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INTRODUCCION

Dada la importancia que para la educacién
del nifio hipoacisico, tiene el que "los vpadres cola-
boren con los profesores; el presente trabajo esta
orientado a determinar la manerz en que colaboran -
los padres de familia en la rehabilijitacién y educa-
cién de su hijo; =sf como tarmbién, detectar y compa
rar a través de una investigacibn, 1lz opinibén de pa
dres de familia que tienen hijos hipoacisicos reci-
biendo educacibdn especial, de aquellos padres cuyos
hijos afn no reciben este tipo de educacibén y acu--
den por vez primera al Instituto Nacional de la Co-

municacién Humana.

Las partes de que consta este trabzjo, es

tan distribuidas de la manera siguiente:

En el primer apartado, se expone de manex
ra general, el concepto de Iripoacusia; sus causas e
tiolbgicas; la deteccibdn y el disgndstico de la hi-
poacusia; se sefialan grosso modo, algunas carzcte -

risticas de la personalidad del nifio hipoactisico, -




asf como las variables fundamentzles gue en un momeg

to dado, pueden afectar la personalidad del nifio.

En el segundo apartzdo, se habla, acerca -
de la educacibn del nifio hipoacisico; m&s especifica
mente, sobre los métodos pedagbgicos que se emplean
para su rehabilitacién y educacibn, asf{ como las ven
tajas y desventajas que presentan para el nifio el a-
sistir a una escuela especial y a una escuela normal.
Ademés, se habla sobre el pepel de los padres en ia

rehabilitacién y educacibén del nifio hivoacisico.

En el tercer apartado se trata, lo referen

te al planteamiento del problema.

En el cuarto apartado,se trata lo referente
a la metodologia de la investigaci&h s en donde se -
tratan algunés puntos como son: la obtencién de la -
muestra, la encuesta que se aplic6,_e1~procedimientp
de la aplicecién y la evaluacidn.

En el quinto apartado, se preseptén los re

sultaedos de la investigacién; las conclusiones de 1la’

encuesta y una conclusién final del trabsjo.




l-EL NIKO HIPOACUSICO

l.1.- CONCEPTO DE HIPOACUSIA.

Tos términos de anscusiz e hipoacusia suelen prestar-

se a confusibén, de aquf, el diferenciar un término de otro, men

cionando algunos conceptos.

El concepto de sordera o anacusia, se refisre a " un
trastorno suditivo profundo que impide la comunicacibén préctica.
a través del lenguaje"(l), es decir, es aquella persona que no

oye ¥ no habla y "se considers no funcional vara la conversa ——
cibn ordinaria™(2).

‘Una de las definiciones a tomar en cuenta por su com-

plementariedad, es la gque sefiala que, "Sordos son todas aque ==

llas personas que no oyen desde que nacieron o las que perdie——
ron el ofdo antes de 2dquirir la palabra o a quienes les falto
ese sentido tan inmediatamente después de adgquirir el lenguaje

que perdieron todo lo adquirido"(3).

El término de hipoacusia, se refiere a la disminucibn
de la agudeza auditiva, con etinlogia multiple; pero tal dismi-
nucibdn auditiva, "no le impide al nifio escuchar una converss —-

cibn ordinaria sea con o sin ayuda de aparatos suxiliares"(4).

T.- MA. DOLORES SUHIL. "Guiz pors padres de Nifios Sordos".p.13
2.— HECK 0. ARCH. "La Educacign de los lNifios Ex¥e cionales".
pP.280.

3.-— BORIS MORKOVIN. "Rehabilitacibédn del Nifio Sordo". p. 3
4.~ Idem,




Algunos autores consideran como débil suditivo o hipo
acisico, 21 nifio que ha desarrollado lenguaje previo a la spari
cibén de 12 anacusia, 2Un cuzndo no sea capaz de oir lenguzje a

ninguna intensidad.

Se dice, que los limites entre el anactsico y el hipo
acisico no son definitivos, debido a que la mayorfa de los nifios
aneclisicos "Poseen una “"capacidad potencial auditiva, Fuizing -
afirma, que: mediante el uso de una amnlificacibén suficiente y
gracias a un adiestramiento temprano, esta capacidad auditiva -
votencieal ouede volverse mé&s o menos Util en ei aprendizaje pa-

ra llegar a poseer unz voz controlada por el ofdo"(5).

5.,- HUIZ2ING, Citado por BORIS !ORKOVIN. o.c. p. 3




l.2,~ ETIOIOGIA DE LA HIT'OACUSIA.

No siendo el objetivo de este trrsbajo, realizar un -
anélisis minucioso de la ctiologiz de 1la hirnoacusi~; a continua
cién se enuncian unicamente aguellas causas consideradas como -

las mis importantes, como informzcién generzl sobre el tema.

La primera clasificacién de la etiologiz de la hipoa-

cusia, se divide en dos.gruposzl) Hereditarias y 2) Adquiridas.

l.,=- Hereditarias: se refiere a q:ie los factores cau-

sales de la hipoacusia se encuentran presentes en los genes.Se
les llamen causas genéticas por ser aquellas que se encuentran
vinculadzas = la éxistencia de genes dominantes y recesivos a -
fectados de hipoacusia ¥y que son la causa de'qpe se manifieste

éstao

2.~ Adauiridas o congénitas, cuando la deficiencia -

auditiva cuyos factores causaies no se hallan presentes en los
genes y por tanto son adquiridéas durante el desarrolio intra -

uterino, en el parto o después del nacimiento.

Addﬁiridas en el embarazo, éstas pueden obedecer a

las siguientes causas:s
- Enfermedades infecciosas que son causadas DPOr Vie-
'/

rus, por ejemplo: la rfibeola, el sarampibn,lagripe




- La sifilis adquirida por la madre.

- Por toxoplasmos.

- Por radiaciones.

- Desprendimiento de placenta,

- Inconpatibilidsd scnguinea, factor Rh,

- Intento de zborto, etc.

Adquiridas en el parto: Es decir, todos aquellos -
traumatismos o accidentes que sufre el feto durante el trabajo
de parto, por ejemplo:

- W1l uso de forceps.

- Estreches de la pelvis,

- Nacimiento prematuro.

Adquiridas después del parto:

- Infecciosas: en las que se comprende a todas las --
enfermedades infecciosas que mueden producir hipoa-
cusia, como la riibeola, la escarlatina, las paperas
el serempién; éstas producen hinoacusiz profunda.
T= meningitis cerebro-espinnl y la encefalitis con
facilidad pueden causar dafios -auditivos ya que se -
manifiesta sobre las membranas del cerebro.

- Hedicam:ntos ototoxicos, éstos lesionzn el nervio

auditivo y el 6rgano de corti, como la estreptomi--

¢ine, kanemicins, quininz, etc.




- Traumatismos, éstos, pueden ocacionzrse vor dos cau
sas: los traumas acisticos, en los cuales se lesio-—
na el érgano de corti, por sccibén del ruido; y por
traumatismos cranezales en los aue se pierda~la con-

ciencia y lesione el ofdo.

Desde el vunto de vista anatédmico - fisiolégico, exis

ten las hiwpacusias de conduccién y las hivoacusias neurosenso-

riales.

2) Hivoacusias de Conduccibdn:son provocadas vor todo
proceso que =zltere la conduccibn de los imnulsos Sonoros en el
conducto auditivo extermo, la membrena timpénica, la trompa de

eustaguio -0 el ofido medio.

: b) Hivoacusias Neurosensoriales: #on producidas vor -
la lesifén de los elementos neurosensoriales que intervienen en

la audici6n, ya sea a nivel déliérgano de corti, o del nervio

coclear en sus conexiones con el sistems nervioso.




"Las palabras son el instrumen
to de la mente, y por medio -
de su emvleo, el hombre trata
de comunicar a otros sus pro-
pias interpretaciones y expe-~
riencias. ¥n ello reside el -
principio de la educacién".

MORKOVIN,




1.3.~ DETECCIDUN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEY, NINO

HIPOACUSICO.

"Para. poder obtener un diagnbéstico real de la incapa-
cidad auditiva de una persona y por tratarse de una funeibn que
desde el punto de vista psicolbgico estid ligzada tan intimamente
2 su propia vida, es indispensable conocer de lz manera mis e-
xacta pOosible, cudles son los trastornos que dicho defecto 2 -~
producido en ello; por tanto debe averiguarse la forma como se

inicid la hipoazcusia"(6).

s muy importante pués, detectar el problema auditivo
del individuo lo m&s pronto posible y 22{, vor medio de pruebas
audiométricas, establecer el diagnbéstico, es decir, sefialar o -
conocer cufl es el grazdo de hipoacusia que presenta el nifio pa-
ra de esta manera, poder elaborar el tratamiento dé'réhgbilifa-
cibn y, comenzar cuanto zntes una rehmbilifaci&hrauditiva, enca

minada haciz la futura cormunicacién del individuo con su medio.

Con respecto al disgnébstico, algmunas de las oruebas -
gue se vueden emplear para conocer el grado de deficiencia audi
tiva del individuo de acuerdo a su edad son las siguientes:
Fruebz del reloj, diapasones, audibmetro de tono nuro, audibme-

tros fonogréficos, tests de percepcibn del lenguaje, pruebas de

6.~ BORLS WMORXOVIN, 0.C. De. 18




la respuesta galvanica de la piel, etc., las pruebas que se a —
plicaen =a nifios hipoacisicos de edad preverbal, son pruebas de

juego libre y pruebas de dibujo libre y dirigido.

