra influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas

Los nifios de 1a EES obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas del hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia de! programa.

Preg. 9.- ;Qué piensas que puede hacer la familia del nifio sordo para ayudarle?

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

La edad no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.

El género no influye significativamente, en ta naturaleza de las teorias implicitas.

El tipo de muestra no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas.

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente Jas teorias implicitas del hermano del nifio con hipoacusia, sobre

esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.



Ho:

Ho:

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa,

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Preg. 10.- ; Tu hermano va a algin lugar a que le ayuden?

HI:

Hi:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

La edad influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
Los nifios de 10 y 11 afios obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus
respuestas.

El género influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
Los hombres obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El tipo de muestra no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas.

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas del hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no ¢s un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Preg. 11.- ;Crees que los nifios sordos se pueden comunicar con la demés gente?

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:;

Ho:

La edad no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
El género no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.

El tipo de muestra no influye significativamente, en la naturaleza de las teerias
implicitas.

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas def hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.
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Preg. 12.- ;Como crees que yo le puedo hacer para que un nifio sordo me entienda lo que

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

yo le quiero decir?
La edad no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
El género no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas,

El tipo de muestra no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas,

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas del hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en a eficiencia del programa.

Preg. 13.- ;Qué crees que sienten los que viven con un nifio sordo en la casa?

Ho:

Hil:

HI:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

La edad no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.

El género influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas,
Los hombres obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El tipo de muestra influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas.

Los nifios de la EES obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El programa que preterde informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas del hermano del niiio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en fa eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Preg. 14.- ;Como crees que se sienten los hermanos de un nifio sordo?

Hti:

La edad influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
Los nifios de 10 afios en adelante obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus
respuestas.
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HI:

H1:

Ho;

Ho:

Ho:

Ho:

El género influye significativamente, en la naturateza de las teorias implicitas.
Los hombres obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El tipo de muestra influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas.

Los nifios de la EES obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas del hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Preg. 15.- ;Qué sientes de tener un-hermano sordo?

Ho:

HI:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

La edad no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas

El género influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
Los hombres obtuvieron un nivel de mayor complejidad en sus respuestas.

El tipo de muestra ro influye significativamente, en la naturaleza de las teorias
implicitas.

El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas del hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

El tipo de muestra no es un factor significativo en la eficiencia del programa.

Preg. 16.- ;Qué crees que va a pasar cen tu hermano cuando sea grande?

Ho:

Ho:

Ho:

La edad no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
El género no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias implicitas.
El tipo de muestra no influye significativamente, en la naturaleza de las teorias

implicitas.
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Ho  El programa que pretende informar y sensibilizar no es eficiente para cambiar
significativamente las teorias implicitas del hermano del nifio con hipoacusia, sobre
esta discapacidad.

Ho:  La edad no es un factor significativo en la eficiencia del programa.
Ho:  El género no es un factor significativo en la eficiencia del programa.
Ho:  El tipo de muestra no es un factor significativo en Iz eficiencia del programa.

b)Anilisis de resultados agrupados en 3 rubros

L.-Conocimientos: Dentro de este rubro se agrupan las preguntas:
1.-1Qué crees que es un nifio sordo?
2.-;Por qué crees que algunas personas son sordas?
3.-;Por qué crees que tu hermano no puede oir?
8.-; Crees que los nifios sordos necesitan ayuda?
10.-;Tu hermano va a algtn lugar a gue le ayuden?
12.-;Cémo crees que yo le puedo hacer para que un nifio sordo me entienda lo que
yo le quiero decir?

Nota: Para obtener un anilisis mis global se dicotomizaron las respuestas, en un
nivel alto de respuesta (Categorias 1 y 2) y en un nivel bajo de respuesta (Categorias
Iy4)

nalisi o

El 100% de las mujeres cbtuvieron un nivel por debajo de lo esperado en sus
respuestas en el pretest. En el postest el 20% de las mujeres alcanzd un nivel optimo en sus
respuestas y el resto quedo6 por debajo de lo esperado.

El 77.7% de los hombres obtuvieron un nivel de respuesta por debajo de lo esperado
en el pretest y el 22% obtuvo un nivel alto en sus respuestas. Sin embargo, en el postest
s6lo el 11% de los hombres alcanzd un nivel alto en sus respuestas y ¢l 88.8% obtuvo un
nivel bajo en las mismas.

Cabe destacar que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
.05 entre el pretest y el postest de acuerdo a la “T” de Wilcoxon. Tampoco se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al .05 entre hombres y mujeres en este rubro de
acuerdo a la prueba “U” de Mann Whitney.

Analisis por tipo de muestra;

En este rubro, el 87.5% de los nifios del 1. N.C.H., obtuvieron puntuaciones bajas en
sus respuestas en el pretest y el 12.5% alcanzd puntuaciones altas. El 100% de los nifios
dieron respuestas en un nivel bajo en ¢l postest.
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Los nifios de fa E.E.S., respondieron en un nivel bajo el 90.9% y en un nivel alto el
9% en el pretest. En el postest un 72.7% de los nifios respondid por debajo de lo esperado y
solo el 27.2% respondid en un nivel alto.

Aqui al igual que en el analisis de género, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre {as puntuaciones del pretest y postest de acuerdo a fa
“T” de Wilcoxon. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los nifios del
IN.CHylosdela E.E.S. de acuerdo a la “U” de Mann Withney.

Anailisis por edades;

El 100% de los nifios de 8 y 9 afios, obtuvieron un nivel bajo de respuesta en el
pretest. En el postest solo el 12,5% alcanzo niveles altos.

Los nifios de 10-12 afios, respondieron en un nivel por debajo de lo esperado el
81.8% y el 22% en un nivel alto en el pretest. Sin embargo, en el postest sélo un 22% de
los nifios ofrecid respuestas en un nivel alto.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al .05 entre el pretest y
el postest de acuerdo a la “T” de Wilcoxon. Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al .05 entre los nifios de 8-9 y 10-12 afios de acuerdo a l2
prueba “U” de Mann Whitney.

2.-Sentimientos: Dentro de este rubro se agruparon las siguientes preguntas:
13.-4Qué crees que sienten los que viven con un niiio sordo en la casa?
14.-;Como crees que se sienten los hermanos de un niiio sordo?
15.-;Qué sientes de tener un hermano sordo?

Anélisis por género;

El 90% de las mujeres respondieron por debajo de lo esperado y sélo el 10%
respondicron alto, tanto en e! pretest como en el postest.

Los hombres dieron respuestas bajas el 66.6% y el 33.3% respondié en un nivel alto
en el pretest. En el postest , dieron respuestas bajas el 77.7% y altas el 22% de los hombres.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al .05 entre el pretest y
el postest de acuerdo a la “T” de Wilcoxon. Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al .05 entre os hombres y las mujeres de acuerdo 2 la prueba
“UF” de Mann Whitney.

Analisis por tipo de muestra:

El 100% de los nifios del LN.C.H. en el pretest contestaron por debajo de lo
esperado y el 87.5% en el postest contestdé por debajo de lo esperado, solo et 12.5%
contesto alto.

Los nifios de la E.E.S., el 72.7% respondieron en un nivel bajo y el 27% respondid
alto en el pretest. En el postest el 81.8% respondid por debajo y el 18% contestd en un nivel
alto.
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al .05 entre el pretest y
el postest de acuerdo a la “T” de Wilcoxon, Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al .05 entre los nifios del LN.C.H. y los de la E.E.S. en este
tubro de acuerdo a la prueba “U™ de Mann Whitney.

alisis por

De los nifios de 8 y 9 afios, el 87.5% respondid en un nivel bajo y el 12.5%
respondio en un nivel alto en ef pretest. En el postest, €l 100% de los nifios respondieron
por debajo de lo esperado.

Los nifios de 10-12 afios, respondieron en un nivel por debajo de lo esperado el
72.7% y en un nivel alte el 27%. En el postest obtuvieron el mismo porcentaje de
respuestas,

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al .05 entre el pretest y
el postest de acuerdo a la “T” de Wilcoxon. Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al .05 entre los nifios de 8-9 y 10-12 afios de acuerdo a la
prueba “U” de Mann Whitney.

3.-Actitudes:Dentro de este rubro se agruparon las siguientes preguntas:
4.-;Crees que los nifios sordos son iguales o diferentes a los otros nifios?
5.-;Qué crees que pueden hacer los nifios sordos?
6.-;Qué crees que no pueden hacer los nifos sordos?
7.-iCrees que los nifios pueden ir a la escuela?
9.-iQué piensas que puede hacer la familia del nifio sordo para ayudarlo?
11.-;Crees que los niitos sordos se pueden comunicar con la demas gente?
16.-;Qué crees que va a pasar con tu hermano cuando sea grande?

Andlisis por género:

El 60% de las mujeres contestaron en un nivel bajo de respuestas y el 40% en uno
alto. En el postest, ef 40% contestd en un nivel bajo y et 60% enun nivel alto.

El 81.8% de los hombres dio respuestas en un nivel bajo y el 18% respondid en un
nivel alto en el pretest. En el postest, el 44.4% respondié en un nivel bajo y el 55.5% en un
nivel alto.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al .05 entre el pretest y
el postest de acuerdo a la “T” de Wilcoxon. Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al .05 entre los hombres y las mujeres de acuerdo a la prueba
“U” de Mann Whitney.

Analisis por tipo de muestra:

Los nifios del I.N.C.H. respondieron en un nivel bajo el 77.5% y en un nivel alio el
22.5% en el pretest. En e! postest el 50% respondio en un nivel bajo v el otro 50% en un
nivel alto,
Los de la E.E.S. respondieron el 72 7% en un nivel bajo y el 27% en un alto en el
pretest. En el postest el 36.3% respondio bajo y ur 63.6% respondio en un nivel alio.
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al .05 entre el pretest y
el postest de acuerdo a la “T” de Wilcoxon. Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al .05 entre los nifios del IN.CH. y los de la EES. de
acuerdo a la prueba “U” de Mann Whitney.

Analisis por edades:

Los nifios de 8 y 9 afios respondieron en un nivel bajo el 87.5% y en un nivel alto el
12.5% en el pretest. En el postest el 75% de los nifios respondio en un nivel bajo y el 25%
en un nivel alto.

Los nifios de 10-12 afios, contestaron en un nivel por debajo de lo esperado en un
63.6% y en un nivel alto un 36.3% en el pretest. En el postest, el 81.8% respondid en un
nivel alto y un 18% por debajo de lo esperado.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al .05 entre el pretest y
el postest de acuerdo a la “T” de Wilcoxon. Si hay diferencias estadisticamente
significativas entre los nifios de 8-9 y 10-12 afios al .05 de acuerdo a la prueba “U” de
Mann Whitney. Los nifios de 10-12 afios, mostraron una actitud favorable hacia el nifio
hipoacisico.

8.3 Resultados finales

A) CONGCIMIENTOS

Los hermanos definieron al nifio hipoaciilsico tomando en cuenta ias limitaciones
evidentes como son “no oir y no hablar”. Hacer referencia a apoyos que subsanen dichas
limitaciones como:

La necesidad de entender y producir el lenguaje hablado, utilizar la comunicacion
gestual, por medio de sefias, gestos y movimientos corporales como una forma de
interactuar con ellos. Consideran importante el papel que la familia puede desempefiar para
favorecer actividades escolares, promover la autonomia del nifio y la interaccion de éste en
un ambiente escolar y social. También mencionan el apoyo de especialistas para promover
el desarrollo escolar y social del nifio hipeacusico.

Estos nifios aluden en su mayoria como lacausa de la hipoacusia a sucesos externos
que no estan vinculados a la enfermedad y a creencias y valores de orden moral y religioso.
Sin embargo también dan respuestas con sustento légico en las que expresan que la
enfermedad de la madre, la herencia, factores adversos al nacimiento, medicamentos y la
introduccién de objetos at oido pueden causar la hipoacusia.

Tomando en cuenta el génerc, el tipo de muestra y la edad se encontrarén las
siguientes diferencias:

1) Para los hombres la causalidad esta dada en términos de un pensamiento magico

relativista mientras que las mujeres refieren las causes con sustento ldgico.
Ejemplos:
Jonathan (10) INCH, “;Por qué crees que tu hamano no puede oir? -Dicen que a mi hermano ke cayd una

maceta de tierra, a lo mejor por eso- ;Th qué piensas, por qué no puede ofr tu hermano? -Yo pienso que de lo mismo, de
que la maceta se le cayd-"

Hadlai (10) Sul. “;Por qué crecs que tu hermano no puede oir? — Por qué a mi mama le dio varicela cuando
estaba embarazada-"
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2) Los nifios def LN.C.H. dan mayor importancia al apoyo para la produccion oral
y los nifios de la EES. al apoyo para desarrollar actividades académicas.
Ejemplos:

Dayan (9) INCH. “;Crees que los nifios sordos necesitan ayuda? -Si- ;Por qué crees que necesitan ayuda los
niftos sordos? -Para que puedan ofr- 7Quién crees que ayuda al nifio sordo a ofr? -La doctora- ;Como crees qoe le ayuda?
-Dindole terapias y poniéndoles aparatos aqui (seflala ofdos) (Quién mis le puede syndar? -Mi mamd y mi paps
ensefidndole a hablar-". -

Franeisco (9) Sul. “¢Crees que loy nifios sordos necesitan ayuda? -Si- ;Para qué crees que necesiten ayuda? -
Para que aprendan y scpan hacer mAs cosas que los que oyen si pueden- ;Como qué cosas? -Yo creo que a escribir y
hablar-".