Zxisten dos formas de ayudar =2 que el nifio hipoacisi-
co mejore su audicién: la primera es por medio de tratamiento -
quirirgico y la segunda por medio de adaptacibn de aparatos au-

ditivos mecénicos.

a) Tratemiento quirfrgico:La cirugf{z puede hacer mu-
cho paras mejorar ciertos problemas z2uditivos, siempre 'y cuando
se trate de una hivoacusia de conduccidn Yy no se encuentren da
fiados los elementos neuroldgicos que intervienen en la funcidn

auditiva,.

b) Apsratos auditives mecfnigos: Se pueden utilizar -
o bien, en lugar de, o ademés de los procedimientos nuirtrgices
con el fin de mejorar la audicidén de un alto porcentzje de per—

sonzs con hinoacusia de conduccidn.




"Todo nifio necesita calor emo-
cional y seguridad, la sensa-
cién de que los otros lo res-
petan y lo valoran, el recono
cimiento de que escs adultos
importantes para 81, anrecian
sus adelantos y realizaciones.
El debe tener una sensacibn -
de pertenencia, un foco para
sus pronias emociones, contro
les benévolos y diciplina, al
guien que se interese por su
seguridad y contar con roles
ejemplares",

DAVID. L.L. -




1.4.- PERSONALIDAD DEL NIkO HIPOACUSICO.

GZN=RALIDADES.

El hipozcisico desde pequefiocc se enfrenta con uno -—-
de los problemas més diffciles del ser humzno y el es problema
de adguirir el lengueje, pero el problemz no radica unicamente
en la falta del lenguaje, sino que, ademis, como el nifio no ——-
oye 2 lz madre, no se oye 2 sf mismo ni = otros, no se nuede -

desarrollar en 61, el sentimiento de identificacién.

Se dice, que uno de los aspectos bésicos de la perso
nalidad es el desarrollo de la identificacidn. Segin investiga
ciones hechas por Myklebus H.R. y Mowrer O.H., sefizlan, que la
identificacién esta relacionads fundamentalmente a le adquisi_
cibn del lenguaje mismo; y sue la audicibén tiene un papel muy

imnortante en el desarrollo del sentimiento de identificacién.

Por otra parte, se dice que la experiencia marcea el
princinio de la humenizacién del nifio en el momento en gue es-
tablece relaciones humanas perdurables a intimas, es decir las
relaciones emocionales pgrsonales que el nifio tiene con su fa-
milia. La forma exterior de la conducta empieza = definirse -
con la relaci6n.entré padres e hijos y especialmente las rela

ciones madre-hijo. ¢« 1la actualidad se acepta,que la constan-




te ¥ rermanente influencia psicolégica de la me=dre favorece -

un saludable sentido de satisfacceibn Yy seguridad, libre de an--

gustia y estados de tensién.

Asf, con las primeras experiencias emocionales que --
tiene el nifio, se establece el concepto de padre y madre, auna-
das a las tendencias bésicas de relacién interpersonal que son

muy imnortantes para determinar la‘personalidad futura del nifio.

Las primeras experiencias que el nifio tiene se llevan
a cabo dentro del nicleo femiliar, y 1= interpretzcién y per —-
cepcién de &stas, determinaran seguramente su interpretacién de

experiencias posteriores gue tengan una apcrente similitud,

"Harris M. Grace., Sefiala que "los padres deben com —-
prender la influencia de la vida familiar ¥y las circunstancias
socizles en la totelidad de la persona del nifio y asimismo --
que la coordinacibén de los mecanismos vocales con el proceso =
mental esti relecionado con la formacidédn del desarrollo y con

1a estabilidad emocional®.(7).

Ta experienciz pre-vegpal, tiene gran influencie en
el desarrollo emocionml nermal del nifio, ¥ consecuentemente, -
el aislamiento, la falta de estimulncidn, la. falta de intera--
ccidn entre el nifioc ¥y sus padres pueden tener un resultzado des

tructivo en el desarrollo emocional del nifio.

7.- ., GRACE HARRIS. '"Ensefianza Preescoler del Tenguaie en el
Nifio Sordo". p. 70
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"Ta falta de medios normales de comunicacibn y el -
hecho de que se siente diferente a los demAds por tener un im-
pedimento hace .que el nifio hivoaclsico sea mis vulnerable a -
los traumetismos psicolbdgicos. Las dificultrdes de compren —
sifn y adavtacién le hacen desarrollar sentimientos de infe—
rioridad, falta de confianza en si mismo, negativid=zd, rebel-
dia o una excesive dependencia hacia los adultos"(8). Por lo
aue es muy nscesario que los padres se preocupen por el nifio,
nsue lo acepten y lo quieran a pesar de su deficienciez, yz que
8sto ayudari inmensamente al nifio a conservar la confisnza en

el mismo y 2 tener una mejor seguridad emocionel.

Conociendo que las experiencias gue tiene el nifio -
desde su nacimiento forman la base de sus emociones, actitu =«

1 ¥y su vnersonalidad, se puede concluir, que existe una rela

sntre la hipoacusia, el desarrollo de l= versonalidad y

> emocionaly que la hipoacusia altera la experiencia,

2 imposicibn sobre 1la facultad de guiar la verso-.

12 separacidn y el aislamiento. 2dem&s, sabi-
@ es un factor muy immortante en el dess—

‘s personal-sociz2l, cuando se eﬁcuentra
sonalidad del nifio se verd afectada,

~s madura.
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Para estudiar las consecuencias psicolbdgicas origina-
das por la hiroczcusia, es importante conocer las dos variables
fundamentales aque la afectan, a saber: el grado de invslidez ——

auditiva y la edad en que se inicio la hinoacusia.

Grados de invzlide- auditiva:

l.- Una pérdide auditiva de 30 a 45 decibeles; se re-
fiere a una pérdida del ofdo que afecta principalmente las fun-
ciones de ofdo de examiner minusiosamente los sonidos. "Psico-
légicemente, lo mAs importente es la limitacién, la separacibn
del ambiente; en este nivel se puede aliviar lz limitacién de -
cormunicacibén acercanﬁose 2l hombre que hzbla o por el uso de am

plificadores"(9)£

2.~ Una pérdida auditiva de 45 a 65 decibeles; este -
grado afecta las relaciones sociales, lz versona axamines cuide-
dosamente lo que oye, trata al sonido cuando le llega con aten—
cibén directza, el uso de zparztos auditivos hace posible la co--
municacibén . La funcién descriminativa de la audicién queda en
gran medida eliminada. La persona que radece este grado de pér-
dida auditiva experimenta considerable aislamianto y trata de -
establecer relaciones sociales con otras personas que tienen el

mismo grado de hipoacusia,

9.~ TELFORD, o.c. p. 69




12

3.~ Una pérdida de la audicién de 65 a 80 decibeles,
reauiere del uso de aparatos auditivos con el objeto de que el
individuo pued? mantener relagiones sociales, es indispensable
emplear otros sentidos para guisrse, especialmente la visién y
el tacto; el individuo tiene nroblemzs de identificacibn; é&sta
pérdida auditiva torna dificil el contacto personal, social y

ambienteal en general.

4,- Una pérdida del ofdo de 80 2 100 decibeles, es y=z
una pérdida vrofunda de la audicién, es muy necesario el uso -
de ezperatos, principalmente parz woder concentrar la atencidn
en los sonidos que le rodea; son esenciales la visibn y el tac
to, varz que el individuo pueda mantener el equilibrio homeos-
t4tico, la interaccidn peréonal—sbcial con gente normo oyente -
es muy diffcil. La mayorfia de las relaciones socizles se man -

tienen con personas que tienen un tipo de hipoacusia profunda.

Pcr otra parte, es importante considsrar el papel —-
que desempefirnm otros factores en la personalidad del individuo
como es, especificamente la edad en que se inicib la hipoacue-
sia. Una clesificacibn pers establecer los efectos de la hipoa
cusiz en lz nersonalidad de acuerdo con lz edad en que dio --

princinio es la siguiente:
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Edad a la gue se inicio 12 hino-cusina:

l.- Frenatal o antes de los dos afios: Cusndo la hipoa
cusi~ ocurre a temprana edad-"el nifio tiene muchos problemas. -
EZn este grupo la hipoacusia ejerce el méximo efecto sobre la -
capacidad para comunicarse, con inferencias que gravitan en la
persona y en el zjuste emocionzl. Se verturb~n procesos rsicold
gicos bésicos como la identificacién®(10).5i la hipoacusia es
profundé es nis severo el aislamiento en este grupo que en Cua;
quier otro; hay dependencia de la visidn y el tacto, se hace in

dispensable un entrenamiento de educacién especial.

2.- De los dos a los seis afios: s2 dice que si el ni-
fio ha ofdo en forma normel durante los dos primeros afios de su
vida, se muede arrovecher algo verbaslmente, y ademis padece me-
nos efectos psicolbdgicos negativos ; 4ésto adquiere mayor impor-
tancia si la hipoacusiz ocurre cuando el nifio ya adouirido len-

gue.je verbal,

3.~ Pérdide de la capacidz2d de oir en los afios escolza
res: si hesta esta edad, el nifio ha ofdo en forma normnl, esté
bien retenida la funciédn del lenguaje por la comunicacidn ha -
blada, aunque muchas veces se precisa de una educacibdn especial

hay menos problemas en la formaciéi..emotive en general.