B) SENTIMIENTOS
Los hermanos expresan que “otros” tienen malestar por la dificultad de establecer
una comunicacién adecuada con el nifio hipoacusico, por tener expectativas diferentes y
cuando lo comparan con la poblacion normal, debido a esto consideran que poseen
sentimientos de tristeza o desesperanza. Sin embargo, al expresar sus propios sentimientos
manifestaron poseer sentimientos de alegria o bienestar hacia el nifio hipoaciisico y también
sentimientos negativos.
Tomando en cuenta el género, el tipo de muestra, Iz edad y la intervencion se
encontraron las siguientes diferencias:
1) Los hombres reportaron tener sentimientos positivos, mientras que las mujeres
dnicamente expresaron sentimientos negativos hacia el nifio hipoacisico.
Ejemplos:
Nallely (10) INCH. “;Qué sientes de tener un hermano sordo? -Feo.- ¢Cémo s sentir feo? -Mis primos hablan
¥ mi hermano tio, yo siento horrible que mis primos hablan v mi hermano no-".
Rafact (11) INCH, “;Qué sientes de tener un hermano sordo? -Puss feliz- ;Por qué te siemtes feliz? -Pues de
tenerlo y poder jugar con é1-",

2) Los nifios del LN.C.H. cuando se les pregunté que sienten “otros”, reportaron
sentimientos negativos y los de la E.E.S., por su parte sentimientos negativos y
positivos. Ejemplos:

Karen (9) INCH. “;Qué trees que sienten los hermanos de un nifie sordo? -Tristes porque sus hermanos o oyen

¥ les gustaria que oyeran-",

Erika (10) Sul. “;Qué crees que sicuten los hermanos de un nific sordo? -Felices de tener un hermano que no se
murié cuando estaba enfermo y no importa gue esté sordo, pero 1o te muris-".

Adriana (12) Sul, “2Qué crees que sienien los hermanos de un niflo sordo? -Hay veces que se sienten tristes y
hay veces que no. A veces porque no les entisnden y se desesperan sambida si olros a0 les entienden lo que dicen-".

3) Los nifios de 8 aflos reportaron sentimientos positivos, los de 9, 10, 11 y 12 aiios
en un porcentaje mayoritario refirieron tener sentimientos negativos hacia sus

hermanos. Ejemplos:
Juliana (8) INCH. “2Qué sienles de tener un hermano sordo? -Feliz porque ya dice algunas palabras.

Ménica (11) INCH. “;Qué sientes de tener wm hermano sordo? -Yo me siento triste porgi¢ mi hermano ne oye.

No s¢, yo siento como rencor hacia mi mama porque se va con mi hermana y me quedo sola. También & mi me gustaria
tener un hermano ¥ mi mamé me dijo que no va a tener més kijos porgue pucden salir sordos-",

4) En los resultados del postest los niftos de 8 y 9 afios en su mayoria quedaron en

transicion hacia la aceptacion y los de 10, 11 y 12 afios se distribuyeron en
sentimientos positivos y transicion hacia la aceptacion.
Ejemplos:
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Aleida (8) Sul. “Tii emo te sientes de tener un hermano sordo? -Un poquilo a la vez triste y a la vez contento-
+Por qué? -Triste porque no puede escuchar y contenta porque aprende mas cosas-".

Rafael (11) INCH. “;Ta come te sientes de tener un hermano sordo? -A veces feliz Y & veces triste, porque lo
puedo ayudar y sacar a jugar afuera y trisic porque.a veces ao me enticnde-",

Erika (10) Sul. “;Th como te sientes de tener un hermano sordo? -Estoy contenla porque va aprendiendo yes mi
hermano y siempre juega conmigo-".

C) ACTITUDES

La mayoria de los hermanos expresaron diferencias en los procesos basicos de
comunicacion y en los mecanismos compensatorios para interactuar con otros nifios.

Al referirse a las actividades que un nifio hipoacisico puede realizar, dieron
respuestas de tipo tautologico, incluyendo actividades fisicas, lidicas, intelectuales y
escolares. En lo que respecta a las incapacidades del nifio hipoacisico los hermanos las
asociaron a la manifestacion del sintoma, es decir, no oir y no hablar, por lo anterior los
hermanos tienen una actitud desfavorable hacia la integracién del nifio hipoacisico al
ambiente escolar y social. También visualizan a la familia como un agente de ayuda para la
comunicacion y establecimiento de relaciones sociales del nifio hipoacusico con otros.

Consideran que los nifios hipoacusicos si poseen la capacidad de comunicarse,
siempre y cuando, sea por medio de sefias, gestos y movimientos corporales.

Las respuestas de los hermanos a las expectativas futuras del nifio hipoacusico no

. siguieron un solo patrén, sino que se distribuyeron en tres tipos de respuestas, aquellos que
no saben lo que va a pasar con su hermano, quienes tienen expectativas erroneas de una
rehabilitacion total con ayuda del médico y de la familia y los que consideran que et nifio
hipoaciisico puede desarrollarse adecuadamente y alcanzar una integracién societal.

Tomando en cuenta el género, el tipo de muestra, la edad y la intervencion se
encontraron las siguientes diferencias:

1) Las respuestas de los nifios pasaron de una discriminacion por la manifestacion
del sintoma en la comparacion del nifio hipoactisico con un nifio oyente, hacia
respuestas que conmsideran al niflo hipoacisico iategrado a la sociedad,
reconociendo sus capacidades cognitivas y afectivas, y hacer valer sus derechos
y obligaciones.

Ejemplos:
Gonzalo (9) Sul. “4Crees que los nifios sordos son iguales o diferentes a los otros nifios? -Son diferentes porque
ne pueden ofr como nosotros oimes porque el timpano [o tienen chiquite o ko tiene reventado-"

Gonzala (9) Sul. “,Crees que los nifios sordos son iguales o diferentes a los otros nifios? Iguales, lo dmico
diferente es en el oido.- ;En qué son iguales? -En todo: manos, pies, ojos-".

Ana (10) INCH. *'¢Crees que los nifos sordos son iguales o diferentes a los otros nifios? -Iguales, todos somos seres
humanos, no por un aparato van a ser distintos, todos corremos, jugamos, estudiamos-".

2) Solo los nifios de 10, 11y 12 afios refirieron en sus respuestas la necesidad que
tienen los nifios hipoacisicos de asistir a una escuela especial, de tener un
aprendizaje diferenciado, basado en sefias y el uso del auxiliar, asi como su
integracion a la sociedad.

Ejemplos:
Alberto (11) Sul. “zCrees que los nifios sordos pueden ir a la escuela? -Si porque hay maestros que les pueden
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Francisco (9) Sul. “;Crees que los nifios sordos pucden ir a la escucla? -Si porque si les ponen sus aparatos oyen
poco y pueden ir a una escuela y entender y aprender-".

3) Los nifios de la E.E.S. expresaron que sus hermanos deben asistir a la escuela
especial, teniendo una actitud desfavorable hacia la integracion escolar, mientras
que los nifios del LN.C.H. se dividen sus opiniones en desfavorable y favorable
a la integracion.

Ejemplos:
Claudia (10) Sul. “;Crees que los nifios sordos pucden ir a lz escuela? -Si, pues para apremder- ;Podrian ir &
estuela? -No, perque ahi se ensefla cosas pero no con seflas, con palabras-",

Jonathan (10) INCH. “;Crees que los nifics sordos pueden ir a la escuela? -Si pero a una escuela especial, pero
cuando ya vayan mejorando pueden llegar a una escuela normal (Cémo que mejorando? -Escuchando més cosas y
hablando méis-".

4} Los nifios de 10 aifios hacen énfasis en que el nifio hipoaciisico tienen derecho a
asistir a la escuela regular, los de 9, 10, 11 y 12 afios manifestaron una respuesta
desfavorable a la integracion.

Ejemplos:
Ma. De Jesizs (103 INCH. “;Crees que los nifios sordos pueden ir a 1a escuela? -Si porque ellos también tienen €]
mismo derecho-".

Ana (10) INCH. “;Crees que los nifios sordos pueden ir a la escucla? -Si porque se les tiene que dar ls oportunidad &
todos-".

Gonzalo (9) Sul. “;Crees que los nifios sordos pusden ir & la escuela? -Si para aprender cosas, a escribir, leer, dividir-
{Crees que podria ir a tu escucla? -No podria ir a la escuela normal porque no le va a entender a ta maestra lo que le dice,
porque ella est hablando y tendrian que ir a una escuela que haya nifios iguales a ellos-".

5) Solo los de 12 afios mencionaron que e apoyo la familia debe ser para que el
nifio hipoacisico se integre socialmente, los de 8, 9, 10 y 11 afios aludieron al
apoyo para la interaccion social y comunicacional.

Ejemplos:
Gabriel (12) INCH. “zQué crees que puede hacer la familia del nifio sordo para ayudarlo? -Ayudarle a hacer su
tarea, & cobijarse, a aprender a ponerse Ia ropa, los zapatos-".
Juana (9) INCH. %;Qué crees que puede hacer la familia del nifio sordo para ayudario? -Pues poner un poquito
de su atencitn, decirles que digan cosas como mamé, agua, si quieren algo, que lo digan-".

6) En cuanto a la comunicacion del nifio hipoacisico los de 8 afios expresaron que
no se pueden comunicar, los de 9, 10 y 11 afios se reficren a la comunicacion
gestual y los de 12 afios a la comunicacion gestual y verbal.

Ejemplos:
Juliana (8) INCH. “;Crees que los nifios sordos pueden comunicarse? -No por la cosa que no pueden hablar-".

Ma. de Jesis (10) INCH. “;Crees que los nifies sordos pueden comunicarse? -8i hablan si, 51 no hablan, con seflas
pero los otros también saben seflas, o con gestos-".

7) En cuanto a las expectativas futuras del nifio hipoacisico los hombres
expresaron no saber que va a pasar con su hermano y las mujeres mencionaron
la rehabilitacién total del nifio hipoacisico, asi como su integracion social.
Ejemplos:

Jazmin (8) INCH. ;Qué crees que va a pasar con tu hermano cuando sea grande? -A lo mejor pueite hablar v oir
porque a lo mejor fe avudan mis papés v de grande ya puede-".
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Gonralo (9) Sul. **{Qué crees que va a pasar con tu hermane ¢uando sca grande? -No sé ¢t futuro nadic lo sabe-"".

Nallcly (10) INCH. “;Qué crecs quc va a pasar con fu hermano cuando sca grande? -Va a ser asi como mi papd,
va a pintar carros-".

8) Los niflos de 8 y 10 afios contemplan una expectativa erronea respecto al futuro
del nifio hipoacusico, los de 9 afios no saben que le va a pasar ylosde 11y 12
aflos dan una respuesta realista en la que perciben pocos cambios en el
desarrotlo del nifio, pero también contemplan su integracion social.
Ejemplos:
Alcida (8) INCH. “;Qué crecs que va a pasar con {u hermano cuando sca grande? -Yo siento que si fe sigo ayudando
va a poder escuchar y hablar-”.

Rafael (11) INCH. “;Qué crees que va a pasar con tu hermano cuando sca grande? -Va a saber mds cosas, va a seguir
necesitando ayuda de los médicos para que hable mas-".

Ricarde (11) INCH. “;Qué crees quc va a pasar con tu hermano cuando sea grande? -Va ser buena persona, va & set
alguicn en su vida y va a trabajar-”,

8.4 Conclusiones y sugerencias

Creemos que este trabajo estd vinculado con la propuesta de intepracién educativa, ya
que dicha propuesta tiene como objetivo reclamar condiciones educativas satisfactorias
para todos los nifios y nifias con cualquier discapacidad dentro de la escuela ordinaria y
sensibilizar a maestros, padres, autoridades civiles y educativas para que adopten una
actitud positiva en todo este proceso. Por ello, la razon general y basica para a integracién
es la que se asienta en criterios de justicia e igualdad. Todos los alumnos tienen derecho a
que se les ofrezcan posibilidades educativas, en las condiciones mis normalizadas posibles,
que favorezcan el contacto y la socializacién con sus compafieros de edad y que les
permitan en el futuro integrarse y participar mejor en la sociedad. Asi, es necesario trata de
modificar las ideas o prejuicios que se tienen acerca de las personas con nccesidades
educativas especiales, las cuales son sus teorias implicitas. En estd investigacion hemos
observado que no es facil cambiar las teorias implicitas, pues estdn ancladas al piso de los
sentimientos, es decir, vinculadas a aspectos de valores, con un gran componente afectivo
que influye directamente en la relacion que se tiene con la otra persona, en este caso con el
nifio hipoacusico. Consideramos que para lograr fa integracion del nifio con necesidades
educativas especiales, debemos empezar por'su familia antes de que sc integre en otros
contextos socioculturales.

Otro aspecto relevante que encontramos en esta investigacion es lo reportado en la
literatura, sugiere que en edades tempranas los nifios dan respuestas mas simples, menos
estructuradas, egocéntricas y conforme van avanzando en la edad, las respuestas van siendo
méis complejas, elaboradas y abstractas. Los resultados que encontramos para esta
poblacién especifica, corrobord lo anterior, ya que en 7 de los 16 reactivos, los nifios de 10
a 12 afios dieron respuestas de mayor complejidad de acuerdo a las prucbas estadisticas
aplicadas. Sin cmbargo, también se encontrd que tanto los nifios pequefios como los
mayores dieron respuestas simples y complejas. Por ejemplo, un nifio de 12 afios contesto
en un nivel magico-religtoso y un nifio de & afios dio respuestas de mayor complejidad en la
que expresaba que un nifio hipoacasico puede estar inlegrado en un ambiente regular. No
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sabemos si para otras muestras de hermanos de nifios con discapacidad suceda to mismo,
por lo que no pretendemos generalizar esta conclusion.

Es evidente que en nuestros resultados no se encontraron diferencias significativas en
las teorias implicitas como resultado de aplicar el programa, por lo que consideramos que
se puede deber a:

Las teorias implicitas tienen dos niveles funcionales de representacion, el nivel de
conocimiento y el nivel de creencia. El conocimiento es cuando se wtiliza 1a teoria para
reconocer y discriminar entre varias ideas, producir expresiones verbales sobre el dominio
de la teoria o reflexionar sobre ésta como un cuerpo de conocimiento impersonal. En el
nivel de creencias utiliza la teoria de modo pragmitico para realizar inferencias pricticas en
la comprension y prediccion de sucesos, asi como planificar la conducta,

Los nifios pequefios s6lo tienen creencias ligadas a su esfera personal y afectiva, por lo
que todo lo que saben lo asumen como verdadero y lo aplican directamente en sus procesos
de adaptacién al medio. De esta manera los nifios de 7 y 8 afios expresan més ficilmente las
cualidades de sus hermanos y manifiestan menos sentimientos negativos en la descripeion
de éstos, lo cual se corrobord en esta investigacion.

Dado que en este nivel de las teorias implicitas (creencias) parece ser que influyen de
manera importante los sentimientos y las experiencias personales, otro factor que puede
estar afectando, seria el que los hermanos también siguen un proceso de aceptacién del nifio
hipoacisico, en el cual hay manifestacién de diferentes sentimientos como choque
(indiferencia, “no sentir nada™), negacién del padecimiento, culpabilidad y enojo hasta
llegar a Ia aceptacion. Por lo anterior puede ser que el hermano no se encuentre totalmente
dispuesto y atento a la informacién que se le proporciona y a que sus sentimientos
predominen {Rodrigo, Rodriguez y Marrero, 1993).

Por otra parte estos nifios se encuentran en las operaciones concretas, tratando de
entender la relacion causa-efecto y predomina el pensamiento de tipo sincrético. En este
sentido, sus teorias implicitas se estan conformando por un conjunto de ideas poco 16gicas,
poco fundamentadas y permeadas por los sentimientos.

Otro factor que afecta a las teorfas implicitas es el rol, los nifios tienden més a dirigir los
Juegos, mientras que las nifias por lo general asumen roles de mayor responsabilidad y
cuidado respecto al hermano, lo cual se refleja en sus teorias implicitas, por ¢jemplo los
nifios manifestaron tener sentimientos positivos y las nifias sentimientos negativos hacia el
nifio hipoacisico.

Asi mismo para que una teoria implicita tenga una doble funcién debe seguir una
progresion:
1) Nivel Inductivista: las representaciones se codifican como procedimientos suficientes

que se activan en respuesta a estimulos externos ligados a las acciones y los episodios
concretos donde se realizan. En este nivel las representaciones se afiaden unas a otras sin

que se organicen.

2) Nivel Teoricista: las representaciones se redescriben siguiendo nuevos tipes de codigos
como el espacial, temporal, cinestécico o el lingiiistico. Esto permite aglutinar teorias
construyendo un nivel funcional de creencias, éstas no son accesibles a la concienciz pero
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su funcion pragmética les permite intcrpretar, comprender, predecir y planificar
comportamientos.

3) Nivel Metacognitivo: en éste, todo debe confluir en el codigo lingdistico. Las

representaciones son accesibles a la conciencia y pueden verbalizarse, por lo tanto, pueden

debatir, reflexionar argumentos y generar conocimicntos altemativos a su creencia. La
melacognicion y el generar conocimiento alternativo en un dominio hace posible el cambio

de conocimiento (Rodrigo, Rodriguez y Marrero, 1993).

Para alcanzar un nivel u otro depende det tipo de escenario interactivo, de la riqueza y
calidad de sus interacciones, de la realizacién de actividades y tareas con contenidos
ligados al dominio y su grado de préctica. Con base en lo anterior podemos decir que los
nifios no han aplicado y compartido la informacién en otros entornos, sus teorias no tienen
esa doble funcién (conocimiento y creencia), ya que su Gnico grupo de referencia es su
familia y a partir de las experiencias en ésta construye sus teorias impicitas.

Por otro lado las instituciones a las que acuden los nifios hipoacisicos, debido a que
manejan un modelo de “experto”, en el que se limita a dirigir la rehabilitacion del nifio, se
les da a los padres informacién muy elevada, poco ¢lara y en ocasiones contradictoria entre
los diferentes especialistas.

También, &stas s6lo buscan el fortalecimiento del area cognitiva, dejando un vacio en el
4rea social y afectiva del nifio con necesidades educativas especiales, 1o cual repercute en
las teorias implicitas de los padres y del hermano.

Por lo tanto nosotros consideramos imporiante que s¢ promugeva en todos los contextos
la imegracion del niflo con necesidades educativas especiales y de esta manera el nifio tenga
marcos de referencia en los que pueda contrastar la informacién y construir teorias
implicitas mas adecuadas.

También sugerimos que se disefien cursos que permitan generar un cambio en las
creencias, puesto que los nifios necesitan conocer otras hipStesis, propiciar otras
experiencias que posibiliten otras teorias alternativas y que de una manera especifica se les
ayude a hacerlas explicitas, por medio de la reflexién y el didlogo sobre ellas. Para esto s
indispensable que tengan un intercambio social con otros.

Es asi, que nosotros consideramos que al darles la informacidn, se crea en los nifios un
conflicto cognitivo que no se ha logrado estructurar, ya que el cuenta con un conjunto de
creencias, valores y actitudes, las cuales no puede contrastar en otros entornos. Por lo
anterior también se sugiere que exista un seguimiento en ¢l entorno familiar, generando
situaciones que le permitan construir teorias implicitas mis adecuadas.

A continuacion enunciaremos otras sugerencias:

- Dada la poca informacién acerca del subsistema fratemo del niflo con necesidades
educativas especiales y en especifico del nifio hipoaciisico, seria conveniente realizar
investigaciones que permitan conocer las caracteristicas del tipo de relacion entre éstos.
El presente estudio podria ofrecer algunas de las condiciones para el conocimiento del
perfil de los hermanos de nifios con hipoacusia.

- Elaborar programas que atiendan a las necesidades del subsistema fraterno, por parte de
los profesionales de la psicologia, gue permitan retomar al individuo en su totalidad.

- Realizar estudios centrados en conocer las teorias implicitas de los padres de nifios con
necesidades educativas especiales, dindoles la oportunidad de reestructurarias y para
gue a su vez los nifios cuenten con una informacion mas adecuada al construir sus
teorias.

2N



- Promover campaftas de informacion y sensibilizacién principalmente en el contexto
educativo, ya que favoreceria la contrastacidn de ideas entre iguales.

- Promover una asesoria dirigida en el hogar que derive en el cambio de las teorias
implicitas del hermano a través de la experiencia cotidiana.

- Tomar en cuenta en el momento de realizar programas las teorias implicitas y promover
actividades y grupos de discusién que permitan contrastarias.

- Incluir temas gque los hermanos de nifios con hipoacusia consideran relevantes como:
un curso de lenguaje signado, actividades que promuevan la participacion del nifio con
hipoacusia y el hermano para favorecer su interaccién y proporcionar informacién
acerca del ambiente laboral de las personas con necesidades educativas especiales.

- Llevar a cabo un andlisis cualitativo mas profundo que enriquezca los resultados de este
tipo de investigaciones.

8.5 Limitaciones

Una de las principales limitaciones para esta investigacién fue la carencia de
informacién acerca de los hermanos de nifios con necesidades educativas especiales,
especificamente del subsistema fraterno del nifio hipoacisico. También el desarrollo
insuficiente de programas que atiendan a las necesidades especiales de éste.

En lo que respecta a la metodologia aplicada, una limitacién fue que hubo muerte
experimental y que hubo una gran dificultad para encontrar a los hermanos que reunieran
Tas caracteristicas requeridas,

Otro factor limitante fue que el programa se llevé a cabo en 6 sesiones, de 90 minutos,
cada 8 dias por lo que las sesiones fueron muy espaciadas y el curso resulté de corta
duracién.

Asf mismo, encontramos resistencia por parte de los padres a llevar a los hermanos al
curso-taller debido al desgaste fisico, emocional y econdémico que han tenido en la atencién
del nifio con hipoacusia. Lo mismo sucedié en algunos casos con los hermanos, ya que se
mostraban poco interesados en asistir al curso-taller.

Respecto al programa, una de sus limitaciones es que estd estructurado para que se lea
y se resuelva en casa, por lo que se le tuvieron que agregar ectividades, dinfmicas, juegos y
representaciones que lo hicieran mas aceesible y vivencial.

Por ultimo, ¢l programa tiene un fuerte enfoque asistencial, por lo que le falta una
visién que tienda a la integracidn escolar y social del nifio con hipoacusia.
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ANEXOS



ANEXO A Cuestionario de admision

TALLER PARA HERMANOS DE NIROS CON DEFICIT AUDITIVO

4. Nombee del nitvo
Fochs de N, Edad
Sexo Escolaridad
b. Nombre ded padre y/o madre
Pricorid
Ck
Teléfono
 Nombre del bermano
Fecha de Nacirni Edad
Sexo Escoleridad
L-Comprau%nycdmnoddniﬂom H déficlt snditho
a.  Ha hablado usted sobre of déficit suditive de s hijo con los demis harmanos?
8i No
En caso aft ivo, responda Las sigus preguntas:
l.-g,Q;édldtmhmhijoaundohabléumdporpimmddd&idmdiiwdnmmo?
2. Cuinto tiempo pasd desde ef descubrimiento de la ak i6n de su hijo y 1a charla que mantuvo con los bermanos?
3.-Por favor, calcule I frocuencia con que ha tratado estos temas oon sus hijos:
Todos fos dias 1 &2 veoes por sentana 142 veoot sl mes
1 82 veces ol aflo
Otros
4.-Hs 4o usted algin & erto iitil para osta cmversacidn (por jemplo, libros
revistas, otc.)? Si No
En cas0 afimativo indigy

$.-;Usa ustad palabras espociales para neferirse 3 a3 neoatidades especiales de su hijo azando habls del tema om sus hermanos?
Si No, Indiquel

6.~ Evita usted utilizar alguna palshes en especial?
i No Indiquelss

b. Entmere las sctividades o juegon en Las que s hijos participan juntos (sunque s¢a duramie breves periodos de tiempo):

& Describa por lo menos dos scontecimientos relacionad con 1a adsplacion desu hijo al déficit auditivo de su hermano (=) que Ie hayen impresionsado
favorsble o desfavorablements:

3-Intereses de los padres

a. {Cuilkex son sus razones pars inscribir a su hijo en of taller para hamanos?
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b. g Tiene usted dudas o problemas sobre 1 participaciée de fu hijo en ¢f taller?

< ¢Exisie aigin tema o aspecio especial que quarria usted que s tratara en Las ramiones del gnapo de hermanos?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO B

GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCT URADA PARA HERMANOS

CONOCIMIENTOS

1 .-;Qué crees que es un nifio sordo?

2 -4Y td por qué crees que algunas personas no pueden oir o son sordas?

3 .-z Ti por qué crees que tu bermano mo puede oir?

8 .-;Crees que los aifios sordos necesitan ayuda?