10.~ WANTZR B.B. "La Rducacidn del Nifio Bxcepcional". p. 70
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4.~ De los 18 a los 30 afios, "Con excepcién de aque=
llas versonas que sufren sordera como resultado de meningitis
es frecuente que la hipoacusia sea moderada y la'etiologfé co-—
min es la otosélerosis, aunqué algunos rasgos poco deseables -
pueden ser acentuados, las formas bisicas de la conducta no -
sorn alteradas, sin éhbargo frecuentemente los desérdenes en -~
las relaciones sociales son severas, sSe cambizn las amistades

a otras que sufren la misma invalidez®"(1ll).

5.— Edad adulta de 30 a 60 =afios de edad. "Lz etiolo-
gie de la vérdida auditiva =2 estz ‘edad incluye otosclerosis en
volvimiento progresivo del nervio hidroendolinfitico, trauma a
clistico y otras enfermedades"(l2). Puede afectar el ajuste ma-
trimonial, pero el problemh més frecuente es el referente a la

relacién ocupacional, incluso de amigos y grupos sociales.

6.— Zdad de la vejez, en este grupo se considera a
los que sufren pérdida del ofdo por presbicusia y cuya edad es
de 60 nfios 8 més. "El efecto bisico de la sorderz es mis noto
rio en términos de retiro y aislamiento, la inseguridad aumen-
ta lo mismo aue la tensiébn emocional?(13). En el -2specto ocu-
pacional es la étapa de la jubilacidn, la falta Qe emnleo hace
aue poco a voco se desarrolle un sentimiento de inutilidad, de
que no son necesitados, lo que causa ansiedad o perfodos depre

sivos.

ll [ Dt ﬁemo

12.‘- Idem.
3.~ Tdem.
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Se han mencionado las anteriores categorias y clasifi
caciones de acuerdo con el grado de hivoacusia y edad a la que
&sta se present§, ya que estos factores son relevantes para la
evaluacidn de los trastornos de la personalidad provocados vor

la disminueciédn auditiva.




"Compartir un lenguaje comin

es prerrequisito para la in
tegracifn de un nifio en unsz
familia, una comunidad y u-
na sociedad"™,

TELFORD,
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2.1.~ ASPECTOS GENERALES.

Hasta hace poco tiempo se ha comenzado a educar al -
nifio hipoaciisico. Pese a que este tipo de nifios a existido siem
pre, no ha sido, sino hasta los Gltimos afios que se ha intenta-

do brindarles un programa educativo que atienda a sus necesida-

des.

L

Los métodos pedagbgicos empleados para la rehabilita-
cibén y educacibdn del nifio hipoacisico son muchos; y todos ellos
basados en obtener el -mayor aprovechamiento de los restos audi-
tivos y su educaciédn a través de la vista y el tacto. Algunos
de los métodos son: el método dactilolégicovo manualismo; el

método gestual o mimico y el método labial.

El m8todo labial es el mAs importante de todos, ya -

que es el que conduce a la adquisici&n de la palabra y a través

del cual el nifio aprende el lenguaje oral.

Es immortante este métoda o auxiliar pedagbgico, por-
que "el deficiente auditivo no se limita a ofr unos sonidos, si
no que aprende fénemas, palabras, freses, distintas formas de -

lenguaje que pronunciard luego de forma correcta y précisa"(l4).

14.- MA, DOLORES SURIA. 0.Ce D. 32.
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El nifio es iniciado en el método practicando la movi-
lidad de los brg=nos de fonaeibn; utiliza la gimnasia respirato
riz para un mejor desarrollo - de la fonacibn. Asimismo se ejer-
citz al nifio en el desarrollo de la lectura labial y se utiliza

zdemés la audicibén residual del nifio para su rehabilitacién.

La lectura labio-facial "se apoyz en una observacibn
profunda y en una sintesis inteligente. Es tambien la habilidad
gue permite a una persona entender el lenguaje por medio de la

observacién atentz del aque hzbla"(15).

El primer paso hacia la lectura lebial es gque el nitio
comprenda los movimientos de l= boca del que le habla y vueda -
traducirlos luego en significados. As{ pues, las condiciones ne
cesarf{as para que el nifio inicie el aprendizaje de la lectura
lzbio-facial serfn:

a) Que el nifio se fije en los labios.

b) Y que entienda gque los movimigntos de 1a‘boca de

1la persona que le habla son la ayuda a todas sus -

necesidades,

18 lectura labizal debe desarrollarse lo méAs pronto -~
posible ya oue es necesaria pare la compnrensibn del lenguaje en
el nifio hipoaclsico y es la base donde posteriormente se da el

habla.

i3.- 1bidem., p. 105.
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Ademis, la preparacién del nifio para expresar sus emo
ciones y la madurez son factores importantes para la introdu —

ceibn de la lectura labinl.

Por medio de la lectura labial y la enuncizcién de pa
labra, el nifio debe adquirir un vocabulario préctico que al em-
ptearlo funcionalmente le permita ir suverando sus necesidades
cotidianas, ir reafirmando su individualidad y participar en to

de aguello que sucede a su alrededor.

Para iue el nifio pueda obtener una buena rehabilita -
cibn y educaci&n es conveniente que acuda a centros de educa -
cifn especial, cuya funcibn es 1z de " preparar al nifio hipoa -
clisico desde su més temprana infancia a desarrollar su habili_-
dad de comunicarse con los demAs; supervisar el programa de 2z
diestramiento en cade una de smg etapas; ayudar al nifio en la -

adquisicién de recursos intelectusles y sociales que le permi

tan estudiar en escuelas para nifios con audicidn normal”(16)

Los padres deben dedicar algunas horas para visitar -
la escuela y noder estar en contacto con el profesor especislig
ta, a fin de estar enterados de cfmo se va desarrollando el ni-
fio, de las actividades que desempefia, asi como del nuevo voca--
bulario que va aprendiendo en la éscuela para aplicarlo también

en el hogar.

16.- BORIS MORKOVIN., o.c. p. 112.
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La educacidbn aue se reciba en la escuela no debe ser
la Unica oportunidad que se ofrece al nifio para que aprenda, -
"3i en el hogar no se demuestra interés alguno nor asuntos cul
turales, el nifioc creerdé que la escuela no tiene relacibn con -
1= vida diaria y que solo es un paso obligado del cual hay que

szlir de cualauier modo"(17).

De aquf que, el éxito para que el nifio aprenda el len
guaje orsl depende de toda la familia, del nifio mismo y del uso
de fazcilidades y ayuda especializada; pero de fodo estos factows
res el més immortente es la actituq que tienen los padres fren-

te 2l nifio y su disminucibn auditiva.

T2 meta de tode 2yude y educacién que se ofrezca al -
ni%o hivoaclsico debe ser ia de prepararlo & vivir e¢n el rmundo
como um individuo competente dentro de la sociedgad. O ses, der-
le los medios necesarios parzs gque se pueda integrar 21 mundo de
lzs versonas que oyen y hablan en forma normel, dentro de la eg

cuela, de su familia y del medio donde se desenvuelve.

Existen algunos factores que requieren mucha atencibn
en la rehabilitacidn y educacibn del nifio deficiente auditivo y
que los pasdres deben tener siempre en cuentas
- El primero y més importante es la comunicacibén que
se establezca entre el nifio y los padres.
-“E]l adiestramiento de los hfbitos de higiene perso -

nel y de treto socieal.

170- Ibidem. po 320
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- EBsti{mulo y ensefiznza tendientes a la independencia
¥y confianza en si mismo.

- La socialigacién

- El‘desarrollo de ia destreza masnuzl y la habilidad
fisica.

— %1 estimulo y orientacién de lz curiesided intelec-
tual.

- El1 desarrollo de le iniciative personel y las habi-

lidades crezdoras"(18).

"Lz finalidad del entrenamiento auditivo, es brindar
21 nifio hipoactsico, en la medida en ~ue sea vosible, lrs mis-
mas onortunidades gue tiene el nifio oyente"(19). Es decir, que
el objetivo de toda rehabilitacién Y educacibén del nifio defi -
ciente auditivo, es integrarlo 21 medio femiliar y social; que
tenga uns personalidad proria parzs que pueda valerse por sf -

mismo en un mundo de personas normo- oyentes.

Algunas de las ventajas y desvent~jas qgue presentan -
para el nifio hipoacisico el =sistir tanto = la escuela normal,

como a la escuela especial son:

l.- VENTAJAS DE LA ESCUELA NORMAL PARA FL NIRO HIPOA
CUSICO:

- El nifio se incornora al mundo del normo-oyente.

1l .= Ibidemo Po 113.
19.- EDITH VHETNAL, "Audiologin y Terapfs de la Voz y el Tengu=

je. p. 24
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-« Por necesidad y constante estimulecidn usa el -

lenguaje oral.

- Se prepara para reslizar una vids socizal normal

DESVENTAJAS:

- El profesor: no es especialista.

- ®Bxiste rechazo de algunos profesores hscia el
nifio.