10.-;Tu hermano va a algin tugar a que le ayuden?

12.-,Como crees que yo le puedo hacer para que un nifio sordo me entienda lo que yo le quiero decir?

SENTIMIENTOS

13.-;Qué crees que sienten los que viven con un nifio sordo en la casa?
14.-;Como crees que se sienten los hermanos de un nifio sordo?
15.-;Qué sientes de tener un hermano sordo?

ACTITUDES

4 -;Crees que los nifios son iguales? ;Por qué? ¢Crees que los nifios sordos son iguales o diferentes a
los otros nifios? jEn qué crees que son iguales o en qué piensas que son diferentes?

5 .-;Qué crees que pueden hacer los nifios sordos?

6 .-;Qué crees que no pueden hacer los nifios sordos?

7 .-;Crees que los nifios sordos pueden ir a Ia escucla?

9 .-;Qué piensas que puede hacer la familia del nifio sordo para ayudarlo?

11.-;Crees que los nifios sordos se pueden comunicar con la demas gente?

15.~;Qué crees que va a pasar con tu hermano cuando sea grande?
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ANEXO C GUION DE SESIONES.PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA

SESION 1

Actividad

Matcrial

T

Descripein

1)Presentacifn

Gafetes con nombres

5 min._

Cada nifio del grupo
dird su nombre ¢n voz
alta, se le entregard un
gafete con su nombre,
para que los compaficros
los identifiquen y logren
aprender e nombre de
cada nifio por medio de
una dindmica en la que
el primer nifio dice su
nombre, ¢l segundo dice
el nombre antevior y el
suyo y asl
sucesivamente

Elegir ¢l nombre del
BTupo.

Cartulina

3 min.

$¢ le pedisd a cada niflo
que  proponga  un
nombre para el grupo, s¢
anotarin en e pizarmdn
los nombres propuestos,
se somederh a votacién y
el que obtenga la
mayoria de wvolos se
escribird en una
cartulina y s¢ pegard
dentro del salén.

Expectativas del curso-
taller.

Ninguno

3 min,

Se le pedird a cada nifio
que responda a las
preguntas: ;Qué es lo
que esperas del curso?,
{Qué te gustaria lograr
en é17, El monitor hard
una sintesis de las
expectativas del grupo.

Exposicién de las reglas
del curso-taller.

bond

Reglas escritas en papel]

7 min.

El monitor mostrard las
reglas del prupo, las
explicard y se discutird
con e grupo  si
consideran Necesario
que s¢ incluya otra
regla, y si estin de
acuerdo en las
presentadas.
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Presentacidn del libro

Un libro y un color para
cada nifio

3 min.

Se hard la entrcga de los
libros a cada nifio y se
lcerd 1a presentacidn.
Reatizardn la actividad
“Comencemos™ det
libro, que consiste en
iluminar en un mapa su
pais y escribir preguntas
que desean que se les
conteste a [o largo del
curso.

2)Partes del oido

Circulos de discusion

Ninguno

3 min.

Se  entablard una
discusién en base a la
pregunta ;Cémo  crees
que es el oldo?

Actividad de! libro

Ninguno

2 min.

Realizar la actividad:
“Todo acerca del oido™,
que consiste en imaginar
{Como es un oido? y
dibujarlo.

Exposicién

Esquema del oido
externo, ntedio e interno

15 min.

Exposicidn por parte del
monitor de las diferentes
partes del oido,
apoyAndose en un
esquema.

Juego del libro

Tijeras

Resistol

Esquema del oido
Libro

2 min.

Explicacion de la
actividad “Un juego de
palabras del cido”, en la
que ¢! nifio tendrd que
pegar ¢l nombre correcto
de as partes det oido ¢n
un esquema,

Evaluacién

10 min.

3 min.

Realizar Ia actividad.
Evaluar la actividad con
ayuda del esquema que
s¢ utilizd en la
exposicién.

2)Funcibn del oido

Circulo de discusién

Ninguno

3 min.

Entablar discusién
contestando {Coémo
crees que trabaja el
oido?
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Exposicién

Bandeja con agua
Piedra
Moneda

15 min,

Exposicion por parte del
monitor del
funcionamicnto del oido.
Explicacion de la
transmisién del sonido,
mostrando las ondas en
la bandeja con agua.

Actividad del libro

Libro
Color

2 min.

Realizar la actividad
“iQué sonido
escogiste?, en la que
con un color tendrin que
marcar en ¢l esquema la
ruta que siguen las
ondas sonoras del oido
al cerebro.

3)Evaluacion 3d oido

Circulo de discusién

Ninguro

3 min.

Discusién en base a las
preguntas: ;Coémo crecs
que s¢ pucden medir los
sonidos? ;Cémo crees
que se puede saber qué
tanio alcanza a escuchar
una persona?

Exposicién

Reproductora de sonidos
En papel bond tabia de
frecuencias de sonidos
audibles

Dibujos de tipos de

17 min.

Exposicién del monitor
acerca de 1a medicién de
los sonidos apoyindose
en una tabla donde se

representen las

exdmenes audiométricos frecuencias de  los
sonidos audibles y por
medio de 1a
reprocuctora de sonidos,
Explicacién de los tipos
de " exdmenes
audiométricos
_ t mostrando los dibujos de
Tarea: Traer copiadel | Dulces Pedir que cada nifio
audiograma de su fraiga una copia del
hermano y despedirnos audiograma de su
hermano y entrega de
Tos dutlces.
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SESION 2

Matcrial

Tiempo

Descripcign .

Actividad
Revision de
audiogramas de los
hermanos

Rotafolio de 1a 1abla de
frecuencias de sonidos
Audiograma del
hermano

Libro

Resistol

I5 min.

Se le pedird a los niflos
que  peguen el
audiograma de su
hermano en el libro y
cbservando la tabla de
frecuencias de sonidos
identifiquen cuales son
los sonidos que sus
hermanos pueden
escuchar y cuales no.

1)Causas de 1a
hipoacusiz

Circulo de discusién

Ninguno

5 min.

Exposicién

Esquema del ofdo y libro

15 min,

Exposicidén por parte del
monitor acerca de las
diferentes causas de la
hipoacusia apoyado en
un esquema del oido en
donde sefiale las partes
que pueden estar
alteradas.  Explicacién
de los térmings médicos
relacionados a ia
hipoacusia, que estin en
la pdgina 38 del libro.

2)Auzxilizres auditivos

Circulo de discusién

Ninguno

10 min.

Discutir jQué creen que
es un auxiliar auditivo?,
(Para que creen que se
usa?

Exposicién

Libro

15 min.

Exposicién de los tipos
de auxiliares aunditivos
que existen
identificindolos en el
fibro.
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Actividad del libro

Lapiz o color

5 min.

Realizar la actividad del
libro de la pagina 13 en
la que &l nifio deberd
unir ¢l nombre del
auxiliar auditivo con su
dibujo y encerrar el tipo
de auxiliar que utiliza su

Dibujo en papel bond
del auxiliar auditivo

10 min,

hermano.

Apoyindose ea el dibujo
del suxiliar anditivo se
expondrin las partes y ¢l
funcionamiento de &ste.

3)Aparatos de apoyo
para sordos

Circulo de discusién

Ninguno

5 min.

Exposicién

Libro

10 min.

Tarea: Pedirles lipiz,
colores, cartulina.

Dulces
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SESION 3

Actividad

Material

Tiempo

Descripcion

1)Comunicacién

Circulo de discusion

Ninguno

5 min.

Discutir ;Qué creen que
es la comunicacién?
(Cudntos  tipos  de
comunicacién conocen?

Exposicion

Cuadro sindptico de las
maneras de aprender el
lenguaje en papel bond

15 min.

Explicar las distintas
maneras en las que el
nifio hipoacisico pucde
comunicarse, .
apoydndose en el cuadro
sindiptico de éstas.

Actividad del libro

1

Libro
Lapiz

5 min.

Realizar la actividad
“Juego de las formas de
comunicacién™, en la
que los niilos
relacionaran las formas
de comunicacién con su
descripcidn y escribird el
tipe de comunicacion
que esta aprendiendo su
hermano.

2)Comunicacién no
verbal

Exposicidn

Recortes de expresiones
(lenguaje no wverbal),
pegados en cartulinas

10 min.

Explicar que es la
comunicacién no verbal
y exponer otras formas
de comunicacién
({escrita, iconica),
apoyindose en  los
recortes.

3)Técnicas para
promover la
comunicacién  verbal
del mifio hipoacisico

Exposicion

Libro

15 min,

Se le explicara a los
niflos que cuando su
hermano utiliza
comunicacién no verbal,
cllos pueden responderie
interpretando con
lenguaje verbzl lo que
quisieron decir, para
apoyar el aprendizaje de
lectura labiofacial,

Actividad del tibro

Libro
Lapiz

5 min.

Realizar la actividad
“Comunicacion no
verbal”, en la que los
nifios tienen que escribir
lo que expresan los
gestos de las personas de
un dibujo.

Actividad del libro

Libro
Lapiz

5 min.

Escribir los sonidos que
emite su hermano

Explicacién

Ninguno

10 min.

Explicar a los nifios la
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técnica de modelamento
para  promover las
vocalizaciones del nifo
hipoacisico y el llamado
“Jucgo de turnos”, para
que ¢! nifio hipoacisico
aprenda a conversar.

Representacion nifio
sordo-hermano

Tarjetas en las que se
describe la actividad que
debe representar el “nifto
hipoacisico™

Tapones de oidos

10 min.

La representacién sec
llevara a cabo por
parejas, en las que uno
de los nifios se pondra
unos tapones en  sus
oidos, simulando ser el
nito  hipoacusico y
tratard de expresar sin
bablar lo que dice la
tarjeta, por ejemplo:
“Quicro que me prestes
fu pelota”. El otro nifio,
que simulard  ser el
hermano oyente, tratard
de interpretar lo que le
dice, dandole respuestas
verbales.

Retroalimentacién

Ninguno

Se pedira a los nifios que

evaluen la
representacion

contestando las
siguientes preguntas:

¢{Cémo creen que lo
hicieron?, ;Creen que el
hermano oyente
interpretd correctamente
1o que le decia el “nidto
hipoaciisico™? ;Tienen
alguna sugerencia para
que al hermane oyente
sc lc facilite entender a
su hermano
hipoacisico? ;Cémo te
sentiste al representar al
nifio sordo? ;Se te hizo
ficil o dificil decir lo
que ti querias sin
hablar? ;Qué es lo que
tuviste que hacer para
que el niilo oyente te
entendiera?

Conclusiones

Ninguno

3 min.

El monitor sintetizara las
respuestas de los nifios
haciendo énfasis en los
elementos necesarios
para lograr una
comunicacion entre un
oyente y un hipoacusico.

Tarea: Traer una
carrulina, colores,
resistol y lotografias de
su famiha

Dulces

Pedir tarea y entrepar los
dulces.

P2 L




SESION 4

Actividad

Material

Ticmpo

1)Comunicacién
iconica

Circulo de discusion

Ninguno

5min.

Entablar una discusion
entorme a las siguientes
preguntas: ;Qué creen
que son las imigenes o
dibujos? jPara qué nos
sitven?

Exposicidn

| Rotafolio con dibujos,

fotografias y palabras
impresas
Cuentos con dibujos

10 min.

El monitor explicara las
caracteristicas de la
comunicacién iconica |
sus diferentes usos y los
lugares en las que se
pucde cncontrar,

Actividad del libro

Libro
Lapiz

10 min.

Realizarin 1a actividad
“Imigenes para
comunicar”, ¢ la que
los nifios tiene que
expresar ideas acerca de
diferentes campos
serdnticos y materiales
que contengan imigenes
para mostrirselos a sus
hermanos.Realizard ¢l
¢jercicio “Comunicacién
a través dc palabras
itmpresas”, en el que los
nifios ticnen que poner la
palabra impresa  del
dibujo, una frase y una
oracién que aludan a
£ste.

Alburn para el hermano

Sobres con recortes de
distintos campos
semdnticos

Resistol

Album de cartulina
Colores

20 rmin.

Se formardn equipos de
4 nifios y sc les entregara
un sobre con recortes
para que formen los
distintos campos
seménticos.

Cada nifio elegid 2
campos seminticos ¥ los
pegard en su  album,
Poniéndole el titulo del
campo scmantico y a
cada imagen su palabra
escrita, una frase y una
oracion. Se les explicara
que ésta es otra ayuda
para que el hermano
hipoacisico aprenda a
comunicarse y a conocer
¢l mundo gue le rodea.

Exposicion

Libro

10 min.

Se les explicaran las
formas en las que se le
puede leer ai nifio
hipoacusico, apoyindose
en las imagenes del libro
(pap.22). Se elegira a
dos nifios para que
representen lo expuesto,
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2jLa importancia de
escuchar

Circulo de discusién

Ninguno

5 min.

Discutir ¢n basc a las
siguientes  pregunias:
iPorqué creen que cs
importante escuchar? y
Qué es lo que podemos
escuchar?

Actividad del libro

Libro

{ Lipiz

5 min.

Realizzran |8 actividad
“Escuchar también &3
importante™, en la que
los niflos escribirin
cosas que producen
sonidas.

Explicacién

Rotafolio con cjemplos
de cosas que producen
sonidos en  distintos
lugares.

10 min.

Sc les mostard el
romfolio con los
cjemplos de las cosas
que producen sonidos,
tratando de que
diferencien sus
intensidades y tonos, asi
como su utilidad para
conocer ¢l munde que
nos rodea.

Juego de la cacerola

Cacerola
Cuchara

3 min.

Se le explicard a los
nifios que  pueden
golpear una cacerola con
una cuchara para [lamar
la atencibn  de su
hermano hipoacisico, y
s les invitard a que
cxpongan otras  ideas
para producir sonidos y
mostrirsclos a  sus
hertnanos.

Juego de las estatuas

Cassette
Grabadora

Se jugard con los nifios
del grupo a las estatuas.
El cual consiste en poder
moverse Imienas se
escucha ta musica y
quedarse inméviles
cuando la mmisica se
detiene. Se les invitard a2
jugar de la  misma
manera con sus
hermanos €n casa.

Actividad del libro

Libro
Lépiz

Escribirin en su libro
ideas que tengan sobre
otros juegos auditivos
para realizar con sus
hermanos.

Tarea: Traer colotes y
[i4piz

Dulces

Pedir tarea y repartir los
dulces.
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SESION S

jvida

Materjat

Ticmpo

Descripcion

Actividad del libro

Libro
Lapiz

10 min.

Los nifios resolveran una
sopz  de lcetras  que
contiene algunos
términos utilizados a lo
largo del curso.

1)Identificacién de
sentimientos hacia ol
nifio hipoaciisico

Actividad del libro

Libro
Colores

5 min,

Los nifios realizardn un
dibujo de su familia en
sus libros.

Exposicién

Ninguno

10 min.

El monitor expondra las
caracteristicas de una
familia, destacard Ila
pertenencia a ésta, la
Individualidad de sus
miembros, asi como los
sentimicntos para cada
uno de ellos.

Actividad del libro

Libro
Lipiz

5 min.

Los nifios escribirin en
su libro los sentimicntos
que tienen acerca de su
hermano hipoacisico.

Exposicién

Ninguno

10 min.

Se¢ expondrin algunos
ejempios de los
sentimicntos que
agradan g las personas,

Actividad del tibro

Libro
Lépiz

5 min,

Los nifios escribiran en
sus libros ejemplos de
sentimientos  quec  les
agradan

Exposicién

Ninguno

10 min.

Se¢ expondran algunos
cjemplos de
sentimientos que
desagradan a fas
personas.

Actividad del libro

Hojas
Lépiz

5 min.

Se le pedira a los nifios
que  dibujen  alguna
situacién en la que
hayan experimentado un
sentimiento
desagradable,

Exposicion

Regalos

10 min.

Las monitoras
representardn una fiesta
de cumpleaiios, en la
cual una de las hermanas
es la festejada y recibe
muchos regalos. A partir
de esta situacion se les
hardn  las  siguientes
preguntas  al  grupo:
(Cémo  creen que se
sintio la hermana que era
la festejada? ;Porqué?,
{Como creen que se
sintidé 1a  otra nifia?
iPorqué?, ;Creen que se
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sentia bien? ;Porqué?,
i{Creen que se sentia

mal? . Porqué?.
Retomando sus
respuestas se les

explicari que es un
sentimiento ambivalente,

Actividad de) libro

Libro
Lipiz

10 min.

Los nifios escribirin que
sentimientos han
experimentado en  las
diferentes situaciones
hipotéticas que
mencionan en el libro.

Despedida

Dulces

Entrega de dulces.
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SESION 6

Actividad

Matenal

Descripcidn

1)Canalizacién de
sentimientos

Circulo de discusién

Ninguno

5 min

Se les pedird a fos niflos
que cada uno comparta
{Cémo se sienten al ser
hermanos de un nifio
hipoacisico?

Actividad del libro

Libro

10 min.

Los nifios realizarin la
actividad “Expresidn de
sentimientos™, en 1a cual
cada nifio dibujard como
se siente, escribird las
palabras que describen
ese sentimiemto y los
gestos 0 comunicacidn
no wverbal que lo
representan.

Exposicion

Ninguno

10 min,

El monitor explicard
diferentes formas de
expresar los
o

desagradables, asi como
1a forma de canalizarios
sin molestar a los que
nos rodean

Dinimicas de
canalizacién de
sentimientos

Peritdico
Globos
Cojines

20 min,

Sc les explicard a los
miflos que podemos
externar nuestras
molestizs y frustraciones
por medio de jucgos
como “Guerra de cojines
o- dc globos”, o
rompiendo periédico o
tronando los  globos.
Posteriormente se
practicarin cada uno de
ellos.

2)Disipar dudas en
tormo al nifio
hipoactsico

Circulo de discusién

Libro
Tarjetas de afirmacién y
negacidn

20 min.

Tomando como base las
preguntas de las pginas
35 y 36 del libro, se
leerin y s¢ les pedird a
los nifics que levanten
una de las tarjetas para
expresar si ellos también
han tenido esas
preguntas o no. El
monitor respondert las
pregunias.

Actividad del libre

Libro
Lipiz

Se les pedird a los nifios
que escriban  algunas
otras dudas o
preocupaciones con
respeclo a su_hermano
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hipoacisico. El monitor
dard coniestacién @
dstas.

3)Recomendaciones
para mejorar la
relacién coa cl
hermano hipoaciisico.

Exposicidn

Libro

10 min.

El monitor leert junto
con ¢ grupo las
recomendaciones de ia
pagina 37.

4) Evaluacién del curso

Circulo de discusién

Ninguno

10 min,

taller? ;Qué fue lo que
mis te gustd?, ;Qué fuc
lo que oo te gustd?, Si
hubkiera otro curso jQué

mas?, ;Qué fue lo que te
parecié mis aburrido?

Despedida

Dulces

Se levard a cabo mn
convivio con los nifios

del grapo.
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ANEXOD

JOHN TRACY CLINIC

CURSO POR CORRESPONDENCIA
PARA
PADRES DE NINOS PEQUENOS SORDOS

+QUE PASA CONTIGO?

UN LIBRO PARA NINOS Y NINAS QUE TIENEN UN
HERMANO O HERMANA CON DEFICIENCIA AUDITIVA

Traducido con autorizacién de John Tracy Clinic, copyright, 1995.
Traduccidn y adaptacién de terminologfa e imdgenes por:

Sonia Andrea Avila Alvarado
Ma. del Rocio Corona Durdn
Yunuén Huerta Pérez

Nancy Bibiana Jiménez Leén.
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Como otros nifios y nifias que estan obteniendo este libro, ustedes
tienen un hermano o hermana menor quien tiene una pérdida auditiva. Tal
vez él o ella puedan escuchar algunos sonidos pero no otros.

Para aprender como ayudar a su pequefio hermano o hermana, su
familia esta recibiendo lecciones de la Clinica John Tracy. Estas lecciones
ayudaran a aprender a toda la familia. Su pequefio hermano o hermana
puede estar también en una escuela o recibiendo terapia.

.Y 7. Tal vez hay algunas cosas que te gustaria conocer acerca dela
pérdida del oido. ;Tienes algunos sentimientos que te gustaria compartir?.
Este libro te ayudara. {Este libro es sélo para TI!. Este libro te contestara
algunas preguntas. Te ayudard a entender algunos de tus sentimientos.
Contiene actividades para que juegues. Ademds tiene sugerencias acerca de
como puedes conseguir mas infonmacion. Tal vez alguien te lea algunas
partes de él.

Ahor estas listo (a) para comenzar. Diviértete. Esperamos tener
noticias tuyas mas adelante.

Tus amigos de la Clinica John Tracy



.- ;COMENCEMOS!

. Este libro sera enviado a muchachos y muchachas de todo el mundo. Ustedes son
de diferentes lugares. Hablan diferentes idiomas. )
Aqui hay un mapa del mundo. ;Pueden decir en donde viven?.

Cada uno que oblenga este libro tiene un hermano o hermana sordos. Otra
palabra para hermano o hermana es “Sibling”. T0 eres un sibling de tu pequefic hermano o
pequeiia hermana. Sibling significa hermano o hermana.

Este libro es exactamente para ti. Es para que lo conserves. Puedes escribir en él.
Puedes colorear las ilustraciones. Puedes aprender. Puedes divertirte. Puedes compartirlo
con tus padres, abuelo u otro miembro de la familia, maestro o amigo.

¢ Tienes algunas preguntas? Tal vez encontraras las respuestas en este libro. Aqui
hay un lugar dende puedes escribir algunas preguntas:

Tal vez te pustaria compartir algunas preguntas o sentimientos con nosotros. Tus
preguntas o sentimientos nunca son tontos. Son todas ellas importantes. | Todas ellas son
bienvenidas !



2.- TODO ACERCA DEL 0OiDO

Piensa en un oido. ;A que se parece? Cierra los ojos por un minuto para que
“tengas un retrato” en tu mente. jHazlo! Bien. Aqui hay un lugar para que dibujes un oido.

;Se parece a esto tu dibujo?



Ahora mira este esquema de un oido. ;Es diferente de tu dibujo? jMuchas partes
del oido se encuentran dentro de tu cabeza!
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iEl cido es mucho mas de las partes que puedes ver! Es un lugar interesante. Mira
al oido medio. Tiene algo muy especial -jlos huesos mas pequeiios de todo el cuerpo!- Estos
huesos miden tan solo 1.2 cm. j mis pequefio que una moneda de 10 centavos!
e




El oido interno es también divertido. ;Ves la coclea? {Se ve como una culebra y
su tamafio es el de un chicharo! Este es muy importante. Es el drgano para oir. Si tu
pudieras desenredar el caracol se veria como esto:

Dos de los tubos estan llenos de liquido. El tubo de en medio es diferente. Tiene

pequefias células de bello. Estas pequefias células de bello estin conectadas al nervio del
oido.



3.- UN JUEGO DE PALABRAS DEL 0iDO

Veamos una vez mas las panes del oido. ;Puedes igualar las palabras de uso
comun con las palabras cientificas acerca del oido? (Si necesitas ayuda, mira en la parte
intermedia de esta pagina).

1. Tambor del oido a.

2. Martillo b.

3. Estribo . c. Membrana del timpano
4. Oido externo d. Aurnicular

5. Yunque e

Recorta las palabras de la parte inferior de la pagina. Pégalas donde pertenecen.
{Sugerencia: regresa una o dos paginas si necesitas ayuda).

! oido externo

! nervio auditivo ! | estribo i ¢ .canal auditivo :

(l.c,2e 3.2, 4d, 5b)



4.- ;COMO TRABAJA EL 0iDO?

(Qué pasa si arrojas una piedrita en un charco de agua? Correcto. Hace muchas

ondas de olas pequedias. Hazlo. Consigue un pequefio tazon. Pon agua en él. Cuando el agua
esté en calma, arroja algo -una piedrita, una gota de agua, una moneda- en ella. Observa las

llolasll-
El sonido viaja a través del aire al oido como las pequedas olas que hiciste.

Cualquier cosa que hace sonido hace ondas de sonido.

Consigue un lapiz, pluma o crayon. Usalo para seguir e! camino de la onda de
sonido desde el aire al cerebro. ;Listo? Imagina algo haciendo sonido. El sonido puede ser

ruidoso o débil, bajo o alto.

$Qué sonido escogiste?

Inicia con el oido externo. Este “atrapa™ la onda sonora. La onda de sonido viaja a
través del canal auditivo. Estp hace que el tambor se mueva. Ahora los tres pequefios huesos
se mueven: el martillo, el yunque, Juego el estribo. El estribo hace que la ventana ovalada se

mueva.



Ahora estas en el oido interno. El liquido en el caracol se esta moviendo. Esto
hace que las pequenas células del belio se muevan. Ellas envian una sedal al nervio auditivo.
iEl nervio lleva el mensaje a! cerebro!.

. El cerebro es sorprendente. Comprende lo que significan los mensajes del nervio
auditivo. Sabe si el sonido es ruidoso o suave. Puede decir si el sonide es una persona
hablando, un bebe ilorando, un perro ladrando, o un piano tocando.




5.- EL OiR PUEDE SER MEDIDO

iComo se mide el oir? Existen pruebas especiales para el oir. {No hacen dafo! La
persona que hace la prueba se llama audiélogo. Una maquina especial que utiliza el
audiologo para medir el oido se llama audibémetro. Un diagrama especial se usa para
mostrarte como responde 0 qué lanto responde tu oido. Este diagrama se llama
audiograma.