- E1 nifio estard siempre limitado en la comnren=+
sién de mlgunos =aspectos escolares.,

- Va a estar condicionado a la ayuda aque la fami-
1lia le br}nda para ponerse al corriente en las
asiénaturéé que comprende poco 0 no comnrende.

- Bl nifio cause curiosidad en el grupo, vor lo -

que se siente mal.

VENTAJAS DE LA SSCUELA 3ISP=ZCIAL.

- Los profesores son esvecialistas.

- ¥l nifio se hallarf en su medio. -Tiene ayuda de
sus profesores y de sus compeifieros.

- El nifio se desenvuelve sin comnlejos siempre y

cuendo no salga de su medio,

DESVENTAJAS DE LA SSCUELA ESPECIAL:
- Muchas veces ®l nifio se aigla del mundo oyente

y forma su.propio mundo
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- No existe estimulacién para el lenguaje oral -
por parte de sus compafieros, ya que éstos pre-

sentan el mismo problema que el nifio,




"Ta educacibn del hivpoacdsico
empieza con la de sus padres"

BERRUECOS.,
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2.2.- EL PAPEL DE IOS PADR=ZS DE FAMILIA N LA RZHABI

LITACION Y =“DUCACION DIL NINO HIPOACUSICO.

Ante la noticia de que el nifio es deficiente auditivo
no todos los padres responden de la misma‘manera; algunos rea -
ccionan con una serie de conflictos y emociones como culpa, au-
toacusacién, verguenz~, etec. Esta conducta los hace a2dquirir ac
titudes de sobreproteccién z2lgunas veces, o bien, de indiferen-
cia y de rechazo otras, que representan factores desfavorables
para el nifio aumentando su inestabilidad emocionzl y su insegu-
ridad, al mismo tiempo que limitap su experiencia y su sentido
de autodependencia, reSponsabiiidad ¥y confianza en 81 mismo, e-
lementos todos, que perjudican y alteran una versonalidad equi-
librada. "Si el nifio encuentra en los padres angustia, sobrevro
teccibn, rechazo efectivo y vreocupacibn, todo ello provocari -

en é1 una autodefensa o represalia que retrasarf toda su evolu-

cién"(zb).

Por lo general, a partir del descubrimiento de la de-
ficiencia auditiva del nifio, los pddres copienzan a vivir un se
rio conflicto. Algunas de las reacciones por las que pasan la -
mayorfa de los padres para lograr una adaptacién a la situacién

son: la incredulided, el miedo y la frustracibn; la primera se

. - RES A. o.C. D. 147.




refiere a2 1z esperanza que tienen los padres de que el médico

ouedz haberse equivocado en el diagnbstico; comienzan a preo —-
cuparse por el .futuro gue puede tener su hijo, por lz reaccibn
gque produciré en el resto de la familia, por su provia capaci -
dad para sumerar la situacibn. Ia segunda reaccibdn se refiere -
2 que los pzdres y mayormente la madre, comienza a aceptar la -
situacibn, surgen muchas dudas sobre el problema del nific que -

no szben resolver.

Frecuentemente los padres suelen mostrarse muy sensi-
bles frente =z lo que puedzn pensar o’dectr los demés, imaginaﬁ—
do que la gente se dedica z murrurar acerca del nifioc. Inclusive
hay padres que optan por retiramse del contacto con sus amistg
des vpara dedicarse por comnleto a su hijo. Pero muchas veces, -
este actitud repercute en lz vida de los demAs miembros de la -
femilia.

Asimismo, hay padres que znte el problema que tienen,
se apertean de su hijo, ocupandose de otrzs actividades que pue-

dan mantenerlos apartados de su hijo.

As{ pues, para llegar a la aceptacifn del problema, -
es indispensable que exista antes que nada, un entendimiento en
tre ambos padres, olvidandose de las recriminaciones del uno pa

ra con el otro, deben compartir su problema; una vez estando de
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acuerdo, seréd mis ffcil empezar la rehabilitacién del nifio, y -
hacerle sentir que forma parte de la familia, que se le acepta

Tal como es, que se le quiere independientemente de su deficien

cia auditive. AdemAs*"el suministro de informacibén bien propa-

gada y el reforzamiento proporcionado por un equipo multidici -
vlinario ayudan e muchos padres a tratar de una manera m&s real

la pérdida de of{do en un miembro de la familia"(21).

“Es necesario que los pedres del nifio hipoacﬁsicp, con
quisten la voluntad del pequefio a fin de cooperar en el progre-
so de su educacifn. Para ello es conveniente, que desde un prin .
cipio traten de comprenderlo, observandolo a lo largo de sus ac
tividades pare poder interpretar sus reacciones y reconocer sus
dificultades, intereses y habilidades, sus gustos y aversiones,
su comportamiento frente a otros ﬁiﬁos o frente a otros adultos®
(22).

La madre " constituye el eslabdn entre su hijo y el -
rmando exterior. Cuando no existe entre ellos una relacién afec-—
tuosa y un mutuo entendimiento, el nifio puede gquedar aisladq y
sufrir un reterdo en su desarrollo fisico ¥y emocional"(23). Hay
madres que tratan de someter a su hijo a sus provias exigencias
no toméﬁ en cuenta que el nifio hipoacisico es una persona que -

necesita especial atencién y carifio.

7] .- GHACE M, HARRLS. O.Ce Do 2
22,- BORIS MORKOVIN. 0.Ce D« 29
230— Ibidem. po36
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Referente al padre, lo que &1 hace y dice, asf como -
su manera de reaccionar, sentir y comportarse, tiene una .impor-

tancia relevante para la educacibén de su hijo.

Las preocup~ciones materiales, el pertenecer a una —-
clase social baja traen como consecuenciz que la conducta del -
padre se vea alterads, creando en ello actitudes de agresividad
aue afectarin bastznte al deficiente auditivo y en sf{ a todz 1la
Tamilia. "Se debe tener cuidado con el exceso o defecto de in. -
tervencién o autoridad. Si el padre es extraordinariamente arbi
trorio, el nifio no podré desarrollarse ni afirmarse y se mostra
r4 inhibido, preocuvado y azdoptari una conductzs de oposicién y
rebeldia que se manifestard en una regresién en su desarrollo -

lingtiistico principalmenten(24). ,

De 1o que son, y del ejemplo que den a su hijo, los -
padres, dependeréi posteriormente el carfcter del nifio, por lo
aue se puede decir que " en definitiva, la naturaleza del con-
tacto afectivo familiar, especialmente en lo que a la funcibn -
de 1= madre se refiere, es lo cue condicionarf en lo mis profun

do lz versonalidsd del nifio"(25).

Nadie puede suplantar a los padres en la tarea de e -

ducar a su hijo con deficiencia auditiva. E1 tiempo que se tar-

24.- ik, DOLORES SURLA, O.Cs v. 151,
25 o= Idem,
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dan para establecer experiencias comunes con su hijo, es un re-
quisito para que 8ste pueda comprender 1z funcibn que tiene el

lenguaje y haga el intento de emplear las palabras.

No s6lo los padres deben estar conscientes del pro -
blema del nifio hipozeldsico, sino también los hermanos y perso—-—
nas que viven con él; deben de comprender que la falta de comu-
nicacién por parte del nifio no es un signo de deficienciz men -

tal y se debe de tratar al pequefio como una personz normnl,

Durante los primeros afios de vida, toda la familia -
tiene una importante responsabilidad en la luchza gque desarrolla
el nifio para sobrep@nerse de su imnedimento auditivo. "Todos de
ben contribuir para colocar al nifio bajo la gufa y consejo pro-
fesional de algfn centro de orientacién a2udiolégica. Hen de pTo
curar que el nifio utilicé aparatos auxiliares contra la hinog—
cusia; que reciba adiestramiento auditivo lo mis pronto posible
y toda la familia debe ayudar ai nifio 2 desarrollar sus capaci-

dades mentales, personales y sociales"(26).

23.— Eﬁms MEEKOVITE. QeCe Do 113
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3.-2LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El hogar aunoue es hasta cierto punto independiente -
del mundo exterior, es parte de la sociedad en su conjunto. Por
lo que, si en el nifio normzl, las dos instituciones més impor -
tantes en la vida, son el hogar y la escuela; lo son atin mis im

portantes para el nifio hipoacdsico.

Teniendo como base este conocimiento, surgio mi inte-
rés por investigar la opinién de los padres de familis sobre -
su participacién en la rehabilitacién y educéci6n del nifio hipo
aclisico; y de ello me intereso conocer:

OBJETIVOS GENERALES:

- ¢Qué ovinan los padres de familis sobre el problema

de su hijo<?.

- ué relacidén mantienen los padres de familia con la
Institucibén y mé&s especificamente, con el profesor en donde se

llevd a cabo la investigacibn?

- Conocer si existe una influencia por parte de la -

Institucibdn en los padres de familie.
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- Conocer, 8i la Institucién da informecién al padre

para que cambie la ovinién que tiene con respecto al problema

de su hijo.

Para poder dar resvuesta a lo.anterior, la investiga-
cibn estuvo dirigida a conocer, la opinién de los padres de fa
milia qué tienen hijos hipoacBsicos recibiendo educscién espe-
cial, y la de los padres que asistieron por primera vez al Ins
tituto ¥y cuyos hijos adin no reciben, ningin tipo de tratamien

to. Para tales fines, se aplicéd una encuesta de opinién a los
padres,

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ENCUESTA

- Conocer, 8i los padres consideran que es necesaria

su colaboracién en la rehabilitacibén y educacién del nifio hipo
aclisico.