125 250 500 1000 2000 4000 8000

-10
[
10
20
20
40
50
60
9
s 70
g e 80
g 90 a0
2
I 100 100
LY 10

120 120

El proposito del examen del oido es encontrar cudl es el sonido mas suave que
percibe tu oido. AGn cuando la persona tiene pérdida profunda del oido, puede oir algan
sonido. Este oir se llama resto auditivo u oido remanente.

Algunos sonidos son suaves y algunos son fuertes. Decibel es la palabra que se
usa para nombrar que tan ruidoso o suave es el sonido. Algunas veces se escribe como -dB.
Los numeros al lado del audiograma son los decibeles. Los nameros mas pequedios son los
sonidos swaves. Los nimeros mas altos son los sonidos MUY RUIDOSOS.



Los sonidos también son de duracion alta como en un pianp. Un sonido de
duracion baja es un tambor. Un sonido de duracién alto es producido por una sierra
eléctrica o lo que suena cuando tu dices “sh” si quieres que alguien se calle. Los nimeros
que cruzan la parte alta del audiograma dicen si el sonido es bajo o alto. Los nimeros mas
pequeios son los de los sonidos bajos o profundos. Los numeros mas altos son tos sonidos
alios alcanzados.

Supongamos que tienes un examen del oido. Estds despierto y en un cuarto a
prueba de sonido. Un adullo estd contigo. Ti: estas teniendo un examen de conducta
auditiva. Hasta que seas mas grande usards audifonos. E! audidlogo usara el audiometro
para poner sonidos en los audifonos. Cada vez que oigas un sonido levantaris la mano. Esto
permite que el audidlogo sepa que oiste el sonido. Algunos sonidos serdn dificiles de
escuchar. Cada vez que levantes la mano el audiologo hara una anotacion en el audiograma.

Los bebés y los nifios pequefios, como tu hermano, no saben como levantar la
mano cuando oyen un sonido. Asi que durante la prueba, el audidlogo y su ayudante
observan la expresion del nifio cuidadosamente. A los nifios un poco mayores se les enseia a
mirar un juguete cuando oyen el sonido. O pueden aprender a arrojar un objeto en una
cesta.




Otro tipo de prueba auditiva es la llamada prueba de respuesta cerebral. Esto se
hace generalmente a bebés o nifios muy pequefios. En esta prueba el nifio tiene que estar
dormido. Son colocados en su cabeza suavemente pequefios alambres. Se ve gracioso, pero
no e hacen dailo. Los sonidos son enviados a través de los audifonos. E} cerebro emite una
respuesta a los sonidos. La respuesta del cerebro viene a través de los alambres. Cuando
esto sucede, la maquina de prueba hace una linea ondulada en la grafica.

Pidele a tu mamé o papa que te permitan ver el audiograma de tu hermanito.
Entonces podras ver las clases de sonidos que tu hermano o hermana puede 0 no puede oir.
Tal vez podras poner una copia del audiograma en esta pagina.



6.- ;POR QUE MI HERMANO NO PUDE OiR?

oEs el 0ido externo?

Algunos nifios no pueden oir debido a que partes del oido externo faltan o el canal
auditivo esta cerrado, Cyando [a apertura del canal auditivo esta cerrado, se llama atresia. Si
partes del oido externo faltan o su forma es incorrecta, se llama microtia.

Esel oido medio?

Algunas veces algo anda mal en el oido medio. Tal vez, los tres pequefios huesos
no se formaron. O, tal vez no pueden moverse. Entonces el sonido no puede atravesar. Esto
sucede cuando has tenido infeccion en el oido. Cuando tienes muchas infecciones en ¢! oido,
esto puede afectar tu capacidad auditiva.

¢Es el oido interno?

Muchos de sus hermanos tienen problema de oido debido a un problema en el
oido interno. Algunas de las células de bello que envidn la sefial al nervio auditivo, faltan o
estin dafiadas. Esto es algo que no puede arreglarse. Aqui se enlistan algunas de las cosas
que pueden causar problemas en el oido interno.

1. Una enfermedad como meningitis o sarampion aleman.

2. Una condiciéon como el sindrome de Waardenburg.

3. Herencia.

Algunos niilos nacen sin poder oir. Algunos nifios pierden el oido después de
nacer. ;Qué le pasa a tu hermano? ;Siempre ha tenido problemas de! oido?

Si No
iSabes por qué tu hermano no puede oir? Si No Si no lo sabes,

pregunta a tus padres. Aqui hay un lugar para escribir 1a razon por la que tu hermano no
puede oir

Quiza tu escribiste “no se” como la razén de que tu hermano no pueda oir. Esta
no es una sorpresa. jMuchas; muchas familias no saben la causa de [a pérdida del oido!



7.- ALGO PARA AYUDAR A OiR A MI HERMANO

{Usa tu hermano algo que le ayude a oir mejor 7 Tal vez, ella o €l tienen una
ayuda para oir, un caracol implantado, o un auxiliar auditivo. A esto se le llama
amplificacion. jLa amplificacion es de gran ayuda para tu hermano!

Aungue la amplificacion es muy importante no puede hacer ofr tan bien como los
anteojos ayudan a ver casi perfectamente. ;Por qué? Si la amplificacion hace el sonido muy
alto, puede causar dolor. Algunas veces faltan partes de las pequefas células de bello o gstan
muy dafiadas para trabajar. jAln asi la amplificacion es MUY util!

Un audiologo prescribe la ayuda para oir o el auxiliar auditivo. El audiélogo
también prescribe las formas de uso como un médico prescribe medicina cuando estas
enfermo -. Aqui se muestran algunos de los diferentes aparalos de amplificacion.

\
Esto es un aparato de ayuda auditiva para colocarlo en la oreja,
{
ol Algunas personas lo llaman ayuda detras del oido. Aunque este es
£ muy pequeiio puede ser muy poderoso.

V.72

Es un aparato de ayuda auditiva para colocarlo en el cuerpo. Se
/ coloca un pequefio chaleco sobre el cuerpo y tiene un corddn que va

al cido. Algunos nifios usan 2 de estas ayudas - una para cada oido.

. Algunos usan una ayuda con un cordén en forma de letra Y -una parte
del cordon va a cada oido.

Esta es una ayuda de conduccion de hueso. Se usa para nifos que

tienen atresia. Una banda en la cabeza !a mantiene en su lugar.

N




Este es un entrenador de audicion Algunas veces es llamado FM. Se
puede usar como ayuda o como receptor de un microfono especial,

El micréfono lo usa el maestro, terapeuta, padre o ain 1. Cuando se
usa el micréfono hace que el sonido parezca realmente pegado al oido
de tu hermano.

Este es un implante de caracol. Los nifios que lo usan han necesitado

una cirugia para colocar un mecanismo en el caracol. -

ayuda de cuerpo  implante de caracol

Encierra en un circulo ¢l auxiliar auditivo que usa tu hermano.



8.- ;:COMO TRABAJA EL AUXILIAR AUDITIVO?

Cada uno de estos mecanismos de amplificacién se ven diferentes. Adivinas jPor
qué? ;Tados trabajan para lo mismo!. El amplificador recoge las ondas del sonido. Cambia
las ondas de! sonido a sefiales eléctricas. También hace que las sefiales sean mas
AUDIBLES. Envia las ondas de sonido amplificadas al oido. Asi es como se ven las ondas
de sonido amplificadas.

Una bateria o baterias hace el trabajo de amplificacion. El control del volumen
hace el sonido mas fuerte o mas suave. Agui observa el dibujo de un auxiliar auditivo. Sigue
los nimeros para ver la forma en que las ondas del sonido llevan el aire a la ayuda de! oido
para oir. Recuerda que todos los tipos de amplificacion trabajan de esta manera.

- 1)

condt da
v Yarnan

1. Onda auditiva 2. Micréfono : 3. Amplificador
4. Receptor 5. Molde del oido

;Puedes adivinar lo que pasa cuando el sonido llega al molde del oido? jCorrecto!
El sonido entonces viaja hacia abajo al oido y al cerebro.



9.- LA COMUNICACION ES IMPORTANTE
(QUE ES COMUNICACION?

La comunicacién es la forma en la que se relaciona una persona con otra. Es asi,
COMO e comparten pensamientos y sentimientos.

{COMO NOS COMUNICAMOS?

Se pueden usar muchas maneras de comunicacion. Tal vez puedes tirar, agarrar, sefialar o
sonreir. Eso se conoce como comunicacion no verbal. En ocasiones tu dices palabras. Eso
se conoce como comunicacion verbal. En ocasiones puedes usar ambas. - comunicacion
verbal y no verbal-. i :

DIFERENTES MANERAS DE APRENDER LENGUAJE

Hay algunas maneras especificas especiales de ensefiar a nifios que no pueden oir
bien. Tus hermanos pueden aprender con una o mas de estas formas.

Una manera es el método auditivoforal. Los nifios han aprendido a usar el residual
auditive, la capacidad auditiva que ellos poseen, les da mucha posibilidad de poder
(imitarlo, repetirlo). Algunos nifios observan al normoyente, esto es llamado lectura labial.
Los nifios aprenden a desarrollar comunicacion oral.

Los nifios aprenden a comunicarse usando programas audicidn/verbal. Este es similar
al programa audicién/oral. La atencion es dada usando sus restos auditivos para aprender a

hablar. El observar fos movimientos taciales no es lo mas idoneo pero es lo mas usado.

Algunos nifios aprenden a comunicarse mediante un lenguaje con el uso de signos
Ellos usan el movimiento de sus manos y dedos para entender diferentes palabras v
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oraciones. Hay diferentes tipos de lenguaje de signos Uno es el llamado Lenguaje de Signos
Americano. Muchas veces es llamado ASL y éste es un lenguaje especial.

Algunos tipos de lenguaje de signos se basan en la lengua inglesa:, Un ejemplo es
Signo Exacto en Ingles. Algunas veces Jlamado con los signos S.E.E.

La comunicacion total es otra maneras de enscfiar a los nifios con deficiencia
auditiva. En ésta se usa el lenguaje hablado, el resto auditivo, y el lenguaje de signos de
manera conjunta.

Algunos nifios aprenden con sefiales especiales hechas cerca de la boca. Esto es

llamado lenguaje de claves. Algunos sonidos y palabras se miran igual en los labios como
Mama y Papa. El lenguaje de claves ayuda a los niflos & saber como se dicen las palabras.

ESTE ES UN JUEGO DE LAS FORMAS DE COMUNICACION

Aqui se muestra un juego con los diferentes tipos de comunicacion. Se Yelaciona la
comunicacién con su descripcion (pon la hoja de cabeza, para ver las respuestas).

1. Auditivo/Oral a) Usa signos hechos con las manos

2. Comunicacion Total b) Usa el escuchar y la lectura labial

3. Lenguaje de Signos ¢) Usa el escuchar

4. Auditivo/Verbal d) Usa lenguaje signado junto con palabras
habladas

5. Lenguaje de Claves ¢} Un sistema de signos con manos cerca dela
boca

e A

i Qué tipo de comunicacién esta aprendiendo tu hermano?

Pide ser incluido en la comunicacion de tu hermano..Entonces cada uno podra mantener su
conversacion.

16



COMUNICACION NO VERBAL

Las palabras pueden ser faciles de entender si dos personas hablan ¢l mismo lenguaje.
¢A qué se refiere la comunicacion no verbal?. Eso es facil de entender, Mira estos dibujos.
{Qué piensas que la gente esta diciendo?.

No importa que método de comunicacion halla aprendido tu hermano, él o ella
también usa la comunicacién no verbal. Esta es una manera en que tu hermano o hermana
pequeiia pueden decirte algo. Los hermanos pueden demostrar o que él o ella sienten. Y, él
o ella pueden hacer €ésto sin hablar palabras o lenguaje:de signos.

Hagames un juego. Observa a tu hermano, nota que su comunicacion es no verbal.
En este lugar escribe la comunicacion no verbal que usa tu hermano. O, ti puedes dibujar
imagenes de lo que tu hermano hizo.

RESPUESTAS PARA COMUNICACION NO VERBAL
{Como puedes responder a la comunicacién no verbal de tu hermano? quizis acertes
2 lo que tu hermano o hermana quiere decir. Aqui hay otra idea, también dile a tu hermano
PALABRAS.

Tal vez harias sonidos fuertes. Aqui estan algunos ejemplos para intentar.

* Tu hermano te muestra su zapato. Ta puedes decir: “Oh, Tu quieres ayuda para
ponerte el zapato. Yo te ayudaré a ponerte tu zapato™.
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*

pelota. Rueda la pelota”.

. Tu hermano tienen un juguete especial, él o ella sonrie. Tl puedes decir:
feliz, te gusta th mufieca™. -

Es importante hablarle a tu hermano o hermana. Tu hermano debe aprender a
entender muchas, muchas palabras, antes de que ¢l o ella diga su primera palabra. Asi, que
recuerda hablar acerca de Jo que ti estas haciendo y hablar acerca de lo que tu hermano
esta heciendo. En cualquier momento estara bien hecho.

Aqui esta una indicacion especial para hablarle a tu hermano. Acércate a tu hermano,
ayidale a que tu hermano pueda ver tu rostro. Cuando tu haces ésto, haces que sea mais
facil que tu hermano vea y escuche tus palabras.




AYUDANDO A LA COMUNICACION ORAL

Aun, los nifios que no pueden decir palabras usan sus voces. Escucha a tu hermana o
hermano. ;Qué oiste? Aqui en este lugar escribe los sonidos que ti escuchaste.

Tal vez tu escuchaste que t( hermano rie o llora. {Tal vez él o ella gritaron!, o tal vez
tu hermano hizo algunos balbuceos como: “ba,ba”, “aah, aah”, o “mmm”. Tal vez tu
hermano tratd de decir una palabra. Escucha una vez mas, tal vez ti escuchaste “No, adios,
mama, “aba, aba” para decir agua; estas son palabras que todos los nifios aprenden,

" Esto es emocionante para todos jos miembros de tu familia cuando tu hermano o
hermana usa su voz para comunicarse, 10 puedes animar a tu hermano o hermana a poder
usar su voz, ;Como?. Dale a tu hermano una gran sonrisa. Dile “jYo te escucho!”. Tu
puedes continuar dando a t& hermano las palabras. Tu puedes decir “Ti quieres agua” situ
hermano dice “ABA-ABA”. Cuando tu dices agua tu estas modelando la palabra.

3

Tal vez tu hermano es muy joven o apenas inicia el uso de su voz. Los sonido que ti
escuchas son un balbuceo. Esto también es bueno. Es el inicio del habla, haz un juego de
voces con tu hermano. Esto es sencillo, divertido y facil. Si tu hermano dice “ba ba ba” di:
“ba ba bo” o “ba ba ba”. Haz que tu hermano o hermana cambie tumos contigo. Cambiar
turnos es importante para aprender a conversar.
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IMAGENES PARA COMUNICAR

Ti puedes usar imagenes también para comunicarte. Aqui hay algunas cosas que tu
puedes hacer con dibujos. Tii puedes explicar algo. Ta puedes hacer un libro. Ta puedes
crear una maquina de juegos. Ti puedes hacer un juego especial para cada tema especial,
como comidas o ropas. También puedes usar fotografias.

iComo puedes conseguir dibujos? Mira alrededor en algunas revistas o catalogos.
Tal vez tus padres, sbuelos, primos, o amigos pueden darte algo. Consigue algo para

Aqui hay algunas ideas para recortar tus dibujos:

1. Ropa para la escuela 6. Juguetes que se muevan
2. Ropa para dormir 7. Algo que haga ruido

3. Actividades para dormir 8. Algo que sea rojo

4. Algo para tomar 9. Cosas que sean redondas
5. Algo para comer en el desayuno ©10. Algo con ruedas

iQué otras ideas tienes tu?

20



Si t tomas folografias, aqui tienes unas ideas para tus fotografias:
L. La celebracion de un dia de fiesta, |
2. Una fiesta de cumpleaiios.
3. Los miembros de la familia.
4, Las vacaciones.
5. Los cuartos de tu casa,

{Qué otras ideas tienes ?

Juega con tu hermano con éstas fotografias. T puedes nombrarle las cosas mientras
estas sentado o jugando con €1

También puedes hacer algunos pequeiios libros sobre comida, vestidos o de juegos.
Cuando td y tushermanos miran las fotografias juntos. Tu puedes divertirte . ; Sabes qué
mas?, t0 y tu hermano estan aprendiendo y compartiendo. jBien por tij

COMUNICACION A TRAVES DE PALABRAS IMPRESAS

Al leer este libro, tu aprendiste que hay muchas maneras para comunicarse. Las
palabras impresas pueden ser usadas para comunicarse. Estas pueden describir pinturas,
fotografias o dibujos. Pueden estar en un libro que ti leas. Pueden ser las palabras que td
escribes en una carta.

Cuando compartes tus dibujos con tu hermano o hermana, ti puedes escribir una
palabra, unas cuantas palabras o una oracién corta debajo del dibujo. Estas preguntandote:
:Qué podria yo escribir? Intents esto:




En este lugar escribe una palabra, una frase (una pequeiia palabra), y una oracion
corta acerca del dibujo.

1.Palabra:

2 Frase:

3.Pequeiia oracion;

COMO LEER
Esto fué ficil. Ahora puedes leerle tus palabras a tu hermano. Aqui hay tres maneras
diferentes para leerle a (i hermane o hermana.

|. Siéntate cerca de tu hermano. Cuando tit lees, puedes sefialar el dibujo. Tu hermano
puede usar sus restos auditivos para escuchar lo que sefialas.

2. Permite que tu hermano se siente €n tu regazo, entre tus piernas, cuando leas la historia 0

parte de los dibujos. Esta es otra forma para que tu hermano use sus restos auditivos. Tal
. N . Y T

vez €l o ella, sea capaz de sentir las vibraciones de tu voz.
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10.- ESCUCHAR TAMBIEN ES IMPORTANTE

T sabes ahora que todos pueden aprender acerca de los sonidos. Hay muchos tipos
de sonidos. Por ejemplo: los sonidos que hace el agua corriendo en la regadera (al bafarte).
Aqui hay un espacio para que 1 escribas acerca de cosas que hagan sonido.

L. 2. 3.
4, 5. 6.
7. 8. 9.

Mira tu lista. jSon estos algunos sonidos que ti puedes encontrar en la casa?.
Algunos senidos cotidianos de la casa son: la lavadora de ropa, aspiradora, secadora de
cabello, el correr del agua, microondas y television.

iPodrias reconocer algunos de los sonidos externos ( fuera de casa )'7 Algunos
sonidos externos son; aviones, carros y la lluvia,

Py’ -:.,‘
R -
8d I" ——
“n'.,: . =
e o0y,
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Algunos sonidos los puede producir ia gente como: al hablar, toser, cuchichear,
cantar o estornudar.
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Algunos son muy ruidosos. Pero otros son suaves. Tu hermano necesita conocer
todo de las cosas que producen sonidos o ruidos. Tu puedes ayudarle. Td puedes indicar los
sonidos externos. Tu puedes hacer un juego auditivo con tu hermano.

A 20
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Aqui hay un juego auditivo para realizarlo con tu hermano. Golpea la cacerola con la
cuchara permitele ver a tu hermana como lo haces. Ahora deja que €l lo haga. Sorprendete
cuando escuches el sonido. Sefiala tu oido y di “Oh yo lo escuché”.

Aqui hay otro juego auditivo. Este juego es el de “estatuas” TG puedes invitar
algunos amigos o primos a jugarlo. Produce la misica por un momento. Aseglrate que esté
bastante fuerte. Todo mundo se “congela” cuando la masica se detiene, inicia la musica
nuevamente. Después de unos momentos se detiene otra vez. De nuevo todo mundo se
congeia. De repente detén la mosica. Ta decides cuando termina ¢l juego.

iTienes algunas ideas para juegos .auditivos? Abajo, escribe ideas para juegos
auditivos. :
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11.- MAS RECOMENDACIONES PARA AYUDAR A Ml HERMANO

Has aprendido acerca del lenguaje, acerca del escuchar, acerca del tipo de
comunicacién y acerca del tipo de amplificacion, T4 haz aprendido ahora cosas nuevas.
Estas son otras maneras especiales que ayudan a la gente que tiene deteriorada su escucha
son llamadas asistencia dirigida. La asistencia dirigida ayuda a la gente a ser independiente.

Un tipo de asistencia dirigida es el llamado decodificador, se encuentra en la TV.
Algunas veces el decodificador se construye dentro de Iz TV. Algunas veces es una parie
separada a la TV. Los decodificadores permiten a las personas leer tas palabras que dice la
gente, Las palabras impresas son llamadas captadores. T hermano tal vez sea joven para
leer. ;Podria €l o ella aprender a escuchar a través de una imagen correctamente? Si 14
tienes un decodificador lee el mensaje. Esto es divertido.

Otro tipo de asistencia dirigida es el teléfono. Este es llamado TTY o TDD.
Instalado al teléfono, escribe ef mensaje para la gente que tiene problemas auditivos. Cada
persona tiene un pequedo aparato teletipo. Cada persona puede regresar las palabras
grabadas y puede cambiar y leer tas palabras.

Aqui hay otras asistencias dirigidas para personas que tienen una deficiencia auditiva:
alarma reloj, en el que se activa un vibrador cuando la atarma suena, luces que encienden
cuando alguien timbra la puerta, luces que encienden cuando el teléfono suena.
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También se utilizan perros entrenados especialmente que ayudan a la gente que tiene

el oido lesionado. Estos son llamados perros guias.
Nuevas asistencias dirigidas estan siendo inventadas cada dia. Quizas w pensaras en

una nueva asistencia dirigida para ayudar a tu hermano.
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12.- ;UN JUEGO PARA TI!

Aqui tienes unas palabras. jPuedes encontrar en la sopa de letras cada palabra.? Observa
de derecha a izquierda, de arriba hacia abajo, en forma vertical y diagonal. La primera ya estd
hecha para ti.

amplificacién libro coclea
decodificador perro oreja

martillo musica ruido

no verbal lamina restos auditivos
hermano ondas sonoras lenguaje

TRESTOSNVHEALST YNGA
OSAUDI TI VOSHMONDAS
EMKLEMCMNOLRPNRLTU
QUS OREIJ AABEWLOYOL Z
ASZNCHERMANOARTPR RBE
RI GOHENTOPGZMAXRLS
UCZABCRI CBUHI S AESE
PATNCOCLEAAONHRPOT
NOVERBALBAIJ XACUZXRTZ
MROSLDTONGESDSTITCBU
AUTOMOVYUVOTDUDOI M
L(AMP LI FIT1 CACI ONJORLD
PEYLRODACTI T FIDOCETD A
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13.- ;COMO TE SIENTES ? ;QUE ESTAS PENSANDO?

Cada uno de ustedes que esta leyendo este libro pertenece a una familia. Cada persona en
su familia es muy especial. Una persona puede ser chitosa, otra puede ser seria. Alguien podria
hacer mucho ruido. Alguno puede ser muy callado, otro puede ser muy alto. Otro puede tener
una sonrisa muy especial. Alguien puede tener el cabello rizado. Sin embargo, ain cuando cada
uno es diferente, todos tienen algo en comiin: que pertenecen a una familia.

Aqui tienes un lugar para dibujar a tu familia, {No se te olvide dibujarte a til.
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Cada miembro de la familia cuida al otro. Ustedes son felices uno con el otro. O, podrias
sentirte muy orgulloso. Algunas veces puedes sentirte triste o enojado. Cada uno tiene algunos
sentimientos acerca de la gente que ama.

I. ;Tienes mas de un hermano? T4 puedes tener sentimientos especiales para cada uno de tus
hermanos. ;Qué hay acerca de tu hermano que tiene el problema auditivo? ;Tienes algun
sentimiento especial hacia él o ella?. Puedes sentinte protector, interesado, avergonzado o un poco
asustado.

Aun cuando tu quieres a tu hermano o hermana pequeiia quien tiene [a pérdida auditiva,
podrias desear que algunas cosas fueran diferentes. .

Aqui tienes un lugar p'ai'a escribir tus séntimientos acerca de tu hermano (a) con problema
auditivo.

SENTIMIENTOS QUE ME GUSTAN

Td has estado escribiendo acerca de tus sentimientos. Alguno de ellos puede hacerte sentir
bien, pueden gustarte. Deseas que este sentimiento dure por siempre. Piensa por un minuto ;Qué
sentimientos son los que te hacen sentir bien?.

Escribe abajo algunos sentimientos que te hacen sentir bien. Si tu quieres, haz un dibujo de esos
sentimientos. (Puedes usar la pagina que sigue).
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Muchas cosas pueden hacerie sentir bien. Alguna de ellas son senlimientos de querer,
amar, seguridad e inteligencia. Alguno de éstos esta en tu lista?
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SENTIMIENTOS QUE NO ME GUSTAN

Algunos sentimientos no nos hacen sentir bien. Estos son sentimientos como llorar, gritar,
esconderse, huir 0 enojarse. Tu desearias que esos sentimientos se fueran.

Escribe abajo algurios sentimientos que te hagan sentir de esta manera. O, dibuja alguna
cosa que no te guste (puedes usar la siguiente pagina.)

Asi como hay sentimientos que te gustan, hay sentimientos que no te gustan. Algunos de
éstos son cuando te sientes triste, enojado, espantado, estipido, celoso, - quieres tener algo que
otra persona tiene o envidia. ;Alguno de éstos estd en tu lista?.