- Conocer, la importancia que tiene para los padres,

la comunicacién con su hijo, para que éste, pueda tener una me

jor rehabilitacién.

- Conocer, si los padres de familia, consideran impor
tante, recibir orientacibn de la Institucibn, sobre el proble-

ma que tiene el nifio y como ayudarlo.
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- Conocer, la opinién de los padres de familia, acerca
del intercambio de informacibn, entre ellos y el profesor espe-
cislizado sobre el desarrollo del nifio tanto en el hogar como -

en la escuela respectivamente.

~ Conocer, 1la opinibén de los padres de familia, acerce
de la influencia que ejerce el ambiente fardliar en la rehabili

tacibn y educacibn del nifio hipoachsico.

~ Conocer, 1la ovpinién de los pzdres de familia sobre -
1z integracibdn del nifio hinocaclisico a una escuela de nifios nor-

mo-oventes,
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4.~ METODOLOGT A

4.,1.~- OBTENCION DE LA IMUWRSTRA.

Para obtener la muestra con la que trabajé, procedf -
de la siguiente manera: en primer lugar, busaué la institucién
en la que me fuera vposidle aplicar la encuesta, y fue en EL INS
TITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA DE LA SECRETARIA DE -
SALUBRIbAD Y ASISTENCIA., en donde se me permitio llevar a wabo
la investigacién; ya que los médicos, profesores y padres de fa

milia estuvieron en la mejor disposiciédn de colaborar.

Para poder efectuar la investigacibn, necesitd dos -
grupos los cuales estaban formndos de la siguiente monera:

EL GRUPO I : Esta formado por padres de familia que -
tienen hijos hipoaciisicos recibiendo educzcibn especial por es-
pacio de uno a dos afios. En este grupbgula‘profesora me pasaba
a los padres de familia para que les aplicara la encuesta. Fue-
ron un total de 18 vpadres. El cuestionario se aplicd a 16 ma--

dres y 2 padres. Ia edad de los padres fluctua entre los 20 y -

53 afios; y la de los hijos de 8 a 16 afios.

En este grupo, la mayoris de las medres se dedican al
hoger, por lo que tienen tiempo de llevar al nifio a recibir te-

rapia. La encuesta se aplicd los dfas 26,27 y 28 de Agosto de -
1981.




GRUPO 2: Estd formado por p=dres que tienen hijos hi-
poaciisicos, -éstos no han recibido ningln tipo de tratamiento ¥y

acuden por primera vez al Instituto.

Los padres entraban a consulta al Departamento de _==
Diagnéstico y los médicos me pasaban a los padres de familia pz
ra que les aplicara la encuesta. Fue un total de 18 padres; 14
madres y 4 padres. La edad de los padres fluctua de los 20 a -
los 50 afios y la de los hijos de los 6 a los 13 afios. Ia encuesg

ta se aplicd los dfias 2, 3 y 4 de Septiembre de 1981,

El porcentaje de escolaridad de los dos grupos es el

siguiente:

ESCOLARIDAD " PORCENTAJE
Analfabetas « ¢ ¢ o « ¢ o o« o s« 84.0%
Primaria c s s e e e e oo 26.0%
SecUndari® o« « o + o o o o o o o 24.0 %
Preparatorife o« « o« « o =« o o o o 20.0 %
Profesional « « « s o o o o o o o 11.0 %

Otros @« o 0 e o ®© & o ® o o 15.0%
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4.2, MATERTAT,,

Un cuestionario de opcién multivnle, consta de 30 reac
tivos. Los padres padres tenian que contestar si estaban de a -
cuerdo, les era indiferente, o estaban "en desacuerdo con cada

una de las afirmaciones de que consta el cuestionario.
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4.,3.- CUZSTIONARIQ.

INSTRUCCICNES: ®lija una de las opciones que se Propo
nen debajo de cada afirmacibn, en la cual sefiale usted, si esta
De acuerdo, Le es indiferente, o esta En desacuerdo con la afir

m-cién. Psra ello, debe marcar con una "X" en el paréntesis que
2st2 junto 2 cada opcidbn.

Eda& L] [ ] o L L ] L] L ] L] L ] L) L L] L J -« s exo ® [ [ ] -

Crado 2SCOLaT: « « o « = ¢ o « « Feche,

L] L] [ ] - L] L] [ ] L ] [ L L L]

l.- Zs necesariz la participzacibn de los padres de familia en -
la educacibn del nifio con deficiencia auditiva.

TJe acuerdo.

>y

De
e es indiferente,
Zn desacuerdo.

)
)
)

2.~ La informacibn y ayuda que dan los médicos, nsicdlogos, vpe-
dagogos, vrofesores, etc., ayuda a los padres a afrontar de
une nejor manere la pérdida de ofdo de un miembro de la fa-
milia,
( ) De acuerdo.
( ) Me es indiferente. i
( ) “n desescuerdo.

Je= Para facilitar las buenas relaciones entre padres e hijo, -
se debe hacer un programa donde se les de e los padres la -
oportunidad de saber, sobre el problema que presenta su -
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hijo y como ayudarlo y los mcdos de usar cosas del medio am-
biente parza el aprendizaje y meneras de hacer que las expe -

riencias de todos los dfas se conviertan en experiencias que
eduquen al nifio,.

( ) De acuerdo. o
( ) e es indiferente.
( ) ®n desacuerdo.

4,- Tz forma como se llevan los padres influye sobre la forma
cién del nifio hipoacisico.
( ) De acuerdo.
gzp Me es indiferente.
( ) En desacuerdo.

5.= Para que pueda tener &xito un progremz de rehzbilitzcién pa-
ra el deficiente =2uditivo, depende en gran medida del traba-

jo conjunto que realicen profesores especialirados, padres e
hi jo.

)

() Dé‘acuerdo.
~-( ) Me es indiferente.
(yg’En'desacuerdo.

6.- E1 profesor puede ayudar a2 los padres a desarrollar una rela
cién segura y afectiva con su hijo.

( ) De acuerdo.
( ) Me es indiferente.
(X? En desacuerdo. \
. 7
7Te.-— Durante algin tiempo, los padres son la fuente principal de

informacién para el nifio, por lo que deben ser capaces de -
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tener buenas relaciones con el nifio para ayudarlo en su de——
sarrollo fisico, social y emocional.

( ) De zcuerdo.
(*) ¥e es indiferente.
( ) ®n desacuerdo.

=1 desarrollo de cada una de las hebilidzdes vzra que el ni-
fio se baste a s{ mismo, como son el vestirse, alimentarse, -
la higiene personal, etc., mejoran gracias a un programs en
el oue col=zboren padres y profesores.

De acuerdo.
¥e es indiferente.

®n desacuerdo.

Zs necesario que el nifio asista o las mejores y mAs caras es
cuelas y sez atendido por los mejores médicos pera salir ri-
pidamente de su problema,

( ) De za2cuerdo.
{ ) Me es indiferente.
{ ) ?n deszcuerdo.

10.- Muchos padres hacen el mayor esfuerzo posible por zyudar a -

110"

su hijo, por lo aque les interesa aprender como pueden ayudar
2 su hijo en el hog=ar.

( ) De acuerdo.
{ ) Me es indiferente.
{ ) "n desacuerdo. :

Lo que desean los padres y los profesores, es que el nifio -
con deficiencia 2uditive asista a 1la escuela normal para po-
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der, educarlo como a cualauier otro nifio.

( ) De acuerdo.
( ) Me es indiferente.
( ) Bn desacuerdo.

El profesor debe ser czpa- de informar a los padres en forma

clara todo

lo que sabe sobre la manera como se estd desarro-

llando el nifio.

( ) De acuerdo.
( ) Me es indiferente.
( ) ™n desacuerdo.

A los padres les interesa saber qué pueden h=scer para lograr
gue su hijo desarrolle al mAximo todas sus cavpacidades y oue
de. tener una mejor rehabilitaciébn.

( ) D§ acuerdo.
( ) Me es indiferente.
( ) ¥En desacuerdo. '

Puesto que
hogar y en
gue exista
ello, debe
delantos y

el mismo vrograma educativo se debe aplicar en el
el centro de educacién =special, es importante —-
colaboracibén entre los padres y el nrofesor, parszs

existir un intercambio de informacién sobre los a
atrasos del nifio.

( ) De acuerdo.

() Me es jindiferente.

( ) En deszacuerdo.

Tl hogar en el que hay calor emocional, resveto mutuo, oportu
nided de comunicacién, honestided y seguridad, es el mejor -
embiente para la rehabilitacibén del nifio hipoacisico.
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( ) De acuerdo.
( ) Me es indiferente.
( ) "n desacuerdo.

16.- La metz principal de un programa escolar para el nifio, es la

aue tenga un buen desarrollo fisico, social y emocional, co-
mo el nifio normal.

) De acuerdo.
) Me es indiferente.
) En desacuerdo.

17.- La participacibdn educative debe iniciarse temprano en la vi-

18.-

190"

da del nifio con disminucién auditive y el profesor debe em—-—
vezar a trabajar con los padres tan luego como se de el diag
nbéstico del nifio.

( ) De zcuerdo.
( ) Y¥e es indiferente.
( ) ™n desacuerdo.

Iz mutun recriminacibdn, el complejo de culpe permanente en -
cadz uno de los padres, el deseo de rehuir la responsabili -
dad que les espera crez problemas dentro del hogar.

De acuerdo.
Ve es indiferente,

—~ N N
N e

“n desacuerdo.

Los padres se benefician cuando toman parte en el programa -
educativo de su hijo, porgue pueden expresar sus cualidadés
como padres.

( ) De zcuerdo.

( ) Me es indiferente. -

( ) En desacuerdo.
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20.- Bajo la direccién del profesor especialista, los padres pue-

21.—

22 [ R

23.-

den tomar parte en las actividades como por ejemplo buscar -

exveriencias educativas pars el nifio, elaborzr materizl de a
prendizaje, etc.

( ) De acuerdo.
( ) Me es indiferente.
( ) ®¥n desacuerdo.

Es conveniente que los padres se preocupen por su hijo, le -
den el apoyo due necesita para su rehabilitecibn y le permi-
tan -que reckba unz educacidn por profesores especizlizados.

{' ) De acuerdo.
( ) Me es indiferente.
( ) Bn desacuerdo.

Es necesario que los padres del nifio con deficiencia auditi-

va reciban informacién actumlizada sobre el problema que pre
senta el nifio. o

( ) De acuerdo.
() Me es indiferente.
( ) En deszcuerdo.

Si los padres del nifio con deficiencia auditiva, informan a
los profesores sus observaciones sobre la conducta del nifio
en su casa, se pueden planificar actividades mAs importantes
tanto para el hogar como pers el centro de educacibdn esveci-
al,

( ) De acuerdo.

() Me es indiferente.

(.) En desacuerdo.
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Durante la primera étape escolar del nifio, su commortamiento
refleja el embiente que hzy en su casa.

( ) De acuerdo.
( ) Me es indiferente.
( ) Pn dssacuerdo.

Bs necesariza l2 orientacibn z la familia del nifio con defi -
ciencia auditiva.

( ) De zacuerdo.

( ) Me es indiferente.

( ) ™n desacuerdo.

Bl éxito en la rehabilitacibén del nifio con deficiencia audi-
tiva consiste princivalmente en 1=z estimulacibn que reciba -
de los padres, profesores y del medio que lo rodea, para gue
pueda ser integrado 2. uma escuelz normal.

( ) De escuerdo.
( ) YMe es indiferente.
( ) ®=n desacuerdo.

Zs responsabilidad de los padres estar pendizntes de ln asig
tencia regular del nifio 2 sus clazses especizles, as{ como de
las actividades aue en ella realiza.

( ) De acuerdo.
( ) e es indiferente.
( ) En desacuerdo.

YL intercambio de informacién entre pzdres y profesor sobre
el nifio con deficisncia auditiva es muy imnortante, por lo -
que, eS necesario gue exista una relacibn de confianzs mutua
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¥y respeto entre padres y profesores. No es posible que los -

padres
con el

() De
() Me
() =

den el mAximo de informeeién sin una buena relaeién -
profesor.

acuerdo.
es indiferente.
desacuerdo.

La funcidén del nrofesor es sugerir a los padres formas de ser

Qtiles

v una de estas formas podria ser el ayudarles a poner

en prictica en el hogar, los métodos educativos vpara el nifio.

( ) De
() Me
() ®En

Puesto

acuerdo.
es indiferente,
deszcuerdo.

que los pédres constituyen gran parte del mundo del -

nifio con deficiencia auditiva, y de ellos provienen casi to-
das las experi=2ncias que recibe =2 diario, es necesarioc que -
intervengan en la ensefianza del Xenguaje parza que tenga una
mejor y més rénida rehabilitacibn.

() De
( ) Me
() =n

acuerdo,
es indiferente.,
desacuerdo.
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4.4.~ PROCEDIMIZNTO.

GRUPO 1: Con el grupo uno, que se refiere a los padres
de familiz gue tienen hijos hivpoacisicos recibiendo educacibn es

necinl se orocedid a trabajar de la siguiente manera:

El padre llegaba con su hijo 21 s216n de clases, des—-—
nués, 1la mrofesora le deciz que se estaba realizando una enocues-

Te ¥y cue si gustabz colaborar.,

Si el vadre rceptaba colaborar, wpasaba 2 un cubiculo
centiguo, v=ra que le avlicara el cuestionario. Lie exvlicaba a2l
vadre en que consistia el cuestionsrio, y le daba las instruceig

nes nars aue lo contestars,

ZTstabs presente durante la 2nmlicacién del cuestionario
2 fin de mnoder exvlicer, cueslauier dudz que tuviers, y asf, fué

con todos los vadres de familia., -

Hubo un prdre de familiz que no sébia léef, entonces,
le lein cada una de las ofirmaciones y &1 las contestaba. Asimis
o, hubo en este gruno, cuatro madres de familia que se negaron.
a coleborar, a estos vadres, no se les obligéfﬁ.ells; ni se pi—-
dio cue explicaran el por aqué mo guerian colaborar, simplemeqte

se les di8 las gracias.
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GRUFO 2: Este grupo, comprende a los padres de familia
con hijos hinoacdsicos y que asisten por vrimers vez al INSTITU-
TO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA - I.N.C.H. -; se procedio

?

para la aplicacibén de l1la encuests de 1la siguiénte manera:

El padre llegaba a lz Institucibn, pedia una ficha; de
acuerdo al ndmero de ficha que tenfes, se nasaba al Departamento
de Deteccién y Diagnéstico; el médico revisaba al niflo, le hacfa
su historfa clfnice y de shf, si, se disgnosticaba que tenié hi-
poacusia, se pasabe al padre a2 un cubfculo contiguo péra que le

apliceria la encuesta,

Primeramenfe, tratesba de entablar una buena relacién
con el padre, luego le pedia que colaborara en la investigacién,
le decia que lo ‘inico que tenfa que haéer, era contestar un cues
tionario sencilio. A los padreé que aceptaban‘procedia‘a aplie-
carles el cuestionario; vermanecia en el cubficulo mientras cone-

-

testaban el cuestionario para vpoder resolver’cualquier duda que

pudieran tener.

Tres padres de familia se negoron a colaborar, argumen
tando que no tenian tiempo, o bien, que otro dfa colaboraban; no

se les forzé a gue colaboraran.

Un padre de familia no szbias leer, nor lo que, le leia

cadae una de las afirmaciones para que é1l las contestara.
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m padre de fz2milia no sabizs leer, por lo ocue, le leia

crfz unn e las ~firmaciones wpara que &l las contestera.

“m general, desde el vrincinio estebleci buenas rela--
cion=s con los madres de familia de los dos grunos. Durante la
~rlicneibn Se lz encuesta, se observo que estaben concentrados

~ contestrecidbn de 1l misma.

[

lru’

n
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4,5.~ EVALUACION.

El procedimiento que se empleo para evaluar las res -

puestas de la encuesta fue el siguiente:

l.- Se evalio por separadé a los dos grupos de estu -

dio, empleando el mismo'procedimiento para zmbos.

2.- Existe un grupmo de preguntas parza cada uno de los
objetivos de la encuesta. A continruacibn se enuncian los objeti

vos ¥y las afirmaciones que corresponden a cada uno de ellos.

OBJETIVO 1.~ Conocer si los padres de familia conside
ran necesariz su colaboracibn en la rehabilitacién y eduvcacibn
del nifio hivoaclisico. A este objetivo corresponden las afirma -

ciones : 1, 9, 19, 20, 27, 30.

OBJETIVO 2.~ Conocer la importancia aque tiene para los

padres, la comunicacién con su hijo, para que &ste pueda tener

una mejor rehabilitacibén. A este objetivo corresponden las afir

macioned: 3,7, 21,

QRIETIVO 3.- Conocer si los padres. de familia consi-
deran importante recibir orientacién de la Institucibn sobre el

problema que tiene el nifio y como ayudarlo. Afirmaciones: 2, 6,

10, 13, 22, 25, 29.
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OBJETIVO 4.- Conocer la opinibén de los padres de fa -
milia acerca del intercembio de informacifn entre ellos y el -
profesor especizlizado sobre el desarrollo del nific tanto en el
hogar como en la escuela respectivamente. Afirmaciones: 5, 8y -

12, 14) 17, 23, 28.

OBJETIVO 5.- Conocer la ovinién de los padres de fa -~
miljia, acerca de la influencia que ejerce el ambiente familiar
en 1= rehabiiitacién y educacién del nifio hipoactisico. Afirma-

ciones 4, 15, 18, 24.

OBJETIVO 6.- Conocer la opinién de los padres de fami

liz. sobre la integrscibén del nifio hipoaciisico 2 una escuela de

" nifios normo~ oyentes. Afirmaciones 13, 16, 26.

3.- La evaluacibn se reslizb por objetivo; =sf{ por -
ejemplo, 21 objetivo 1, que corresponden las afirmaciones'l,g,
19, 20; etc., de la afirmacibdn nimero 1 se anotd el nimeroc de
padres de familiz que contestaron a la primera opcibn - De acuer
do=3 los que contestaron a la segunda opcibn - lle es indiferep-
te-; y los que contestaron a la tercera opcién - En desaéuerdo—,
resvectivamente., Asf se evalu=aron las resypuestas dadas por los

dos grupos.
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;

A continuacidn se presentsn los cusdros de los dos —--

grupos investigados, en donde se fndica: cada uno de los obje-—
tivos de la encuesta, nfimero de afirmaciones que le corresvon--

den a cada objetivo y el nfimero de respusstas desdas por los pa-~

e T T R T LR N e e

dres.
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PADRES DE FAMILIA QUE TIENEN HIJOS HIPOACUSICOS
RECIBIZNDO EDUCACION =SPECIAL EN EL I.N.C.H.

BgSTIVO 1l .—Conocer si los vpadres de familia consideran necesaria su
cliaborzacibdn en la rehabilitacibén y educacibdn del nifio hipoactisico.

‘imero de leas

“irmaciones 1 g 19 20 27 30
FCOIONES:
=2cuerdo 18 g 16 17 16 14
~ es indif, — - - —— — —
desacuerdo. 0 9 2 1 2 4

J3ITIVO 2.,- Conocer 1= imvortanciz que tiene vpare los padres, lz co-

'ﬁigiciSn con su hiio, para que éste pueda tener una mejor rehabili-
cibne.

ero de las

irmaciones. 3 7 21
SIONZES:
acuerdo. - 16 18 17
es indif. —— - -
desacuerdo. 2 0 1

=TIV0 3,- Conocer si los padres de familia consideran importante -
cibir orientacidn de la Intitucibn sobre el problemz nue tiene el -
Ao y como ayudarlo.

mero file las

irmaciones. 2 6 10 13 22 25 29
CIONES:
acuerdo. 16 17 16 15 18 17 15
desacuerdo. 2, 1l 2 3 0 1 3
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rapt TR

‘OBJETIVO 4.~ Conocer la opinién de los pesdres de familia acerca del -
intercambio de informacidén entre ellos y el nrofesor especializado ——
+Sobre el desarrollo del nifio tanto en el hogar como en la escuela.

"‘Némero de las
;afirmaciones. 5 8 12 14 17 23 28

)

..OPCIONZS:

:De acuerdo. 15 14 18 17 16 18 14
Te es indif. - - - - — -— —
‘Fn desacuerdo. 3 4 o 1 2 0 4

‘OBJRTIVO 5.~ Conocer la opinidn de los pzdres de familia, acerca de -

“Ta influencia que ejerce el smbiente familiar en la rehabilitacién y
E - . . o~ - . 4 o
. educacibn del nifio hipoaclsico.

! NGmero de las

"afirmaciones, 4 15 18 24
. CP2IONES:

. De acuerdo. 17 14 16 15
Te es indif, - - - -
7n desacunerdo. 1 4 2 3

OBRJSETIVO 6.~ Conocer la opinibén de los padres de familia sobre la in-
tegracizn del nifio hinoacisico a una escuelza de nifios normo-oyentes.

H{mero de las

afirmaciones. 13 16 .26
' OPCIONES:

De acuerdo. 13 17 17
: e es indif. - - -

: ™n desacuerdo, I 1 1
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PADRES DE FAVILIA QUE TIENEN HIJOS HIPOACUSICOS
Y EZ5TOS AUN NO RECIBEN EDUCACION ESPECIAL
ASISTEN POR PRINERA VEZ AT I.N,.C.H.

CB3J =IV0 1.~ Conocer si los padres de fomilia consideran necesaria su
colzborecibén en la rehabilitacidén y educzcibdn del nifio hinoac@sico.

Nhmero de las

zfirmaciones 1 Q 19 20 27 30
CPATCIS:

De zcuerdo. 6 14 8 5 15

e =2s ingif, - 1 - -- -— -
m desccuerdo. 12 3 10 13 3 11

OBJ STIVO 2.~ Conocer lz immortancia que tiene para los padres, la co-
munigaciEn con su hijo, para gue &ste pueda tener unz mejor rehabili-
tacidn.

iimero ée las

efirmeciones, 3 7 21
QOPCIONES:

De zcuerdo. 9 6 15
e es indif, 1 - 1
n desacuerdo. 8 12 2

0BJ iZIVO 3.~ Conocer si los pzdres de familia consideran importante -
recibir orientacibn de la Institucibn sobre el problema que tiene el
nifio y como ayudario.

Nfmero de las

afirmaciones, 2 6 10 13 22 _25 29
OPCIONES:

De escuerdo. 10 9 7 12 6 7
Le es indif, - - - - 2 - 3
Pn desacuerdo. 8 9 10 1) 4 12 8
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OBJETIVO 4.~ Conocer la opinién de los padr!es de familia acerca del -
intercambio de informacién entre ellos y el profesor especializado —-
sobre el desarrollo del nifio tanto en el hogar como en la escuela.

- &

Zumero de las

=firm=aciones, 5 8 12 14 17 23 28
CPCION=S:

Je acuerdo. 10 11 13 12 14 10
™ desacuerdo. 8 11 7 5 6 4 8

CBJSTIVO 5.~ Conocer lz opinidn de los padres de familia, acerca de -~
1z influencia que ejerce el ambiente familiar en la rehabilitacién y

educacidn del nifo hipoachsico.

YXtmero de las

afirmaciones. 4 15 18 24
OPCIONES:

De acuerdo. 15 8 17 14
Le es indif, — - — -
=n desacuerdo. 3 10 1 4

OBJZTIVO 6.~ Conocer la opinién de los padres de familia sobre lg ~—
integracidn del nifio hipoaciisico a2 una escuela de nifics normo-oyentes.

Mimero de les

afirmaciones, 13 16 26 -
OPCIONES: '
De acuerdo. 6 5 6

Le es indif, - -
“n desacuerdo., 12 13 12
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Una vez obtenidos los puntajes anteriores, se szcd un
porcentaije —Dor objetivo de cadz uno de los dos grunos; tomando
en cuenta vpara la conclusibn del trazbajio, unicamente los respu-—
estas gue corresmonden n~ la opcidn de lecs afirmaciones oue dice

"de acuerdo'; y aue en el siguiente cusdro, se indica como : %

de resruestas a2decuandas,
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OBJETIVOS
DE 1A
ENCUESTA

GRUPO 1

GRUPO 2

Padres de nifios recib.
educacidn especial.

Padres que asisten
por primera vez al
I.N.C.H,

4 de resmuestas
adecuz2das.

% de respuestas

OBJ STIVO l:Padres que
ovinan que es nec. Su
colzboracibn en la re
hab., y educ. del nifio
hipozcisico.

81 %

adecusdes,

40 %

OBJETIVO 2:Imp. que -
tiene para los pzdres
lz comunic. con su hi
jo para que este pue-
dz. tener una mejor re
habilitecibn.

93 %

55 %

OBJZTIVO 3: Imp. que
tiene pare los pzdres
recibir orient., de -
la Institucidén sobre
el problema que tiene
su hijo y la forma co
mo pueden ayudarlo.

94 %

46 %

OBJSTIVO 4:0pinibn de
los pz=dres sobre el -
intercambio de inf. -
entre ellos y el prof.
sobre el desarr. del

nifio en el hogar ¥y en
ln escuela respectiv.

88 %

26

W®

OBITTIVO 5:Influencia
gue ejerce el amb.,fam.
en el nifio.

84

RN

73 %

OBJ =TIVO 6:0pinidn de
los padres sobre la in
tegracidn de su hijo a
una escuela normal.

87 %

18 %
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GRAFICA

COZPARACION DI TOS DOS GRUPOS INVESTIGADOS
TTIENEN EIJOS HIFOACUSICOS RECIBIENDO EDUC. ESPECIAL
Y P2DRES QUZ ASISTEN POR PRIMERA VEZ AT .I.N.C.H.

5 DE 2ESP. 100

LDECTLDAS,

/«\
60 ¢ “/ \
//\\ / \
ad IR / \
40 \\ / \
J \\
20 -

Y

0 1l 2 3 4 5 6 0BJETIVOS,

ACOTACIONES:

Grupo 1. Padres que tienen hijos hipoacisicos recibien-
do educacibn especizl.

e — — _ Grupo 2., Padres que asisten por primera vez al I.N.C.H.

Objietivos de la Encuesta:

1.- Los padres cue opinan que es necesaria su colab. en la rehabdb.

y educacibdn de su hijo.

2.~ Importancia que tiene para los padres la comunicacibén con su
hijo, para que &ste tenga una mejor rehabilitacibn.

3.- Impnortancia que tiene psra los padres recidbir orient.. de la
Institucibn sobre el problema que tiene su hijo y la forma -
comno nueden ayudarlo. 4

4.~ Opinibén de los padres, sobre el intercambio de informacibn -
entre ellos y el profesor, sobre el desarrollo del nifio, tan
to en el hogar como en la escuela, .

5.- Opinién de los padres acerca de la influencia que ejerce el
ambiente femiliar, en la rehabilitacibén y educacibn del nifio

. hipoaclsico.

6.- Opinibn, de los padres, sobre la integracibn del nifio hipoa-
cisico 2 una escuela de nifios normo~oyentes.
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5.1.- CONCLUSIONES DE TA ENCURSTA.

Una vegz llevada a cabo la investigacibn, y de acuerdo

a los objetivos que se plantearon,

resultados:

se observeron los siguientes

OBJEZTIVO 1 :Los padres de familia que opinan que es -

neceseria su colaboracién en la rehabilitacidén y educacibn del

nifio hipoacisico.

GRUPO 1: Un 81 % de los padres de familie con nifios hipo=cisicos
consideran que s{ es necesaria su perticipacibén en la
educacién ﬁe su hijo. Consideran que de ellos depende
en gran medida, que el nifio pueda salir de su proble—-
ma. Opinan que es su responsabilidad, que el nific esis
ta al Instituto a recibir su terapia; que deben estar
a2l tanto de las actividades qugbél nifio realiza e£¥las
clases; ~sf{ como también, estan de acuerdo en que de =
ben continuar en el hogar con la terapia del nifio.

GRUPO 2: Se pudo observar umn grén.contraste de opinibn yz que -

unicamente el 40 % de los padres con nifios hipoécﬁsi -

cos consideran necesaria su participacién en la educa-

cibén de su hijo.
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OBJ=TIVO 2: Inportoncia que tiene pera los padres la

comuniczcidn con su hijo parza aque éste vusda tener una mejor -

rehabilitreibn.

GXUTO 1

GrRUPO 2:

fomilia,

1 93 4 de los padres oninan aque deben comunicarse con
su hijo; opinrn que es importesnte mantener buenas re -
lnciones con su hijo, y= aque con ello, contribuyen a -
que el nifio tenga un mejor desarrollo fisico, emocio
nal y socinl, Consideran que ellos son la fuente prin-
cipal de informaeibn para su hijo, ocue deben brindar -
le el z2voyo que necesits ¥y princinalmente que reciba —

educacibdn.

Para el 55 % de los padres es relevante mentensr bue -
n=s relzciones con su hijoj; darle el apoyo que necesi-
ta vars su rehabilitascibdn ¥ aue reciba educacibén por -

profesores especializados.

OBJETIVO 3: Importsncia que tiene para los padres de

recibir orientacibn de la Institu¢i6n sobre el proble

ma aue tiene su hijo y la forma como dueden ayudarlo.

GRUPO 1: ®n este grupo, el 94 % de los padres esta de acuerdo -

en que es de vital immortancia, que un equipo multidi-
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ciplinario, les proporcione informacién sobre el pro-
blema que aqueja 2l nifio, y de como ayudarlo. Les in-
teresa saber que pueden hacer para nsue el nifio desa -
rrolle a2l méximo todss sus habilidades y pueda tener

una mejor rehabilitacibn.

GRUPO 2: De acuerdo a los resultados obtenidos, sb§lo un 46 % -
de los p-~dres con nifios hinoactisicos opinan que es ne
cesario recibir orientacibén de un grupo multidicivli-

nario para que les ayuden z2 afrontar de una mejor ma-

nera el problema del nifio.

¥ 54 % de los padres no esta de acuerdo en que el -
profesor puede ayudarles a tener una relacién positi-

va con su hijo.

OBJEITIVO 4: Opinién de los padres sobre el intercambio

de informacibén entre ellos y el profesor, sobre el desarrollo -

del nifio tento en el hogar como en la escuela respectivamente.

GRUPO 1: Segfn los resultados obtenidos, el 88 % de los padres
consideran que el intercambio de informacién entre -

ellos y el profesor especialirado sobre el desarrollo

que tiene el nifio tanto en el hogar como en la escuela,
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es importante y necesario, ya gue de esta formz el ni-
fio puede tener una mejor y/o mds pronta recuperacién.

Los padres opinan que, para que pueda existir una ayu-
da mutug con los profesores, se debe establecer una ——

buena relacibn de confianza y sinceridad entre ellos.

GRUPO 2: En este grupo, solzmente el 26 % de los padres de fami
lia con hijos hipoacisicos, opinan a favor de la cola-
boracibn conjunta que deben de tener con los profeso -
res. Opinan que es importante que. el profesor les in -
forme sobre los atrasos ¥y zdelantos que va teniendo el

nific en la eScuelé; as{ como a su vez, los padres in -
formar al profesor‘sus observaciones sobre el nifio en

el hogar.

OBJETIVO 5: Opinidn de los padres de familia, sobre la

influencia que ejerce el ambiente familiar en el nifio.

GRUPO 1: De zcuerdo a los resultados, el 84 % de los padres opi
nan que el ambiente familiay influye en el deéarrollo
y rehabilitacibén del nifio; ya que el estar recriminan-
dose los padres sobre el padecimiento del nifio, ¥y el -

complejo de culpa que generza, crea en el ambiente fami
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liar, situzciones dificiles que les impide adaptarse -

a la nueva situacibn.

GRUPO 2: En este grupo, la mayoriz de los padres coinciden con
la opinién del grupo anterior . Un 73 % de los padres
ovinan que el hecho, de tener un hijo hipoacisico trae
consigo muchos problemas, y no solamente entre los pa

dres, sino en toda la familia que vite con el nifo,

OBJ ETIVO 6: La opinidn que guardan los padres sobre -

la integracibn de su hijo a una escuela de nifios normo-oyentes.

GRUPO 1: En este grupo, el 87 % de los padres opinan que con u
na adecuzda rehabilitacibén, con la colaboracibn de -
ellos, el nifio y el profesor, se puede lograr que el
nifio asista 2 escuelas normales, a fin de recibir edu
cacién como cuéiquier otro nifio.

GRUPO 2: Solo el 18 % de los'pa&res.cree gue el nifio pueda in-

tegrarse a una escuela normal.
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5.2.- CONCLUSION GENZRAT

LaAinvestigacién realizada nos muestrz en general,
las diferencias de opinibn en los dos grupos de estudio; es
decir, que las opiniones emitidas por los padres no resultan

homogéneas en los dos grupos; por lo cnué se puede concluir.

que:

- Si existe una influencia por parte de la Institu
cién parz que los padres cambién de opinién con respecto al
nroblema de su hijo. Esto.se pudo ver, en los resultadqs‘que
se obtuvieron de los dos grupos de estudio; es decir, que, -
opinan de una.manera muy diferente, los pa&res que tienen hi-
jos hipoacisicos recibiendo tefapia, de n~quellos padres que
asisten por primera vea al Instituto y gue llevan a sus hijos
con el Gnico fin, de que los médicos lés,den medicina y con -

eso S2 curen los ninos.

- Le opinibn que tienen los padres con respecto al -
padecimiento de su hijo, si cambia, & medida que el nifio va -
siendio otendido por los diversos vrofesionales gue laboran en
el Instituto como son entre otros: médicos, psic6logo§, traba

irdores socizles, profesores esvecialistas.
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- Se puede decir, que la Institucién en alguna medi
da, proporciona informeacibén y orientecibdn a los padres de fa-
milia sobre el problema que tiene el nifio; la forma como pue
den ayudarlo en su rehabilitacién; y sobre todo, que si tratan
de ayudar a2 los padres para que acepten al nifio como es, y lo

traten como a los demAs miembros de la famili=a,




62

Considerando la importanciz que tiene, el gue, los
prdres de familia colaboren con el eguivo rmultidiciplinerio y
més especificsmente, con el pedagogo y el profesor especiali
z2do, en lz rehebilitacidén y educacibdn del nifio hipoacisico,
y tomando en cueﬁta las limitaciones que por diversos motivos
tiene el presente trabajo, se sugiere que se resglicen otras -

investigaciones con el objeto de ampliar este trabvajo.

Alsunos de los trabajos gue se sugiere se realicen

son entre otros:

Elaborar programas de informacibén y orientacién so

bre el problema auditivo del nifio, prra los pvadres de familia

Elaborar programas que se transmitan por radio y te
levisibn, en los cuales se de informacién a los pzdres, sobre
la moanera como pueden detectar a temprana edad, si el nifio es
hinoaclsico; a cué edad debe iniciarse la rehabilitacién del

nifio, 2 que instituciones pueden llevar los pzdres al nifio ra

ra que reciba atencién de un grupo‘multidiciplinario, etc.

Impartir cursos en los cuazales se ~conseje a2 los pa-
dres sobre la manera como pueden colaborar en la rehabilita -

cibn y educacién del nifio hipoacsico en el hogar; de cbémo —-
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pueden nyudarlo a que se oriente dentro de su propio ambiente

hogar, escuela, y comunidad en la que vive.

Elaborzsr programes vnara los vrofesores y padres de
familia, pa2re que ayuden a encausar =21 nifio hinoacldsico a la
aduisicibén del lenguaje,,medi%nte el desarrollo de los hA&bi
tos de atencidn, cooveracién y concentracidn que conducira -
todo ello, 2 que el nifio tenga una mejor estzabilidad de su —-
personalidad. Nue se desarrollen las habilidedes del nifio, -
las capacidades innatas que posee; as{ como su provia perso-—
nz2lidad, todo lo cual le seri indispensable mnara vosterior -

mente integrarlo dentro del mundo de las personas normo-oyen

tes,

Se puede decir finalmente, que existe un amnlio cam
po de trabajo vara el pedagogo, dentro de la FEducacibédn Espe -
cizl, y més especificamente, dentro de lao elaPoracién de pla-
nes v programas pera la rehabilitacién y educacién de perso .-

nas que de eslguna u otra meznera, requieren de educacién espe-

cial,
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