Algunas veces tienes un sentimiento que te gusta y uno que no te gusta al mismo tiempo.
Pretendes que tu amigo tenga un nuevo juguete, tu siempre has querido ese juguete y te sientes
feliz por tu amigo. Sientes también una pequeiia tristeza y desearias que ese juguete fuera tuyo.

(Puedes recordar alguna vez cuando tuviste un sentimiento que te gusta y uno que no te
gusta al mismo tiempo?. Aqui tienes un espacio para gue escribas lo que paso.

Aqui tienes algunas situaciones. Piensa ;como te hace sentir cada una?

1.- Mama te compro un regalo sin ninguna razon especial:

i
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2.- Tu hermano con deficiencia auditiva dijo dos palabras:

3.- Tu pagaste por algo que no hiciste:

4.- Tt no puedes jugar afuera a menos que lleves a tu hermano con deficiencia auditiva:

5.- Tienes que pararte en frente de la clase y hablar acerca de un libro que leiste:
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EXPRESION DE SENTIMIENTOS

{Como puedes mostrar tus sentimientos? Puedes usar palabras, usar acciones o no hacer
nada. Es tiempo de usar tu imaginacion. jExcelentes noticias!. Has llegado justo a la parte que tu
querias en el juego de la escuela.

Dibyja como te sientes.

;Como puedes mostrar tus sentimientos sin palabras?

¢ Qué palabras puedes usar para mostrar tus sentimientof

Alguna de las maneras como puedes mostrar tus sentimientos sin palabras son: sonriendo,
brincando arriba y abajo, aplaudiendo, chocendo las manos y haciendo una sefa con el dedo
pulgar.

Algunas palabras que puedes usar son: excelente, si , entusiasmo, estoy muy emocionado.

Usa tu imaginacion otra vez. Tu hermano toma tu libro favorito y lo rompe. Dibuja cual es
tu sentimiento.
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4Como puedes mostrar ese sentimiento sin palabras?

iQué palabras puedes usar para expresar ese sentimiento?

;Qué hay acerca de aquellos sentimientos que no te hacen sentir bien?. ;Como puedes
mostrarlos?.

Th puedes brincar, golpear con un puiio tu mano, llorar, fruncir el cefto o hacer pucheros.

Algunas palabras que puedes usar son: iNot, {Tu hieres mis sentimientos!, No estoy
jugando!, “Vete”. Cada uno necesita expresar sus sentimientos, esto también es imporiante para ti
¢l dar a conocer a las personas como te sientes y necesitas tratar de expresar tus sentimientos sin
hacer dafto a algin otro.

St sientes que guieres golpear a tu hermano (por arruinar tu libro) iqué puedes hacer al
respecto?. Puedes decirselo a tus padres o & tus abuelos. Hablar es de mucha ayuda. Puedes
brincar arriba y abajo para deshacerie del sentimiento de enojo. Entonces puedes decir jNol. Es
mio. Estoy enojado contigo. Tu tono de voz y tu mirada en tu cara le dira a tu hermano justamente
lo que sientes.

Hemos estado hablando mucho de los sentimientos. Todos los tenemos. ;Verdad?. Aqui
estan algunos otros sentimientos y pregunta a otros hermanos o hermanas si los han compantido.
Tal vez ellos estan en tu mente.

;PODRIA PERDER MI AUDICION? Probablemente no, pero te podria interesar el
conocer que casi todos tenemos alguna pérdida auditiva cuando envejecemos, tan viejos como un
abuelo o bisabuelo.

.DUELE EL TENER PERDIDA AUDITIVA? No. Tener una pérdida auditiva no causa
dolor. Por supuesto que algunas veces las personas pueden adquirir una infeccion en el oido, que
puede doler. jAlguna vez has tenido una? JY te dolig? )

(M1 HERMANO SIEMPRE NECESITA USAR EL AUXILIAR AUDITIVO? (5il.
Tu hermano o hermana necesitara siempre usar suauxiliar. Usar la amplificacion le ayudara a tu
hermano o hermana a estar e contacto con el mundo del sonido.

)
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;MIS PADRES QUIEREN A MI HERMANO MAS QUE A MI PORQUE NO
PUEDE OiR? No, tus padres tienen un gran corazéon. Hay un espacio para amar a cada uno de
los miembros de tu familia.

{POR QUE MI HERMANO LLAMA MAS LA ATENCION? ;Buena pregunta!.
Muchas veces pasa que toma mas tiempo comunicarse con alguien que no puede oir. Recuerda
tienes que observar cuidadosamente para ver gue es lo que tu hermano esta tratando de decine.
Eso toma tiempo. Una persona con deficiencia auditiva necesita mucho tiempo exira para
aprender.

ME SIENTO UN CERO A LA IZQUIERDA CUANDO MI HERMANO
CONSIGUE TODA LA ATENCION. Sentirse un cero a la izquierda no es agradable. ;Qué
puedes hacer?. Usar tus palabras. Dile a tus padres: me siento un cero a la izquierda, quiero
acoplarme, Cuando tu mamé y pap4 saben como te sientes; ellos harén algo al respecto.

ALGUNAS VECES CUANDO LA FAMILIA SALE FUERA, LA GENTE HABLA
SOBRE MI HERMANO. Este es otro sentimiento que no es agradable. Las personas no siempre
son conteses, Hay ocasiones en que turno puedes hacer nada. Si alguien te pregunta porque tu
hermano habla diferente, tu puedes decirle: ‘El no puede-oir muy bien. Sus auxiliares auditivos le
ayudan. El estd aprendiendo a escuchar™.

ALGUNOS NINOS Y NINAS SE BURLAN DE MI HERMANO. Cuando esto pasa tu
no sientes sentimientos agradables. ;Qué puedes hacer?. Tu podrias no hacer nada o alejarte.

A VECES ME SIENTO AVERGONZADO CUANDO Ml HERMANO SE
COMUNICA. A nadie le gusta sentirse diferente. Estos sentimientos son normales. Todos nos
septimos incomodos algunas veces. S6lo el conocer el como ti te sientes algunas veces ayuda a
que hagas las cosas mas faciles. Habla con tus papis.

{CUANDO MI HERMANO (A) CREZCA, EL (A) SERA CAPAZ DE VIVIR POR
S1 SOLO?. Tu hermano esti empezando un camino temprano por aprender. El o ella esta
aprendiendo todas las cosas de la vida como lo haces ti.

:SI YO TENGO NINOS CUANDO CREZCA, PODRAN OiR?. Cuando tu crezcas, te
puedes casar, y desear tener una familia. Habla con tus padres o con el doctor de ia familia, y
preguntales eso. Tal vez ellos tengan alguna respuesta.

(TIENES ALGUNAS PREGUNTAS O PRECCUPACIONES? Puedes escribirlas aqui
abajo.
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14.- TAMBIEN TU PUEDES AYUDAR A TU HERMANO Y A OTROS.

Algunas veces cuando tu conoces mas acerca de una persona, la entiendes mejor. Aqui
estan algunas cosas que puedes hacer para aprender mas acerca del mundo de tu hermano.

1 - Visita la escuela de tu hermano. Ve la escuela. Trata de visitarla cuando tu hermano \e}sté ahi.
Conoce a} maestro y alguno de sus compafieros. A _ i @) Ly
F | ¥ 2

X

2.- Aprende el sistema de comunicacion que tu hermano estd aprendiendo. Pide ser incluido en
alguna de sus lecciones. Ve si hay un libro especial que pyedas leer.

3 - Hazte una prucba auditiva. Pregunta al audidtogo las dudas que tengas.

{
4.- Prueba el amplificador de tu hermano. Imaginate como podria ser e} usarla por todo el tiempo.
Pide a tus padres a que te ensefien a como ayudar a cuidar el auxiliar.

5.- Ve si hay un grupo especial para hermanos y hermanas al que puedas asociarte. Algunas
ciudades tienen grupos de apoyo para hermanos de nifios con necesidades especiales. Algunos
grupos son solo para hermanos con deficiencia auditiva. Algunos grupos son para aquellos nifos
cuyos hermanos tienen otros desafios especiales. Si no hay un grupo donde vives podrias
comenzar uno ti, un padre, maestro o amigo podria ayudarte.

6.- Invita a personas mayores con deficiencia auditiva a una sesion a tu escuela. Ellos pueden
decirte sobre su vida. Tu puedes preguntarles otras cosas lambién.

7. Comenta en tu clase acerca de vivir con tu hermano con deficiencia auditiva. Tal vez tu
hermano pueda ir a tu escuela. ;jAlguno de tus compafieros tiene hermanos con necesidades
especiales también?. Pregunta.

8.- La pérdida de audicion de tu hermano es causa de una enfermédad o de un sindrome? Trata de
aprender mas al respecto. La biblioteca es un buen lugar para comenzar. O podrias hablar con el
doctor de la familia. Podrias escribir un reporte y presentarlo en tu clase acerca de lo que
aprendiste.

9 - Escribe una historia. Tu historia puede ser sobre tu hermano el cual no puede oir bien. Tu
historia puede ser sobre tus sentimientos hacia tu hermano con deficiencia auditiva. Tu historia
puede ser sobre tu familia. Qué mas podrias escribir?
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15.- PALABRAS QUE DEBES CONOCER.

PERSONAS.

AUDIOLOGO: Un audidlogo es la persona que examina el oido. E! audiologo puede decir si
necesita algin auxiliar auditivo y sugerira el tipo de auxiliar auditivo y algunas veces hara
impresiones para moldes de la oreja.

DISTRIBUIDOR DEL AUXILIAR AUDITIVO: El distribuidor del auxitiar auditivo vende los
auxiliares auditivos y hace la impresion de moldes para la oreja y repara los auxiliares auditivos si
se rompern.

OTOLOGO: Un otdlogo es el médico quien trata los problemas del oido.

TERAPEUTA DE LENGUAJE: La terapeuta es como una maestra. Una terapeula es quien
trabaja con niiios con deficiencia auditiva y puede liamarse terapeuta de lenguaje o terapeuta del
habla.

MAESTRO: Un maestro puede ir a tu casa a trabajar con tu hermano, o ensefiarle a tu hermano
en el saldn de clases. El maestro puede ser maestro de salén de clases auxiliar, ¢ un maestro
especial para nifios que tienen pérdida auditiva.

PALABRAS SOBRE SORDERA.

ATRESIA: Significa que alguna cosa esta fallando en el oido. Una persona que tiene atresia
podria no tener oido externo o podria tener alguna parte del oido externo afuera del oido.

PERDIDA AUDITIVA CONDUCTIVA: Una persona tiene pérdida auditiva conductiva si ella o
€l tiene atresia o un problema en el oido medio.

PERDIDA AUDITIVA SENSORIO-NEURAL. Algunas veces este tipo de pérdida es llamada
“Sordera del nervio”. Esto pasa cuando hay un problema en el oido interno o con un nervio
auditivo.

PERDIDA AUDITIVA MIXTA: Significa que hay una pérdida conductiva y una pérdida
sensorioneural al mismo tiempo. '

SORDERA ADQUIRIDA: Esta es una pérdida auditiva que sucede algun tiempo despues de que
la persona nacid.
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SORDERA CONGENITA: Esta es una pérdida auditiva que se presenta desde que la persona
nace.

SORDERA POSTLINGUISTICA: Esta es una pérdida auditiva que se presenta después que un
nifio o nifia pequeiia ha aprendido a hablar.

¢Hay algunas otras palabras que t0 quieras saber?. Escribelas agui abajo:
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16.- MI CARTA A LA CLINICA JOHN TRACY

i Quieres escribirnos una carta? Usa esta pagina para tu carta. Ponla en un sobre de papel y sélialo.
Asegurate de ponerle el timbre postal. Ponla en el correo.
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ANEXOE

CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA PADRES

Le rogamos responda a las pregunias sobre la participacion de su hijo (a) en el
taller. Sea lo més franco y honesto posible.

Nombre del niito (a):

Ponga su opinion en los siguientes aspectos:

Muybien  Bien Regular Mal Muy mal

1.-Hora de reunion del.taller 5 4 3 2 1.
2.-Lugar de reuni6n del taller 5 4 3 2 1
3.-Duracién de cada reunién 5 4 3 2 1
4 -Duracion del taller 5 4 3 2 1
5.-Comunicacion y contacto con

responsables del taller 5 4 3 2 1
6.-Actividades y contenido del taller 5 4 3 2 1
7.-;Ha comentado su hijo (a) lo sucedido en las reuniones? St No
Comentarios:
8 -;Parece que su hijo (a) disfruté de las reuniones? Si No
Comentarios:

9.-,Cree que su hijo (a) aprendi6 en el taller? S5i No

10.-;Hay alguna actividad que haya causado una fuerte impresion en su hijo (2)?
Si No
Comentarios:

11.-; Tiene usted alguna sugerencia para hacer los futuros talleres mas agradables o
informativos?

Si No
Comentarios:



