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- INTRODUCCION

La capacidad de hablar de un modo claro y comprensible
constituye uno de los requisitos fundamentales para lograr
la comunicacién con nuestros semejantes y la integracidén -

adecuada a una sociedad activa.

Dicha integracidn también la merece el individuo hipo-
aclisico, el cual no debe verse marginado, debido a su defi-

ciencia.

Es por tal razdn, que a través de este trabajo se estu
diard todo aquello que intervenga en el desarrollo del nifio
hipoacisico. Las investigaciones se basardn principalmente
en el estudio del desarrollo del lenguaje, tanto en el niiio
~ de audicién normal como en el nifio hipoaciisico, establecien
do de esta forma una comparacién que nos lleva a la etapa -
de su desarrollo, donde el nifio sordo requiere de asisten--
cia profesional. Se hara también una recopilacidn de las -
diferentes técnicas y métohos de rehabilitacién del indivi-

duo hipoaciisico.

En base a estas investigaciones, se llegard a la pro-
puesta de un auxiliar didactico; la contribucién que se po-
dra obtener mediante el uso de dicho auxiliar, serd la de -
facilitar la rehabilitacidn a través de las terapias. Ahora
bien, con la ayuda del auxiliar diddctico que propongo y al

cual he llamado "Gréameri', se intenta estimular al nifo a -
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su oralizacidén con un material de ficil comprensién para é1.

El desarrollo del lenguaje a través de dicho auxiliar

dentro de una terapia, podria resumirse en esta secuencia:

Concientizacidn del sonido.
Relacién del sonido con una vocal determinada.

Reproduccién de dicha vocal.

El interés al aplicar este auxiliar es el de lograr -
que el nifio sepa que cada sonido de nuestro lenguaje es di-
ferente y que en un momento dado puede "sentir" el sonido,
siendo esta sensacidén la que lo estimule para que compare -

dicho sonido, cen el que él1 mismo puede producir.

Al 1legar al final de esta investigacién se intentard
demostrar que el uso continuo de "Grimeri' dentro de 1las -

terapias estimula al nifio hasta oralizarlo.



CAPITULO I
LA HIPOACUSIA.

1.1. Generalidades.

Antecedentes Histéricos.

En tiempos prehistdricos, cuando los individuos se -
agrupaban en tribus, probablemente impusieron trabas y difi
cﬁltades para que los ciudadanos hipoaclisicos formaran parte
de una sociedad activa, ya que debido a su deficiencia no -
podian contribuir de una forma productiva. No es dificil -
imaginar todos los problemas que tuvieron que afrontar 1los
individuos hipoacisicos en una comunidad que estaba formada
por personas que oian perfectamente bien, en la que sus ba-
ses religiosas e intelectuales eran dadas a través de la pa
labra hablada. Un ejemplo de 1la importéncia de la palabra
oral lo encontrarmos en el Génesis 1: "En el principio fue
la palabra", en la Biblia-también se mencionaba que los hi-
poacsicos (mudos) al no poder decir sus pecados, no eran -
capaces de comulgar y por lo tanto también eran privados de

contraer matrimonio. (1)

Actualmente no se tienen noticias de si en culturas co
mo Egipto, América del Sur, Central, Indonesia, China, Ja-
pén, Africa, India y el Sureste de Asia, los sordos eramn -

tratados de igual modo y con las mismas restricciones. (2)

{1). Cfr. Klein; Stern; Raquel. Métodes para la Ensefianza del Leng_uaje. {Tesls Profesio=
nal} Lic. Educacidn Especial; Universidad de las Américas, Mexice, 1978, p. 150.

(2). Op. Cit. (32}



AristOteles escribié en 355 a.C. "El sordo también es
mudo, ya que pueden producir los sonidos de ias vocales, pe
Yo no pueden hablar'", concebia a los hipoaclisicos como per-
sonas sin inteligencia, ya que él aseguraba que el oido era
el 6rgano que nos guiaba a la instruccidn y creia que la au
dicidén era la que mas contribuia al desarrollo de la inteli
gencia, durante esos tiempos aristotélicos, a los niiflos hi-
poaciisicos se les negaba cualquier tratamiento que los ayu-

dara a hablar. (3)

En el C6digo Justiciano, en el afio 530 D.C. se omitia
a los sordo-mudos de todos los derechos y obligaciones de -
cualduier ciudadano sin ninguna deficiencia. Para los anti
guos griegos y romanos una persona nacida sorda era imposi

ble educarla.

Durante la Edad Media todas las naciones europeas se -
regian por un cdédigo mids severo que el Justiciano, en este
cédigo se privaba a los hipoaciisicos de los derechos, tanto
civiles como religiosos, no tenian opcidén de recibir heren-

“cias, no tenian libertad para participar en agrupaciones y
se les negaba el derecho de matrimonio a menos que el Papa

lo autorizace.

Los hipoacifisicos eran discriminados e ignorados, no se
les daba ninguna oportunidad de progresar, ya que no eran -

sometidos a ninguna educacién, Se puede decir que el tiem-

po dificil e injusto para los hipoacidsicos terminé en el -
(3). Op. Cit. (34)



siglo XVI, cuando Jerome Cardin un fisico-matemdtico italia
no asegurd que era posible educar al sordo. En el afo de -
1555 el monje espafiol Pedro Ponce de Ledn daba educacidn a

los nifios sordos de la nobleza.

En espafia en el afio 1620, se di a conocer el primer 1i
bro escrito impreso, donde se trata exclusivamente sobre ni

fios hipoaciisicos.

En Paris en 1775, fue fundada la primera escuela pGbli
ca para el nifio hipoaclsico y hacia finales del siglo XVIII
se crea como obligacidn moral y legal para la sociedad el -
ver que los sordos recibieran una educacidn adecuada, debi-
d§ a que se demostrd categoricamente que el hipoaclisico era

capaz de recibir la ensefianza que le dieran.

En 1851, se clasificaba de retrasados mentales a los -

sordo-mudos.

Gracias a las diversas investigaciones y estudios he--
chos ya desde el siglo XVI se dibé, después de muchas injus-
ticias, un reconocimiento al derecho que tiene una persona

sorda de ser educada y aceptada socialmente.



1.2. La Audicién.

Un fenbmeno esencial para que se lleve a cabo la emi--
sién de la palabra es la audicifn, es por esta razbén que de
una manera general veremos como se lleva a cabo la transmi-
sifén de sonidos del medio ambiente al Organo receptor que -
es el oido,

Comenzaremos por decir que la audicidén es la percepcidn
de los estimulos vibratorios que pasando por el oido a tra-
vés de la via auditiva llegan al 4drea de la corteza cerebral
correspondiente (4rea 41, 42 de Brodman), en donde el indi-
viduo toma conciencia del estimulo original, lo que incluye
dos fendmenos: el fisioldégico por el que el 6rgano de Corti
se estimula y manda el mensaje a los centros auditivos y a
la Corteza; y el Psiquico Cortical que es la interpretacién

personal del mensaje y su almacenamiento.

El proceso auditivo en sintesis se lleva a cabo de la
siguiente manera: "Las ondas sonoras son captadas por el -
conducto auditivo externo y conducidas hasta la membrana -
del timpano, la cual vibra y transmite los movimientos a -
los huesecillos del oido medio unidos a ella; éstos a su -
vez se encargan de la transmisién del sonido al oido inter-
no.

El movimiento de los huesecillos del oido medio se tras
mite a la ventana oval, la cual separaalaperilinfa acuosa

del oido interno, de la cavidad aérea del oido medio.



El desplazamiento de este fluido en la rampa vestibu--
lar del oido interno origina vibraciones en la membrana ba-
silar cuya localizacién y caracteristicas se relacionan con

la frecuencia ‘e intensidad del sonido.

El desplazamiento de fluidos en la rampa timpénica, a
su vez, es compensado por el movimiento de la membrana de -

la ventana redonda.

Las vibraciones de la membrana basilar constituyen el
estimulo para las estructuras del oido interno (érgano de -
Corti); de manera que los potenciales de accidn asi genéra~
dos son trasmitidos a la corteza auditiva por el nervio au
ditivo. "Estos impulsos se perciben entonces como sonidos"
4)

El oido humano es sensible a estimulos de frecuencias
que van de 150 a 20,000 Hz. De estas frecuencias en el len
guaje utilizaremos las que estdn comprendidas entre los_4b0

a 4,000 Hz.

"La vista y la audicién acercan al conocimiento de las
cosas a distancia, este conocimiento esti ligado al més al-
to desenvolvimiento en la escala biolégica". (5)

Para que el ser humano se realice como tal, es necesaria
la percepcidn a distancia; mediante ésta los seres humanos
(4). Aguilar, Valdez, E. Constanza. Investigacidn e Implementacidn de un Dispositivo -

Vibrotactil como reemplazo del sistema audit{vo para sordos Erofunaos,_ (gesls Pro-

esional ng. Blomédica, UIA, México, 1983, p. 6.

(5). Sebastian; Gonzalo. Audiolagia PrActica, Panamericana, Buenos, Aires, 1979, p. 23.



se van a relacionar entre si éunque no utilicen los demids
sentidos: vista, tacto, etc. Ahora bien, aunque la vista y
el oido nos relacionen con nuestros semejantes ademids de -
ayudarnos al desarrollo de nuestro intelecto, de estos dos
sentidos la audicidén, segin algunos psicélogos modernos, -
parece ser la mids importante. Nos dicen algunos de ellos -
que "la audicién mis_que un sentido es parte integrante de
toda nuestra vida; se nace y se muere en una atmdésfera de -

sonidos que siempre llevamos con nosotros'. (6)

El oido es un sentido que no podemos detener, el silen
cio absoluto no existe, no podriamos soportarlo, a menos de
que hubieramos nacidos sordos o bien, se fuera quedando sor
do paulatinamente. El sentido de la vista en cambio lo po-
demos detener a voluntad, no-asi el oido que aunque durma-
mos seguimos oyendo aunque ﬁo sea dg una manera consciente.

(Ver anexo # I)

(6). Op. Cit, (24).
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1.3. Concepto de HIPOACUSIA.

El término HIPOACUSIA significa disminucién de la agu-
deza apditiva. Para llevar a cabo el estudio de este trans
torno es necesario recurrir a las ciencias audioldgicas -
que comprenden: Anatomia, Fisiologia, Patologia de la Audi
cidén y ActGstica, al igual que el empleo de aparatos especia
les para medir la pérdida o disminucién auditiva; llamados

audiometros.

La Hipoacusia tiene una gran importancia en el compor-
tamiento del individuo, debido a que el oido nos pone en -

contacto con nuestros semejantes y con la naturaleza.

1.4. Eticlogia de la Hipoacusia.

El impedimento para oir puede aparecer desde muy tem-
prana edad, en 1a mediana edad o en edad avanzada, asimismo
la intensidad de la hipoacusia es variada y va desde el ti-
po Superficial al Profundo, pudiendo aparecer la hipoacusia
gradualmente o atacar de repente. Cualquier problema audi-
tivo estd representado en el grupo de las hipoacusias. (Ver

anexo #2)

Esta deficiencia puede ser de tipo hereditario, prena-
tal, perinatal,, postnatal o puede aparecer en cualquier -

época durante la vida.

Edith Whetnall hace un resumen de las causas que pueden
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ANEXO ¢ 2

CLASIFICACION DE LA HIPOACUSIA

Hipoacusia Superficial = 20 a 35 db.
Clasificacién

Hipoacusia Media . = 40 a 60 db.
de la
Hipoacusia Profunda = 60 a 80 db.
Hipoacusia
Hipoacusia Severa = Mayor a 80 db.
ETIOLOGIA DE LA HIPOACUSIA
s
Dominante
Hereditarias
Recesiva
Prenatales
<g No Hereditarias
Etiologia [
de la
Hipoacusia Perinatales
Postnatales
Y
TIPOS DE HIPOACUSIA
Hipoacusia de Conduccién
Tipos de Hipoacusia Sensorial
Hipoacusia Hipoacusia Neurosensorial

Hipoacusias Mixtas
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ocasionar las pérdidas auditivas y las clasifica conforme -
al cuadro siguiente:

I. Prenatales:
A.1., Hereditarias: Dominante y Recesiva.

En diversos estudios hechos por Otélogos se confirma -
que los genes pueden transmitir la Hipoacusia siguiendo las

leyes de la Herencia.
B.1. No Hereditarias:
Amenazas de aborto.

Infecciones maternas, especialmente de enfermedades -
virulentas como: Rubeola, Influenza, Fiebres Glandulares,

Influenza Asidtica.

Deficiencias Nutritivas de la madre gestante, lo que -
puede deberse a: Sindrome de mala Absorcién, Beri-Beri, Dia

betes.

Productos Quimicos y Drogas ingeridas por la madre du-
rante el embarazo: Estreptomicina, Salicilatos, Quinina, Ta

lidomida; Anomalias End&crinas.

II. Perinatales.

Accidentes del parto: Enfermedades Hemoliticas, debi-
das generalmente a la incompatibilidad del factor RH; naci--

miento prematuro.
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III. Postnatales:

Infecciones generales por virus o bacterias, Fiebres -
Especificas, Meningitis Tuberculosa, Meningitis Bacteriana,
Encefalitis, Otitis Media, Trauma Aclstico, Traumatismo, -

Substancias Téxicas al oido, etc.

Para poder describir el origen de la hipoacusia en un
paciente, es importante que en el interrogatorio se den los
‘antecedentes familiares para poder hacer un diagnéstico ade
cuadé. )

Mediante los antecedentes familiares se comprobard si
la hipoacusia tiene un origen hereditario; o bien, adquiri-

do. También se debe dar una relacidén del embarazo, parto y

postparto.

Antecedentes personales patoldégicos haciendo hincapié
en aquellos padecimientos que pueden desencadenar alteracio

nes de la audicién.

1,5, Clasificacién de la Hipoacusia.

Hay diferentes niveles de Hipoacusia:

‘1.- Hipoacusia Superficial.- Incluye a las pérdidas -

auditivas que oscilan entre +20 a +35 decibeles.
2.- Hipoacusia Media.- Abarca +40 a +60 decibeles.

3.- Hipoacusia Profunda.- Se encuentra entre +60 a -

+80 decibeles de pérdida auditiva.
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4.~ La mids severa es en la que la pérdida auditiva es
mayor que 80 decibeles, lo que da como resultado restos au-

ditives.

1.6. Tipos de Hipoacusia.

A.- Hipoacusia de Conduccién:

Interrupcién de cualquier naturaleza en la transmisidn

del sonido entre el pabelldn y el oido interno.

Existe la Hipoacusia de Conduccién o de Transmisidn en
la que se presenta alguna lesidn en el oido externo o medio
que impide a la onda sonora ser transmitida adecuadamente -

hasta el oido externo.

Dentro de la Hipoacusia de tipo Conductiva o de Trans-
misidén se encuentran los siguientes factores que la causan,
de acuerdo a la clasificacidn hecha por la Dra. MargaritaE.

Nieto Herrera. (7)

1. Todo lo que cause una obstruccidn en el paso de -
las ondas sonoras a través del canal auditivo externo: Exce
so de Cerumen, presencia de cuerpos extrafios en el canal, -
etc. Raramente puede deberse a malformaciones congénitas o

a una atresia completa del canal auditivo externo.

2. Las afecciones de 1la via faringeonasal (sinusitis,

catarros constipados, catarros crdnicos, etc.) y de la Trom

(7). Cfr. Nieto; H., E. Margarita. Anomalfas del Lenguaje y su Correccibn. Fco. Méndez -
Qteo, México, 1983, p. 229,
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pa de Eustiquio ocasionadas por falta de higiene y cuidados
debido o por lesiones postoperatorias como en el caso de -

las fisuras palatinas.

3. Las anomalias de la Membrana Temp&nica como el ex-
ceso de tensidén o retraccién, o bien por su perforacién. Ge
neralmente los cambios muy marcados en la Membrana Timpani-

ca se debena anomalias del oido medio.

4. Todo cambio patoldgico del oido medio que puede de
berse a la interferencia del mecanismo auditivo, por anorma

lidades en la movilidad de la cadena de huesecillos.

S. Los cambios patoldgicos en la cépsula del laberinto

de la ventana oval.

B.- Dentro de los factores Etioldégicos de la Hipoacu--

sia Sensorial se encuentran los siguientes:

a. Trauma Acistico.- Puede ocasionarse cuando las -
personas se exponen a ruidos sumamente intensos y de frecuen

cias altas o por barotraumas.
b. El empleo de drogas y antibiéticos.

c. Las lesiones Vasculares.- Tales como hemorragias,
embolias que pueden causar una interrupcién en la circula--

cién sanguinea, arterial o venosa del &rgano de la audicién.

d. La sifilis.- Puede acarrear dafios en el oido in--
terno, tales como la degeneracitn de la cbdclea y de los &r-

ganos vestibulares.
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e, Los Tumores.- El tumor mds frecuente asociado a -
la pérdida auditiva neurosensorial es el Neurinoma del octa

vo nervio craneal.
C.~ Hipoacusia Neurosensorial o Perceptiva.

La Hipoacusia Neurosensorial es la lesién en la Cdclea
nervio auditivo y/o vias auditivas hasta los niicleos del -

tronco cerebral, que provoca una alteracidén en la audicién.

Este trastorno se puede presentar a cualquier edad y -
como resultado de diferentes infecciones, tumores del ner--
vio, lesiones vasculares en el bulbo raquideo o tronco cere
bral, alteraciones en el 6rgano de Corti debido a causas he
reditarias o a virus contfaidos por la madre en los prime--

ros tres meses de embarazo.

D,- Hipoacusias Mixtas.

Se presentan cuando aparece una combinacidn de ambas -

categorias (Sordera Neurosensorial o Perceptiva).
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CAPITULO II

DESARROLLO DEL LENGUAJE

2.1. Desarrollo Cognoscitivo.

"El lenguaje es un fendmeno cultural y social instala-
do sobre un desarrollo suficiente de funciones neurolégicas
y psiquicas, que permite a través de signos y simbolos ad--
quiridos, la comunicacidén con nuestros semejanfes y con no-
sotros mismos., El lenguaje es un fendmeno cultural y social
ya que se forma a través de la enseilanza y de la experien--

cia con nuestro medio ambiente". (1)

La adquisicién del habla es una fase en el desarrollo
del niifio, pero no se da dnicamente durante sus primeros -
afios de vida, aunque es en este tiempo cuando se llevan a -
cabo mis avances., El desarrollo del lenguaje es un proceso
continuo fntimamente relacionado con otras capacidades orgh
nicas cémo son la percepcidn, la integracién de conceptos y

la expresi6n mediante simbolos.

Durante el desarrollo cognoscitivo el nifio va a ir ad-
quiriendo el "don de la palabra™ a través de diferentes eta
pas, por esta razén es preciso que de una manera muy general
expliquemos en que consiste este desarrollo, segin la teo--

ria de Piaget.

(1). Quiros; Bernardo J. Los grandes problemas del lenquaje infantil, Symposium de la -
Sociedad Argentina de Feilatr[&, Argentina, 1976, p. 14,
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El nifio va a captar todo aquello que se encuentra a su alre
dedor y no sdélo va a registrarlo, sino también a almacenar-

lo y posteriormente a utilizarlo mediante una retroalimenta

cidén con el medio ambiente.

Su teoria se basa en el hecho de quevel desarrollo cog
noscitivo esta formado por una estructura mental, la cual -
es el resultado no tnicamente de factores hereditarios o am
bientales, sino de la interaccidn de algunas tendencias es-
tructurales orgidnicas y de la estructura del mundo exterior
gracias a esta interaccidn, el desarrollo cognoscitivo del
nifio progresa a través de una serie de etapas caracteriza--
das por diferencias cualitativas. Este proceso nos va a -
llevar al conocimiento y éste se va a ir adquiriendo a tra-
vés de la percepcidén, el aprendizaje, la formacidén de con--

ceptos y la solucidén de problemas,

La estructura cognoscitiva, estard siempre en constan-
te cambio, y para ello intervienen dos procesos: el de asi-

milacién y el de acomodacién.

El proceso de Acomodacidén se lleva a cabo, debido a. -
que las experiencias que tenemos todos los individuos son -
conducidas a la mente y obligadas a acoplarse a experien--
cias ya existentes; por ello se modifican tanto las nuevas
experiencias como las antiguas., Sin embargo, algunas expe-
riencias son admitidas al no poderse adaptar, por lo tanto,

la inteligencia es asimilacién (en la medida que incorpora
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las experiencias dentro de su mente).

Ahora bien, cuande el nifio recibe un estimule nuevo de
be asimilarlo y posteriormente acomodarlo, al presentarse -
un equilibrio entre estos 2 procesos, estaré comprendidé lo
que fue adquirido. Esto permite al intelecto adaptarse al

medio.

Piaget clasifica los procesos del pensamiento en el ni

flo de la siguiente manera:

-~ Etapa Sensorio/Motora o Motriz.
— Etapa Preoperativa.
— Etapa de las Operaciones Concretas,

-— Etapa de las Operaciones Formales.

Etapa Sensorioc/Motora o Motriz.

Durante este periode, que abarca desde el nacimiento a
los dos aflos aproximadamente, el nifioc sufre cambios notorios
Primeramente prefiere, el medio ambiente que lo rodea, a si
mismo. En este momento sus rveflejos son las respuestas que
provocan los estimulos del ambiente. Sus coordinaciones -
sensoriales y motrices (operaciones reflejas) se dan en for
ma totalmente hereditaria que corresponden a tendencias in-
tuitivas. Los reflejos a medida que pasa el tiempo se afi-
nan con el ejercicio dando como resultado una generalizacidn

de la conducta,

Los nuevos comjuntos motores y hdbitos nuevos se cons-

truyen a partir de un ciclo reflejo en que al haber una re-
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peticidn se van incorporando nuevos elementos que van a for
mar ya un todo organizado que ird progresando. Estos ejer-
cicios y repeticiones tienen un papel esencial en el desa
rrollo sensorio-motriz y viene a representar una forma mis

evolucionada de asimilacidn.

El nifio va a comprender de una manera mids consciente -
el ambiente que le rodea, ya que al nacer, como vimos ante-
riormente, no existen para é1, ni tiempo, ni espacio, ni el
yo, ni el yo-no, para el nifio todo lo que lo rodea es indi

ferente.

En esta etapa va a dar respuestas sensorio-motrices, -
aunque con ciertas limitaciones a ciertos estimulos, tanto

internos como externos.

El resultado del desarrollo intelectual que se ha dado
hasta este momento es consecuencia de todas las conductas -
que el nifio va registrando, es decir, va a ir incorporando
sus experiencias y las va convirtiendo en esquemas de accidn
que coordinéndose entre si asumirén cada uno un papel deter

minado.

Pensamiento Simb6lico: "Todas las actividades desempe
fiadas por el nifio han creado en su mente representaciones -

sensorio-motrices". (2)

Tales representaciones estarin formadas por cualidades

especiales, actividades con la imagen representada, por las

{2). Richmond; P.G. Introduccidn a Piaget, Fund tos, Espafia, 1978, p. 28.
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exploraciones que haya tenido con sus sentidos (olor, sabor
exploracién tdctil y visual); todo este conjunto estd inter
relacionado con simbolos que el nifio maneja en cojuncidén -

con sus actividades en el medio.

El pensamiento simb&lico aparece a partir del pensa- -
miento sensorio-motriz, el cual permite al nifio utilizar -
las representaciones sensorio-motrices anteriores como ac--
ciones distintas de aquellas donde fueron adquiridas, a és-
to Piaget lo llama: "Imitacidén Diferenciada", la cual produ
ce imigenes mentales que son simbolos que permiten el poste
rior desarrollo del pensamiento. '"Las imitaciones diferi--
das hacen brotar imigenes, que son los simbolos que el nino

utiliza para su pensamiento preconceptual'., (3)

Representacidén Articulada o Intuitiva.

En esta etapa tiene lugar una importante transicidn: -
Hay una desaparicion gradual de las limitaciones del pensa-
miento preconceptual y aparece el pensamiento operacional,
esto es a partir principalmente de la interaccidn que esta-
blece el nifio con su medio ambiente utilizando para ello -
fundamentalmente el lenguaje. Por medio del lenguaje el ni
flo comienza a darse cuenta de que existen diversos puntos -
de vista y ajusta su pensamiento de acuerdo a ellos, desapa
reciendo asi su tendencia a comsiderar su punto de vista co

mo Gnico. '"La integracién del lenguaje oido, no depende -

(3). Op. Cit. (31).
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tnicamente de una audicidén sensorial aceptable sino también
.de que las sensaciones auditivas se hagan conscientes (per-
cepcidn) y de que grandes zonas de la corteza cerebral (prin
cipalmente temporal)} entren en accién asociandobel mensaje

con experiencias anteriores (comprensidén). En el nifio hipo
aclisico no ocurren estos fendmenos ¢ se producen dificulto-
samente, por lo que el nifio presenta serias perturbaciones

en la adquisicién del lenguaje". (4)

Respecto al tiempo, el nifio ya comprende que cada he--
cho posee un tiempo propio sin que por esto sea capaz de -~

compararlo con otros hechos.

En cuanto al espacio, al final de esta etapa, el nifo
es capaz de comprender que pueden haber espacios vacios y -

_llenos,

Desaparecen las principales caracteristicas del pensa-
miento preconceptual, ya que el nifio es capaz de agrupar -
sus representaciones en un sistema interrelacionado y no -

aislados como ocurria en el estadio anterior.
Todos estos procesos se llevan a cabo hasta los 7 afios.

La diferencia que existe entre el pensamiento sensorio
motriz y el pensamiento simb6lico, es que "en el primero de
ellos, la imitacidn interna se produce como resultado de -
una actividad externa, mientras que, en el segundo, las i-
mitaciones diferidas o imdgenes, se producen en primer lugar

(4). Quiros; Bernardo J. Op. Cit. p. 31.
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para después, a partir de ellas, seguirse una actividad ex-

terna". (5)

Etapa Preoperativa.

Esta etapa es bidsicamente de transicidn donde los objetos
y acontecimientos adquieren ya un significado. E1 nifio tie
ne (adquiere) una gran capacidad para manejar abstracciones
primarias (conceptos que el nifio ha ido adquiriendo a tra-

vés de experiencias empiricas).

Durante los 2 a 4 afos de edad el nifio entra en la eta
pa Preoperativa, se caracteriza por el razonamiento incons-
tante y contradictorio. Es Egocéntrico y por lo tanto que-

da fuera cualquier objetividad.

Después de los 4 a los 7 afios, el nifio comienza una -
etapa INTUITIVA. Su campo es atn el de la accidédn y manipu-
lacién, el nifo todavia no es verbal, tampoco emplea la 16-
gica, reemplaza ésta por medio del mecanismo de la INTUI- -
CION. Sus procesos de pensamiento estardn unidos a experien

cias perceptivas concretas.

El nifno cerca de los 7 aflos comienza su adaptacidn hacia -

los demds y a la realidad preparando asi su pensamiento légico,
Pensamiento Operacional (2-7 afos).

Etapa de Operaciones Concretas (7-12 aifios).

El pensamiento concreto permanece ligado a la realidad

(5). Richmend; P.G. Op. Cit. p. 31,
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empirica. Las operaciones concretas son acciones mentales
derivadas de acciones fisicas que se han convertido en par-
te integral de la mente.

El nifio todavfa tiene dificultad para enfrentarse a -
las abstracciones y en general prefiere objetos concretos,

Los esquemas perceptiveos empiezan a ser organizados -
por el nifio en sistemas operativos légicos.

Esta etapa se distingue por lo que Piaget denomina Con
servacion: es un proceso operacional de la mente que produ-
ce la comprensidn de ciertos aspectos de una condicidon am--
biental, pero son invariables a pesar de tales cambios.

El nifio comprende que una misma cantidad de liquido no
va a variar, aunque si su forma, si se le presenta en dife--

rentes envases.

Etapa de las Operaciones Formales. (9-12 afios) (Comien

20). En este estadio el niifio comprende la relacidn causa- -
efecto, el capta que para que se lleve a cabo una situacién
existente intervienen diversos factores. El nifio registra

mids claramente lo que vé&, asi como sus experiencias pasadas.

12 afios-Adolescencia: Operaciones Formales.

El individuo en desarrollo, ya no se deja llevar solo
por la informacidn que obtiene a través de sus observacio--
nes y experimentos, &l va a crear métodos para ési formarse
sus propias ideas y conceptos. Esto dad como resultado la -

aparicidén de las Operaciones Formales. (Anexo 3}
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2.2. Desarrollo del Lenguaje en el Nifio de Audicién -

Normal.

En el desarrollo del nifio desde su concepcién hasta -
sus primeros afios de vida, existen diversos factores que -
van a marcar la pauta para lograr un crecimiento saludable
sin ninguna alteracidn que pudiera modificar el funcionamien
to de los 6rganos:de1 cuerpo. El desarrollo orgdnico va a
evolucionar hasta lograr un nivel relativamente estable; se
dice relativamente porque siempre estamocs en constante cam-

bio.

Como ya vimos anteriormente, el desarrollo es; una pfg
'gresiva equilibracidn; es el paso de un estado dé menor -
equilibrio a un estado de equilibrio superior. Basandonos
en el estudio que hace Piaget sobre el desarrollo, explica-
remos de manera general cémo se lleva a cabo el proceso que
nos dard como resultado el desarrollo del lenguaje simbdli-

co.

Existen cuatro procesos para la adquisicidén del lengua
je: Desarrollo Cognoscitivo, Desarrollo del habla, Desarro-
1lo Perceptual y el Control Motor. El nifio tiene que ser -
capaz de diferenciar los patrones de sonidos, y debe ser ca
paz de controlar su respiracién, su laringe, su maxilar, su
lengua, sus labios; a menos que el nifioc progrese en cada -

uno de estos factores, su lenguaje hablado no va a mejdrar.
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Para  Piaget (6), el lenguaje es un factor que contribu
ye al desarrollo de las acciones mentales, pero en éste tam
bién influyen otros factores como son la madurez nerviosa y
la interaccién con el medio ambiente. El acceso al proceso
lingGistico del cerebro es directamente a través del modelo
auditivo. La naturaleza del lenguaje estd intrinsecamente
basada en las desigualdades entre los patrones sonoros y en
el aprendizaje de significados que esfén arbitrariamente a-
sociados con dichos patrones. En este proceso también en--
tra en accidén la memoria repetitiva que permite un pequefio
almacenaje de todo aquello que llega a través del patrdn au
ditivo para que sea comparado con aquello almacenado 'en la

memoria a largo plazo.

La audicién, la frecuencia y el sonido del habla afia--
den riqueza y color a la fonética. E1 nifio de audicién nor
mal no tiene que analizar fonema por fonema, ni palabra por

palabra para poder entender su significado.

"Los conceptos abstractos, asi como los concretos nece
sitan un fuerte soporte simbdlico que facilite su adquisi--

¢ién, elaboracidn y ejecucién". (7)

Para que el desarrollo de la inteligencia progrese, es
necesario que el nific haga uso del lenguaje y éste vaya -

acompafiado de una accidén con su medio.

(6). Cfr. Piaget; Jean. El Lenquaje y ¢l Pensamiento del Nifio Peguefio, Paldos, Argentina

1965.

(7). Gonzalez; Alardin, Susana Los Procesos de Aprendizaje en el Nifio con Problemas de -
Conunicacién Humana, Jus, S.AL, México, 1977, pp. 32-33.
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El periodo que va del nacimiento a la adquisiciédn del
‘lenguaje estd marcado por un desarrollo mental que consiste
en una conquista a través de percepciones y movimientos del

ambiente que rodea al nifio.

Es importante recalcar cémo el nifio, tanto en su len--
guaje como en su pensamiento preconceptual, sigue siendo -
auténticamente egocéntrico, es incapaz de pensar en relacién

a otra persona, ve las cosas desde su propio punto de vista.

Recordando, diremos que el pensamiento simbélico va a
aparecer a partir del pensamiento sensorio-motriz y es du--
rante este periodo cuandoe se hace posible el uso del lengua
je, ya que Piaget considera a las palabras como simbolos, -
aunque en un principio el lenguaje y las imédgenes nc se en-
cuentran relacionadas. El lenguaje en este periodo, es con
ceptual y no representativo y los simbolos usados por el ni
fio se refieren a sus origenes sensorio-motrices. La repro-

duccién de sonidos pasa por dos periodos:

1. Reflejo: sin intervencién auditiva que se caracte
riza por entrenamiento de los Grganos fonoarticuladores, -
extendiéndose hasta el 9o0. mes de vida. Se organizan voca-
les, gran parte de consonantes y silabas. Se llega a la re

peticidn de determinadas silabas.

2. Imitativo: Se inician las imitaciones sobre la ba
se de los sonidos y las silabas que el nifio emite. Pero pa

ra que exista la imitacidén el nifio debe oir.
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El lenguaje va a estar constituido por un sistema de -

simbolos, siendo éste totalmente interindividual.

El desarrollo del lenguaje en el nifio comienza a mani-
festarse con balbuceos y sonidos vocales, éstos serin res-
puestas cuando el nifio es excitado por algo que vé u oye Yy
esta respuesta es frecuentemente acompafiada por una activi-
dad motora. '"La conducta del balbuceo del infante al pare-
cer puede modificarse a través de la experiencia y puede au
mentar o disminuir segin cual sea la cantidad de estimula--

cidén social que reciban las vocalizaciones del nifio', (8)

Durante los primeros 3 meses, el nifio va a disminuir -
su llanto, vd a darse cuenta cuando alguien le hace un ges-
to amable o se le habla, resacciona con sonidos de carédcter
vocal o gorgoritos, a los 4 meses el nifioc va a responder a
los sonidos que provengan de otras personas, de una manera
més detenida, vuelve 1la cabeza y con sus ojos parece buscar -

al que habla, produciendo una risita ahogada.

Al llegar a los 5 meses, los sonidos que son semejan--
tes o vocales van a comenzar a mezclarse con sonidos de ca-
ricter mids consonante, son comunes los sonidos F, S, Z, J,
aunque acsticamente, todos los sonidos que el nino produce
son muy diferentes de los del lenguaje de las personas mayo
res que conforman su mundo. En la segunda mitad del primer

afio, el nifio al escuchar un ruido permanecerd quieto y ca--

(8). Mussen; P, Henry, Desarrollo de 1a Personalidad en el nifio, Trillas, México, 1979,
p. 213,
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llado, posteriormente el dard respuesta a través de un bal-

buceo, que semeja emisiones de una sola silaba.

A los 10 meses comienza a distinguir palabras oidas, -
al finalizar los 12 meses, van apareciendo palabras como: -
mamd, papa; aparecen respuestas a ciertas Ordenes sencillas

y empieza la comprensién de algunas palabras.

"El lenguaje articulado surge en el nifto normal, no so
lo como una consecuencia madurativa, sino como un imperati-
vo psicoldgico de conexidn, es decir, como un medio que per
mite expresar las necesidades y deseos del nifio referidos a

su mundo y a si mismo'". (9)

Al afio y medio su repertorio va entre las 3 palabras a
menos de 50. EIl nifio an balbucea peroc estos balbuceos cons
tan de varias silabas y una compleja estructura de entona--
cibén; no intenta comunicar informacidén y no se frustra por-
que no lo comprenden; entre las palabras pueden figurar ex-

presiones: gracias, ven; la comprensidon avanza ripidamente.

A los 2 afios su vocabulario va mds allad de los 50 -
items, comienza espontdneamente a unir items de vocabulario
en frases de 2 palabras; se notara un aumento claro de la -

conducta comunicativa y del interés en el lenguaje.

A los 2 afos y medio aumenta mis rdpido su vocabularic
al que le va a ir afladiendo cosas nuevas cada dia. Ya no -
hay balbuceo, y las emisiones van a tener una intencidn co-

{9). Quiros; Bernardo, J. Op. Cit. p. 75.
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municativa, aqui si se va a sentir frustrado cuando los -
adultos no lo comprendan. Las emisiones constan por lo me-
nos de 2 palabras; muchas tienen 3 o inclusive 5 palabras;

las oraciones y las frases tienen una gramitica infantil ca
racteristica, es decir, no se llevan a cabo repeticiones -
del adulto al pie de la letra. La inteligibilidad adn no -

es muy buena.

3-4 anos. El vocabulario abarca cerca de 100 palabras
80% ya es inteligible, Al llegar a los 4 afios, el lenguaje
estd bien establecido., "El lenguaje de tipo telegrafico -
tiende a desaparecer a medida que el lenguaje evoluciona -

cualitativa y cuantitativamente". (10)

El nifo entre los 2 y 7 ahos de edad es verbal, su ver
dadero campo es ain el de la accidén y manipulacidén. {Mussen
Conger, Kagan, Piaget) "Existe una inteligencia practica -
que desempefia un papel considerable (2 y 7 afos), por una -
parte prolonga la inteligencia sensoric-motriz del periodo
preverbal y, por otra, prepara las nociones técnicas que ha

bran de desarrollarse hasta la edad adulta™. (11)

Con la aparicidn del lenguaje la capacidad cognosciti-
va avanza notoriamente, el aspecto afectivo también sufre -

modificaciones.

Gracias al lenguaje, el nific va a tener la capacidad de
relatar y reconstruir tanto acciones que estdn sucediendo,

(10). Gonzalez; Alardin, Susana, Op. Cit. pp. 32-33,
{11}. Plaget; Jean. Seis Estudios de Psicologla, Seix Barral, Barcelona, 1975, p. 49.
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como aquellas que en un futuro sucederdn. A partir de este
desarrollo el nifio va a empezar su sociabilizacidén y por lo
tanto sus sentimientos interindividuales se desarrollan. Co
mienza la interiorizacién de la palabra y por lo tanto co--
‘mienza la aparicién del pensamiento propiamente dicho. "El1
nifio oyente presenté una etapa de almacenamiento de imége--
nes visuales, asociaciones y conceptos concretos-abstractos
que le prepararon paulatinamente para manifestarse al mundo
exterior transformando su lenguaje puramente egocéntrico a

lenguaje socializado™ (12)

2.2.1 Emisién de sonidos; el lenguaje hablado.

Todos los individuos se comunican entre sf, mediante -
el habla, es decir, el pensamiento se expresa mediante se--
cuencias de sonidos articulados, a los que ya se les ha da-
do . un significado especifico, aunque tanto el significado -
como el sonido de articulacibn variard segin el idioma que

se esté hablando.

A la palabra lenguaje se le ha definido como el conjun
to de palabras y sonidos que se utilizan por una comunidad
para lograr una intercomunicacién. La palabra lenguaje se
deriva del latin "lingua" que significa lengua; primeramen-
te el significado se redujo a que lenguaje queria decir ha-

bla, pero después se fueron aumentando sus significados, es

{12). Op. Cita p. 11,
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decir, ya no sdlo era el lenguaje oral sino también el len-
guaje corporal, lenguaje mediante simbolos y actualmente el

lenguaje de las computadoras.

El individuo en su naturaleza por buscar intentos de -
comunicacién ha creado ademds del lenguaje oral, otras for-
mas de lenguaje como son: las sefias de transito; el lengua-

je mediante tambores, clave Morse, etc.

La palabra hablada se refiere a la forma como se arti-
culan los sonidos en silabas, palabras y oraciones, por lo
tanto, el lenguaje incluye el aprendizaje de las reglas que
se manejan precisamente en el lenguaje. La capacidad para
desarrollar la habilidad d? distinguir sonidos, en un nifio
de audicién normal, se va a ir desarrollando durante la in-
fancia, Esta habilidad para escuchar se aprende en etapaé
tempranas de la vida y éste le va a servir al nifio para su

integracidn social,

Primeramente el nifio recién-nacido, va a reaccionar an
te un sonido fuerte, perb el bebé en sus inicios no va a ha
cer distincidn entre los sonidos, posteriormente va a apren
der a reconocer sonidos: distingue entre el sonido de su bo

tella, la voz de su mami,

"Después de que ha aprendido a separar los tonos, enfe
c¢a su atencidn a hacer finas distinciones; como el lenguaje
se vuelve importante para €1, pronto alcanza la etapa en -

que entiende algunas frases y palabras. Inconscientemente,



34

. se va dando cuenta de que en la medida en que aprenda a dis
tinguir los sonidos mds efectivamente, aumenta el control -

de su mundo™. (13)

El nifio con audicidén normal va a ir aprendiendo a pro-
ducir sonidos en forma de lenguaje y los va a utilizar en -
su comunicacidén. Aquel nifio que solamente vocalicé, va a -
utilizar la vocalizacidén para llamar la atencidn; un‘nino -
que todavia no cuenta con las consonantes necesarias, Qa a
producir palabras usando el repertorio con el que cuenta y
el nifio que no pueda producir consonantes compuestas va a -
usar consonantes sencillas como sustitutos. Para que el nji
flo vaya desarrollando el habla, es necesario proporcionarle
situaciones que propicien una retroalimentacién adecuada y

un reforzamiento.

El nifio tiene que hacer un esfuerzo consciente para -
producir un sonido, al ir ganando experiencia con dicho so-
nido, el nino lo produciri de una manera cada vez mis espon

tédnea. (Anexo 4)

{13). Aguilar; Valdez, Cohstanza Ella. Investigacién e Implementacifn de un Dispositivo

Vibrotdctil como reemplazo del Sistema AuditiVo para Sordos Profundos (Tesis Profe
siona ng. Blomédica, UIA, xico, 1983, p. 25.
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ANEXO # 4

Procesos para la adquisicidn del Lenguajet

Desarrollo Cognoscitivo.
Desarrollo del habla.
Desarrolle Perceptual.

Contrel Motor,

Pensamiento ——§ Pensamiento Es posible el uso del lenguaje
Sensorio-Motriz SimbSlico cuando haya relacidn entre Ima

gen y palabras.

( Reflejo Sin intervencidn Auditiva.
Hasta el noveno mes de vida.
Origen de Sonidos: <

Imitativo Intervencidn Auditiva.
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2,3. Desarrollo del lenguaje en el nifio hipoacdsico.

Introduccidn:

El lenguaje puede ser adquirido a pesar de diversos -
trastornos como Seria el caso del nifioc ciego, quien puede -
aprender mediante la asociacién de lo que oye con lo que -
percibe a través de sus otros sentidos. En cambio la sorde
ra en el nifio es probablemente la barrera mas grande que -
existe para el desarrollo del lenguaje, ya que su aprendiza
je estd basado en la forma cral, pero es un obstdculo que -
se puede superar hasta conseguir su instauracidn de manera
satisfactoria, puesto que el individuo tiene una deficien--

cia en la audicidn.

No debemos tomar al nifio hipoactsico simplemente como
un ser carente de oido, que ird adquiriendo poco a poco el
lenguaje, y verlo ademds como quien se ird desarrollando de
acuerdo con su edad. Esto no es asi, ya que la falta de au
dicién retrasa la evolucidén mental, pero si se lleva a cabo
un buen principio en la iniciacién del lenguaje, se puede -

promover el desarrollo intelectual.

Los nifios que desde el nacimiento han sufrido de hipo-
acusia profunda, presentan un doble impedimento., Primera--
mente no son capaces de escuchar los sonidos del medio am-
biente, ni el lenguaje de los demds; tampoco son capaces de
percibir el sonido de su propia voz y por lo tante, no la -

pueden comparar con la de sus padres, hermanos y amigos.
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Con esto nos enfrentamos a un problema serio en el ni-
fio hipoactisico, que seria la falta de control auditivo de -
su propia voz. La retroalimentacion de fonoaudicidén se da
de una manera imperceptible; en el nifio sordo esta retroali

mentacién no se lleva a cabo.

"El oyente devuelve lo oido en la forma y situacién en
la que oyd, lo que no ocurre en el nifio hipoacisico.

Este es el peor factor que tiene el pequefio hipoaciltsi-
co, debido al cual su lenguaje, frente al que lo escucha -

tiene deficiente 'inteligibilidad'". (14)

Para que se lleve a cabo el desarrollo del lenguaje, -
es necesario que el nifio vaya teniendo control motor, es de
cir, que tenga habilidad para dominar su respiracibén y sa--
car la voz a voluntad, el nifio debe presentar también la ha
bilidad para la discriminacién de un sonido, ya que el acce
so al proceso linglistico del cerebro es directamente a tra
vés del modo auditivo. La naturaleza del lenguaje estid in-
trinsecamente basada en ‘las diferencias entre un patrdn so-
noro y el aprendizaje de significados que estan asociados -
con ellos. Aquellos que no son capaces de diferenciar nin-
gln patrén sonoro no podradn producir consonantes, las cua--

les son indispenéables para el lenguaje inteligible.

El nifio de audicidn normal adquiere el lenguaje por me
dio de los patrones sonoros del habla, a través de su madu-

(14). Fry; B. Dennis. Pess; H. Fred. Childhood Deafness. Causation, A t and Mana
ement, Grune and Stratton, USA, 1977, p. 270.
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raci6on cognoscitiva. En cambio el nifio hipoacGsico, tiene -
que aprenderlo a través de sus otros sentidos y haciendo -
uso de sus restos auditivos mediante el proceso de percep--
cidn, abstraccién y organizacidén. Tomando en cuenta lo an-
terior, es necesario ver si el nifio presenta la habilidad -
para la discriminacién de un sonido; es imprescindible to-
marlo en cuenta, ya que basidndonos en ese principio se de--
tectard la cantidad de sonidos .que el nifio pueda diferenciar,
ya que ademis, la memoria auditiva va a permitir al nifo -
comparar su propia produccién sonora con la de otros, aqui

estard aprovechando sus restos auditivos.

Cualquier nific que presenta una pérdida auditiva en su
primera infancia va a sufrir considerablemente en su desa--
rrollo, especificamente, hablando del lenguaje y claro como
consecuencia se verid afectadc también en su desarrollo cog-
noscitiveo, ya que el lenguaje se va a ir construyendo a tra
vés de una serie dc pasos que serdn suministrados al cere--
bro, por medio de .a percepcibén, abstraccién y organizacidn
y el nifio hipoaciisico se tiene que enfrentar a la dura ta-
rea de aprender a asociar los movimientos visibles de la bo
ca, maxilar, y lengua con diferentes significados, por esto
por lo general, el niﬁo aprende palabras aisladas y no con-
ceptos y se tienen que elaborar conceptos y no solc palabras

sueltas.

Ahora bien, como el nific normal, el nific hipoacisico -

requiere de un periodo para escuchar y balbucear antes de -



39

que pueda entender y usar el lenguaje, peroc en comparacifn

*de 1o que sucede con los nifios de audicidén normal, el jue-
go vocal (que consta de la incesante repeticidn aparentemen
te sin motivos de sonidos vocales) de los hipoactsicos es -
pobre, mondtono, no es armdnico y a menudo se extingue por

falta de retrcalimentacidn auditiva™. (15)

"El lenguaje interior del sordo es muy superior a su -
lenguaje exterior, aun tratdndose de pensamientos concretos
las cuales le sirven para entender y pensar, pero no para -
hablar; lo que constituye una marcada diferencia entre el -
pensamiento y el lenguaje, aunque éste sea determinado mis

o menos por la capacidad intelectual'. (16)

En los primeros dias de vida, el nifio hipoacisico se -
va a comunicar a través del llanto, vecalizando, sonriendo,
a través del contacto visual, moviendo sus piernas y brazos
€1 puede ser un nifio visualmente muy activo y debido a ésto
su deficiencia pasa inadvertida, o bien, si el bebé no con-
testa a algln sonido que se le presenta se atribuye a que -

Y"estd distraido', o '"facostumbrado al ruido, etc.®.

Entre los 8 y 9 meses, el nific hipoacisico a pesar de
su deficiencia es capaz de producir vocalizaciones; como el
nific de audicidén normal, los primeros sonidos que el nifio -
va a crear son las vocales. YA medida que progresa la VOCE
lizacidn se produce una modulacidén de los sonidos a raiz de

(18}. Azcoaga; E. Juan y otros. Alteraciones del Lenquaje en el nifio. Bibliotera, Argen
tina, 1971, p.

29,
{16). Gonzalez; Alandin, Susana, Op. Cit. pp. 32-33.
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la fecunda sensacidén auditiva, de ahi la pobreza de vocali-

zacidén en el nifo hipoac@sico”. (17)

Los gestos, el llanto y la risa son los linicos sonidos
que ellos preducen, careciendo completamente de musicalidad

para cualquier otra actividad, el nifioc ya no tiene voz.

Al 1legar aproximadamente al afio o mds, el nifio al no
poder hablar, tratari de llamar la atencidn gritando, gesti
culando o jalando a las personas que se encuentran a su al-
rededor, es en este momento cuando el nifio de audicidén nor-
mal, reproduce, escucha y habla. En cambic el nifio hipoaci
sico enmudece, ya que le faltard el estimulo del oido, como
consecuencia, su campo de percepcidén serd mds limitado. Por
lo tanto, necesitard de mucho mds tiempc en relacionar 1os
movimientos visibles del habla con el concepto y el nombre
del objeto, es por lo que generalmente no comprende las re-
laciones entre las distintas acciones que acontecen a su -
alrededor. No entiende en un momento dado porqué su mama -
sale corriendo y se pone a gesticular a través de un apara-
to que €1 no oyd sonar, En cierto momento el nifio hipoaci-
sico se vuelve intratable para sus papids, ya que no tiene -
1la capacidad de poner atencidén a lo que le estin diciendo.
El tiene contacto externo auxilidndose del contacto visual,
expresidn facial y gestos, aunado esto a su experiencia pa-
sada, lo que di como resultado su estado actual y utiliza -

en mayor grado sus otraos sentidos para poder percibir y -
(17). Chiaradfa; J.A., Los Trastornos del Aprendizajé, Paidos 2 Ed. México, 19792, p. 16.
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apreciar todo aquello que se le presenta diariamente.

Finalizando el primer afo de vida, produce sdlo aque--
1los sonidos que puede sentir. Al no poder oir los sonidos
que hace no los relaciona con los que produce en un momento
dado, ¥ no los recordarid como los producidos, tampoco los

podrd relacionar con los que producen las demds personas.

Cuando el nifio oyente, empieza a responder no sélo me-
diante vocales, sino ya con palabras formadas, el nifio hipo
aciisico se estanca, debido a que la habilidad para hablar -
de un nifo, se refleja en la cantidad de informacidn acidsti
ca a la que ha sido sometido durante su entrenamiento. Es
por la falta de retroalimentacidn aciistica que el nifio hipo
aclsico no va a aprender a hablar a menos que se le enseiie.
Al ir creciendo las respuestas del nifio hipoacisico, van a -
ser comparadas con las de otros nifios de audicién normal, y
la diferencia serd enorme, ya que el nifio que no puede oir,
no va a reaccionar a ruidos fuertes o inesperados; responde
a la voz de su mamd exclusivamente cuando tiene contacto vi
sual, o sea, que no muestra absolutamente ninguna reaccién

a todo aquello que se encuentra lejos de su campo visual.

Sin embargo, el nifio sordo presenta una actividad ex--
ploratoria frecuentemente en un grado mids alto que el nifio

de audicién normal.

A los dos afics o mis el nifio se ve restringido del mun

do que lo rodea, debido a 1a carencia de la funcién comuni-
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cativa, aunque el nifio puede comunicarse por medio de ges--

tos o algin sonido inarticulado.

A medida que el nifo sordo va creciendo "la brecha que
separa su desarrollo de la de los nifios normales se va am--
pliando; le faltan las nociones temporales (ayer, mafana, -
hace un rato, luego, después) y carece también de las abs--
tracciones que forman parte desde muy temprano del lenguaje

del nific normal". (18)

El niho sordo como todo ser humano necesita del lengua
je como instrumento de comunicacién desde el momento en que
interioriza sus primeras experiencias e intenta exteriori--
zarlas. '"Por lo tanto, la enseflanza del lenguaje, mejor di
cho, la estimulacidn intencional y sucesiva sensorio-motriz
como base fundamental para la posterior creacidon de hidbitos
de atencidn, perceptivos y de lenguaje debe empezar en el -
preciso momento en que se detecta el déficit". (19) Ya que
asi se puede empezar a encaminarlo para que haga uso de su
voz y cada vez que lo haga habri que estimularlc para que -

siga adelante.

En resumen diremos que la adquisicidn-del lenguaje del
nifioc sordo, asi como la del nifio de Audicién Normal, llevan

la misma secuencia, los mismos niveles:

{18). Azcoaga; E. Juan y otres, Op. Cit. p. 17.

(19}). Garriga; Ferrinol, Enriqueta, Aportaciones a la gro%ramaclan del §rea del lengga;le
en un Contro de Educacién Especial”. En Revista de lLogopedia y Fonoaudiologia,
Asociacion Espanola de Logopedia, Foniatria y audilog!a, V.l. No. 4, Abril, 1982: -
226-229, Espaiia, 1982, p. 245.
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lo. La recepcidn de las sefiales que llegan desde el ex
terior.

20. Abstraccidén de las caracteristicas comunes en 1los
simbolos.

30. En base a dichas caracteristicas se organiza un -
sistema.

40. Por Gltimo, la produccién de las formas de lengua-

je es de acuerdo con dichos sistemas.

Para que se llegue a la meta final que es la produccidn
del lenguaje, es necesario que las personas que estén alre-
dedor le den suficiente material para que vaya descubriendo

por si mismo la organizacién del lenguaje.

Cuando el nifio hipoaciisico pueda reproducir aquello -
que viene de su retroalimentacién del exterior, serd mds rd
pido y efectivo el proceso en la adquisicidén del lenguaje.

(Anexo 5)

2.3.1 Consecuencias de la hipoacusia en el nifio (Len-
guaje).
Existen diferentes factores que hacen que el nifio no -

desarrolle la palabra hablada; entre ellos se encuentran:

a. Las perturbaciones emocionales de la primera infan-
cia.
b. La sobreproteccidén referida al lenguaje.

c. La infraproteccién del lenguaje.
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Son muchos los factores que influyen en el desarrollo
de la actividad lingliistica del nifio sordo, peroc el no arti
cular claramente algunos fonemas, da como resultado la fal-
ta de inteligibilidad del lenguaje, ya que 'las alteracio--
nes auditivas llevan también a las anomalias de pronuncia--

cidén por una deficiencia en la diferenciacién fonética". (20)

Pero el punto que aqui nos atafie es el resaltar que -
existe el peligro de que el nifio sordo enmudezca por falta

de atencién en su desarrollo.

En tiempos pasados se consideraba que la persona sorda
era por consiguiente muda; por eso se usaba el término de -
sordo-muda; pero actualmente sabemos que el niflo sordo es -

capaz de articular sonidos hasta hacerse comprender.

Haciendo una recopilacifn de los datos anteriores re--
cordaremos que el nifio cuando nace estd expuesto a situacig
nes a las que no estid acostumbrado, ya que para él todo 1o
que le rodea es desconocido. Al pasar el tiempo va tenien-
do nuevas sensaciones, las cuales de manera muy vaga comien
za a recordar (los diferentes estadios que nombra Piaget) y

poco a poco forman un todo.

Dichas sensaciones van a causar en él, placer o dolor,
el bebé a través de sus sentidos ira percibiendo lo que es-
td en su medio ambiente, asi el tacto, el olfato, el gusto,

el oido y la vista lo ayudan a comunicarse con el exterior.

{20). Chiaradfa; J.A. Op. Cit., p. 198,
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Pero cuando tiene una deficiencia en alguno de sus sentidos
su desarrollo no serd equilibrado y requeririd de que las -
personas que estdn a su alrededor lo ayuden, para que esa -

deficiencia no lo aisle del mundo oyente.

Ahora hablaremos de la deficiencia auditiva y de lo que
puede traer como consecuencia, si no se ayuda académicamen-
te.

Como vimos anteriormente, los nifios sin ninguna defi--
ciencia adquieren el habla durante el periodo preescolar, -
esto ocurre entre 1 y 5 afos de edad, el lenguaje va a sur-
gir como consecuencia madurativa, ya que esta intrinsecamente
relacionado con el desarrollo intelectual, por eso su impor-
tancia en el desarrollo integral del nifio. Es por esta ra-
z6n que decimos que cuando se detecta la deficiencia auditi
va en el nific, es necesario prepararlo a hacer uso de su -
aparato fonoarticulador que se encuentra tan normal para ar

ticular sonidos como el del nifo de audicidn normal.

La capacidad de hablar de un modo claro y comprensible
constituye uno de los requisitos fundamentales para lograr
alcanzar una vida atil y feliz. Sin esta posibilidad de -
comunicacidén con nuestros semejantes se ven limitados innu-

merables aspectos de nuestra existencia.

Actualmente y debido a la necesidad que se tiene de in
tegrar a los individuos hipoacfisicos a una sociedad activa,

es que ha cobrado mayor importancia el papel de la comunica
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cidén entre los individuos, haciendc por lo tanto resaltar -

el problema del habla.

Por lo que no es conveniente que aquellos individuos -
que han sido privados del sentido de la audicidén se margi--
nen pensando en que la falta de tal sentido les traerd como
consecuencia un obstdculo; ya que es el habla el que les -
servira bdsicamente para exteriorizar sus afectos, temores
y necesidades; es mediante el habla que traducird su lengua
je interno a un lenguaje exterior. Aqui estriba la impor--
tancia del habla en el lenguaje de cualquier individuo sea

capacitadoe o nd.

Debemos recordar que... "el nifio sordo de nacimiento,
si no es ensefiado, no adquiere el lenguaje. El nific peque-
fio. que se convierte en sordo antes de la fijacidn de los en
granes de su habla, es decir, antes de los 6 afios, pierde
todo el lenguaje articulado que habia adquirido a menos que

sea reeducado temporalmente de un modo intenso'". (21)

Claramente resaltan dos puntos que se dehen tomar en -

cuenta para la direccidén positiva del nifio hipoacidsico:

a. No dejar que el nifio viva en un mundo de silencio y
de incomunicacidn verbal,

b. Es necesario que las personas que estdn involucra--
das en su medio afectivo, ambiental y social realicen la -

tarea de enseflar el lenguaje al nifio hipoacfisico. Lenguaje

{21). OQuiros; Bernardo J. y otros, Op. Cit. p. 4.
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que ademds de serle Gtil para su comunicacién oral le evita

rd limitaciones por su deficiencia.

c. Se deben buscar los métodos académicos de rehabili-
tacién mas adecuados para él y para su tipo.y grado de sor-
dera. Ya que por &1 mismo no desarrollara Lenguaje Oral, -
el entrenamiento serd bdsico y necesario para que inicie ¥y

logre una adecuada comunicacién oral a través del lenguaje.
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CAPITULO III

METQDOS QUE UTILIZAN EN MEXICO PARA LA ENSERANZA
DEL LENGUAJE EN EL NIRO HIPOACUSICO.

3.1. Introduccidn.

Los nifios que cuentan con una audicién normal, van a -
adquirir su lenguaje hablado sin ninguna ayuda especializa-
da. Esta adquisicidn se lleva a cabo a medida en que evolu

ciona en sus diferentes estadios.

Al cumplir un afio no reacciona a lo que se dice, ya -
que aifin no es capaz de captar su sentido, sino a los movi--
mientos que lo acompafian, es necesario hablarle continuamen
te hasta que asocie la palabra con los movimientos. Ahora
bien, el nifio hipoaciisico al afio, igual que el bebé de audi
cidn normal; empieza balbuceando ejercitando sus organos de
formacidén. Pero cuando llega el momento en que el nifio -
oyente comienza el ciclo de hablar, escuchar y reproducir,
el nifio hipoacisico se detiene, enmudece, ya que no cuenta
con el estimulo auditivo. Por si mismo no es capaz de re--
solver el como producir sonidos fuertes, o silenciosos, lar
gos o cortos. No tiene ningin control sobre su voz, su res
piracién o articulacidén. Es por esto imprescindible que se
inicie una terapia a edad temprana, aprovechando el balbu--
ceo espontdneo, ya que los nifios pequefics siempre tratan de

imitar todo; al igual que el nifto trata de palpar los ros--



50

tros, ojos, nariz, boca. Estos dos aspectos, el que el ni-
fio tenga el impulso, tanto de tocar como el de imitar, se -
deben aprovechar para darles acceso al lenguaje verbal, ya
que es en esta edad cuando el nifio cstd mlds dispuesto a imi
tar.

Conforme pasa el tiempo el nifo se va a dar cuenta de
que por medio del lenguaje va a poder satisfacer sus necesiv
dades y deseos. Pero es necesario hablarle constantemente,
liamar la atencidén del nifio sobre su boca; es recomendable
tomar sus manitas y hacerle palpar los movimientos de la bo
ca del adulto, al igual que el nifio pueda sentir las vibra-
ciones de su propia voz al colocar sus manos scbre su gar--
ganta. Se debe tratar por todas las formas que el nife hi-
poaclsico sienta la necesidad del lenguaje, ayudindelo a -
percibirlo a través de sus demds sentidos, Ahora bien, bus
car que el nifio sordo se exprese verbalmente, es tratar que
el nifio manifieste sus ideas en lenguaje hablado, y para 1g
grar este objetivo existen diferentes métodos a partir de -

los cuales se va a ensefiar al nifio a hablar.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente estamos Seguros
que el aspecto fundamental del desarrollo intelectual para
cualquier nifio es la adquisicidn del lenguaje. Del grado -
de habilidad que logre alcanzar en este aspecto dependerd -
su éxito escolar y progreso en su vida.

Debido al problema en que se encuentra el nifio hipoacd

sico, nadie podrid negar que el nino sordo requiere de un -
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tratamiento especial, desde luego, existen muchos casos en
que el nifio no empieza con dicho tratamiento en el momento
preciso, o bien, no se lleva a cabo continuamente de una ma

nera eficaz como para lograr resultados positivos.

"De hecho, una de las falsas suposiciones del pasado -
es que a cualquier edad puede iniciarse con esperanzas de -
éxito, la ensefianza del habla a un nifio sordo no expuesto -

con anterioridad a la experiencia del lenguaje". (1)

Es importante tomar en cuenta una serie de pasos para

ayudar al nifio hipoaciisico.

Primeramente se debe identificar la pérdida del oido a

- cualquier edad que se produzca, proceder a aplicar las prug
bas apropiadas para la edad del nifio y conseguir para cada

uno de los niflos enfermos el método méds apto con el fin de

procurarle su 6ptimo desarrollo del lenguaje.

Es necesario brindarles una base de lenguaje, es decir
desarrollar al mdximo sus aptitudes de comunicacién {recep-

tiva y expresiva),

Es recomendable no dejarse llevar por métodos o metodo
logias ya establecidas; cuando las necesidades lo pidan, es

necesario una combinacidén de ellos.

Lo importante es que se dé un enfoque pedagdgico en -

base a las necesidades del nifno y no de la institucidn.

{1). Northen; Jerry L. La Audicidn en los Nifios, Salvat Editores, Barcelona, 1981, p.6.
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Es necesario hacer programas que se ajusten al nifo.

Se deben estimular al maximo las aptitudes inminentes

del lenguaje por todos los medios posibles.

Mackintosh en 1964, nos dice ''la secuencia del desarro
1llo de las facultades lingiisticas es, primero escuchar, -

segundo hablar, tercero leer y cuarto escribir". (2)

Esta secuencia nos debe guiar para la elaboracidén del
programa que se va a aplicar. El escuchar, es un paso de -
la secuencia que debemos auxiliar para su rehabilitacién, -
deben basarse en su capacidad residual y no en su incapaci-

dad™. (3)

3.1,1 Antecedentes Histdricos.

La rehabilitacidén del individuo sordo surgié con la -
ensefianza del lenguaje mimico, "mediante un sistema univer-
sal de seflas que le permitid comunicarse entre si y con las
personas conocedoras de este sistema; la importancia del -
mismo estriba en que marcd el inicio de la aceptacién del -
sordo en la sociedad como persona capaz de participar en -
ella y fue también el punto de partida para estudios poste-
riores que modificaron las técnicas rehabilitatorias emplea

das". (4)

(2). Op. Cit. (7).

{3). Azcoaga; E., Juan y otros, Alteraciones del Lenguaje en el Nifio, Biblioteca, Argen~
tina, 1971, p. 139,

(4). Gonzalez; A. Susana. Los Procesos de Aprendizale en cl Nifio con Problemas de Comuni
cacidén Humana, Jus, S.A., Mexico, 1977, p.




53

L*Epée (1212-1789). Sacerdote, sistematizd el mérodo
mimico, aunque &ste presentd una serie de desventajas, limi
tacifn en la comunicacidn con los norma-oyenmtes y la difi--

cultad en el manejo de conceptos abstractos.

Este trajo como consecuencia que el sordo se separara
de la scciedad, por lo tanto este sistema fue sustituido -
poer técnicas orales. Por medio de estas técnicas se trata-
ba que el sorde se expresara oraimente y dejara el mutismo,
localizande las zonas de vibracién de cada uno de los fonme-
mas emitidos. Perc por su misma deficiencia auditiva pre--
sentaba limitaciones y errores gramaticales, por lo que se
dificulltaba su entrenamiento. Er 1926 Edith Fitzgerald pro.
puso claves del lenguaje. Se basan en el uso de palabras -
claves o preguntas gue sefalan 1a parte gramatical corres--
pondiente, motivande preguntas y respuestas directas que fa

cilitan la construccidén gramatical. - Asi pues se usan cla--

ves como:
;Quién? - iA dénde?
;Qué hiciste? sCuindo?

Se encontrd una desventaja en este método que es la -
i@ﬂtwlde flexibilidad y espontaneidad propias del lenguaje
infantil. _

& partir de 1940, como consecuenciz de la 2a.” Guerra -
Mundial, se dieron grandes adelantos en la electr&nica,‘és-

tos fueron aprovechados para [a comstruccidn de avxiliares



54

auditivos. Posteriormente en 1948 en Londres, se instala -
la primera Unidad Audioldgica a cargo de la doctora Edith -
Whetnall; quien inicid investigaciones en todo lo relaciona
do con aparatos para la sordera; se encargd también de la -

difusion y distribucién de dichos aparatos.

Asi fue naciendo la necesidad de adiestrar terapistas
en el lenguaje; ensefiandoles ademds la manera de adaptar -
los auxiliares. Hecho trascendente que marcaria un gran -
avance en lo relacionado con la enseflanza del lenguaje en -

el nifio hipoacisico.

En 1954, en nuestro pais se fundé el Instituto Nacio--
nal de Comunicacién Humana, esta institucién cred el traba-
jo multidisciplinario encargado de.llevar a cabo tanto el -
diagnéstico como la valoracidén integral del individuo con -

problemas de comunicaciédn.

Al igual que este instituto se fueron creando nuevas -
escuelas para alcanzar un mismo objetivo, sacar adelante al
hipoaclisico en su comunicacién con los demds. Entre otras
escuelas estan: Educaci6n Especial, Oird y el Instituto Na-

cional Contra la Sordera, ctc.

Al paso del tiempo y gracias a las observaciones reali
zadas por grupos multidisciplinarios, se fundamentaron 1las
bases para cambiar y darle nuevos giros a los programas de
rehabilitacién.

Para que se logre un progreso en los programas de reha
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bilitacién, es necesario:

a) lLa aceptacidén de cambios.

b) El reconocimiente a las implicaciones educacionales
de la importante investigacidn cientifica moderna acerca de
los efectos de la pérdida de lo oido.

c¢) No tender a rehuir toda experimentacidén y aceptar -
los cambios en los métodos, aunque &stos se aparten de los
caminos ya establecidos. Se propone la aceptacién en la re

novacidn de los métodos de rehabilitacidn.

Actualmente existen diversos métodos que son aplicados
por los terapistas para lograr la rehabilitacion del nifo -

hipoaciisico, integréndolo asi a una sociedad activa.
Dichos métodos son:

Lenguaje Manual.
Lectura Labio Facial.
Método Auditivo.

Método Oral.

Método Multisensorial Simbélico.

Comunicacién Total.

Cada escuela adoptard el método que mis se apegue a -

las necesidades y caracteristicas académicas.

Los casos de los nifios hipoacilisicos se remitirdn al mé

todo que sea mds conveniente para su tipo de problema.
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' MBtodos de Rehabilitacidn.

3.2. Aspectos Generales.-

~ Expresion por movimiento que se da a tra
. vés de manos y cuerpo.

1.~ Lenguaje Manual <:
o — Se transmite dentro de una comunidad y

de generacidn en generacidn.

\r

— Es la comprensidn del lenguaje a través
de la observacidn de los movimientos de

los labios y la expresién faclal.

-~ Requiere de una adecuada agudeza visual
y una distancia no mayor de i metros =~
con el interlocutor.

2.~ Lectura Lablo-facial <;
~ Incluye 3 puntos importantes:

° Desarrollar Rapidez.

° Concentracién y memoria visual.

° Intuicidn Subconsciente (anticipacidn)

—~ El uso del auxiliar auditivo refuerza -

el desarrollo de este método.

r — Utiliza los restos auditivos intentando
desarrollarlos al maximo; apoyandose en
el uso de un auxiliar auditivo como en

la terapia del lenguaje.
3.~ Método Auditivo ~ Utilizar refuerzos a través de estimulos.

<: —~ Se basa en la conciencia e interpreta--
cion de sonidos, escuchados a través del

auxiliar auditivo; pudiéndose apoyar en




4.- Método Oral

5.~ Método Multisensorial
Simb&lico.

-\
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la lectura labio-facilal.

Trata de integrar al niiio a la sociedad

de la cual forma parte.

Fomenta la expresidn oral a través del
entrenamiento adecuado del aparato fo-
noarticulador con la finalidad de desa~

rrollar un lenguaje receptivo expresivo.

Promueve la adecuada pronunciacién de ~

los sonidos.,

Se auxilia de la lectura labio-facial -
y excluye la actitud gestual.

Se debe conocer el grado de pérdida au-
ditiva para aprovechar la audicidn rema
nente por lo que se recomienda el uso -

de un auxiliar auditivo.

Incluye educacidén perceptual y se auxi-

lia de la motocinestesia.

La meta es que el nifio se comunique ver

balmente y se auxdlie del método auditive.

Convierte las sensaciones recibidas en
estimulos con significado que conducen

a la adquisicidn de conceptos, no solo
estimula a través de los cinco sentidos
sino también usa el sentido del movimien
to; el sentido de posicidn en el espa~-

cio y las sensaciones orgénicas.

Se auxilia de las siguientes té&cnicas:
° Educacidn perceptual.

Lectura Lablo-facial.
° Estimulacién Auditiva.
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° Construccidn del Lenguaje.

-0

Adiestramiento en la articulacién.

°

Adiestramiento Tdctil.

° Lugar y posicién,

— Su objetivo es llegar a un pensamiento
16gico concreto que coloca al nifio en -
la posibilidad de razonar, deducir, teo

\ rizar y abstraer.

— Esta filosofia se basa en la realidad -
que hay entre el individuo y la comuni-

cacidn.

— Intenta la comunicacidn a través de me-

dios orales y manuales.

— Exdge flexibilidad y adaptabilidad de -
6.- Comunicacién Total < las personas involucradas, puede ayudar

se de otros métodos.
- Sus componentes son:

° Lectura Lablo-facial.

Utilizacién de restos auditives.
° Lenguaje manual.

- ° Lectoescritura.




3.3. Método de Lenguaje Manual.

3.3.1 Descripcidn del Método.-

' Su ensefianza se basa en la expresion por signos, los -
cuales tienen significados concretos, dichos signos se da-
Tdn a través de las manos y el cuerpo. '"Los signos tienen
significados concretos, con ayuda del alfabeto normal pue-
den deletrearse palabras que permiten cambiar los signos a

frases". (5)

El alfabeto manual esti formado a base de movimientos

que equivalen a los signos grificos en la escritura.

"Se ha llegado a dominar la mimica; {inicamente porque
la convencionalidad del signo se di a través de la transmi-
sién de generacidn en generacidén, de amigo a amigo. Es méas
las escuelas no ensefian el lenguaje manual, mis bien se tras
mite entre la comunidad; las sefias se rigen convencionalmen
te; es principalmente la generacidn de mayor edad la que de
termina la manera 'correcta de hablar' y ésta la acepta o -
no. Los adultos de mayor edad son los que actualmente es-

tin creando el diccionario de mimica en espafiol". (6)

3.3.2 Caracteristicas.-

A este método no se le puede considerar estandarizado
ya que dependerd del lugar, circunstancias y contexto social
(5). Northen; L. Jerry, Op. Cit. p. 32.

(6). Maldonado; J. Donna, Audicidn y Lenguaje en Educacign Especial: Experiencia Mexica-
na, Sec. de Programacién y Presupuesto. Coordinacidn General de los Servicios Nado

hnales de Estadistica, Geograffa e Informitica, México, 1981, p. 33.
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para que el significado de sefias cambie. Es considerado co

mo un lenguaje convencional.

Se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos para

que se entienda este lenguaje:

— Fluidez

— Forma de producir sefias

-~ Expresion facial

-— Cantidad de personas a 1as que se les estd enviando

el mensaje.

Se 1lleva a cabo la interpretacién de conceptos y senti
mientos mediante las sefias y la mimica. La retroalimenta--

cién se da a través de la via visual y cinestésica.

En el lenguaje manual se pueden encontrar fonemas cu-
yas caracteristicas no van a ser acidsticas, ni articuladas;

sino mids bien son las relaciones de las manos con el cuerpo.

— Las manos van a tener diferentes movimientos al -
igual que su posicién.

—~— Cada posicién de las manos con relacién al cuerpo -
va a cambiar el significado entre cada palabra, al
igual que el movimiento di significado diferente,

—~— La posicidén de la palma; la forma en como se van a
colocar los dedos y hasta la posicifn en que se en-
cuentre el cuerpo, van a dar también un significado
especifico.

Tiene rasgos distintos igual que el lenguaje verbal -
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con signes convencionales y propiedades del lenguaje.

3.3.3 Programa.-

El lenguaje manual no cuenta con un programa especifi-
co debido a que este lenguaje se da a través de amigos y de
generacién en generacidn, sin seguir un cursoc que vaya cum-
pliendo con objetivos especificos hasta alcanzar la oraliza
cidn, ya que ésta no es su fin. No se imparte con ayuda de
otro método multidisciplinario para desarrollar habilidades
del individuo, es un lenguaje no estandarizado, ya que cam-
bia de acuerdo a circunstancias como las mencionadas ante--

riormente.

3.3.4 Objetivos.-

Lograr que el nifio hipoaclisico se comunique con sus -
semejantes mediante el uso de la mimica (lenguaje manual) a

través de sus manos y cuerpo.
Que el nifio pueda recibir y transmitir mensajes.

Es conveniente aclarar que el lenguaje que se usa en -
la comunidad de personas hipoaclisicas en México, ha sido po
co estudiada. Se carece de informacién publicada sobre 1la
escritura, tanto gramatical como fonoldgica, desconociéndo-

se también su sistema semidntico.



62

$3.4, Lectura Labio-Facial, (L.L.F.)}

3.4.1 Descripcit6n del Método.-

La lectura labio-facial es un proceso por medio del -
cual, el nifio hipoaclisico comprende el lenguaje a través -
del movimiento de los labios y la expresién facial, al ob--
servar el rostro de sus interlocutores, '"La lectura labio-
facial se apoya'en una observacidn profunda y en una sinte-

sis inteligente". (7)

El lenguaje en la lectura labio-facial estd formado -
por sonidos con significado, cada uno de ellos se puede pro
ducir al cambiar la forma de la cavidad bucal y la posiciodn
relativa de la lengua, dientes, labios y mandibulas visi- -

bles, é€stos son los que la persona observa e interpreta.

En la L.L.F. se utilizan todas las asociaciones que -

pueda hacer el nific con sus vivencias realizadas.

Este método no se lleva a cabo mediante el proceso de
mirar a los labios de forma pasiva, ya que es todo un com--

plejo de ensefianza el cual abarca 3 puntos importantes:

— Desarrollar rapidez en su prictica, realizindola -
con la mente alerta y con mucha atencidn por parte del nino.

~— Concentracién y memoria visual.

— Captacidén por intuicién subconsciente del sentido -

total de la frase con el propdésito de reintegrar un todo.

(7} Silverman; Davis $.R.H., Audicién y Sordera, La Prensa Médica Mexicana, Méxlco, -
1971, p. 332, :
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"“Como solamente un tercioc de los sonidos articulados -
son claramente visibles, para ayudar a complementar cuantoe
ve y oye, la persona en entrenamiento puede aprender a usar
la sensibilidad de sus misculos articulatorios al tiempo -

que observa al interlocutor". (8)

3.4,2 Caracteristicas:

— La lectura labio-facial con el nific preescolar hipo
aciisico, se va a lograr mediante una constante conversacidn
la cual serid natural en su contenido y en su forma; ayudin-~
dose también de la imagen visual,ya que esta habilidad es -

un elemento valioso para que lleve a cabo la comunicacién,

— Las personas deben llevar a cabo un proceso inter--
pretativo, el cual se efectiia mentalmente, cuando se usan -
palabras que se ven igual o casi igual.

—— Cuando la persona cuenta con el auxiliar auditivo,
le traerd beneficios tales como el de poder controlar la -
emisidén de su voz, contando asi, también con la fuente audi

tiva.

3.4.3 Programa.-

— Va de lo general a lo especifico.

— Cuando la ensefianza es en grupo, éste deberd ser ho-

{8}. Pesqueira; Romerc, Ma. de Lourdes, Lectura Labio-facial del paciente postlingifsti-
ca_en comgaraclén de el sordo congénito. {Tesis Protesional) Especialista en Area -

de Audicion y Lenguaje, SEF, Meéxico, 1977, p. 12.
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mogéneo.

— Se trata de proporcionar a través de la vor un pa-
trén normal del lenguaje articulado.

— El nifo practica la lectura labio-facial a distan--

cias que van de uno a 10 metros.

3.4.4 Actividades.-

Cada actividad que se presenta tiene un objetivo espe-
cifico:
Noticia;:

Esta es preparada por los terapistas de acuerdo con el
vocabulario que se tenga fijado. Se relatan hechos, suce--
sos, etc., mediante lidminas o fotos que van a compafadas -
por letreros, que tienen como finalidad el darle al nifio de
una manera natural mids vocabulario. Los letreros se usan -~
para que el nifio haga asociaciones con la imagen y los le--

treros.

Expresidn:

El criterio que se sigue para dar las expresiones es -
el mismo que se lleva a cabo en la séleccidn del vocabula--
rio; visibilidad y aplicabilidad ademds de aquellas que pue
dan ser articuladas con mayor o menor facilidad por el nifo
inicidndolo en la comprensidn de la manifestacidén linglisti

ca espontinea que generalmente pertenece al lenguaje emoti-
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vo, social y popular.

Historietas y Cuento:

Se relatan hechos y sucesos que en el preescolar ayu--
dan a desarrollar el desec de hablar y el interés por com--
prender el contenido del cuento a través de la lectura la-

bio-facial.

Calendario y Estado del tiempo:

Se dan los conceptos hoy, ayer, mafiana, dia y mes, aso

ciando el calendario con el estado del tiempo.
Ordenes:

Se llevan a cabo sobre la rutina, tanto de la casa co-
mo la de la escuela, para que el pequefio sepa obedecer a lo
que se le indica con érdenes como: sientate, pirate, viste-

te, come, etc.
Adivinanzas:

Se le dan tomando en cuenta el vocabulario que se esté
utilizando, haciéndole preguhtas sobre deterainados objetos

motivando el fendmeno de pregunta y respuesta por L.L.F.

Introduccidn de palabfas:

Se van introduciendo palabras a través del manejo de -
campos seminticos (aliméntos, animales, partes del cuerpo,
‘nombres de personas, etc.), con los que tiene mayor contac-
to el nifio, de acuerdo 2 su ambiente y actividades de la vi

da diaria, para irle preparando a comprender el lenguaje -
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hablado a través de la lectura de los labios, permitiéndole
descubrir poco a poco, que puede lograr una conversacién - |

ain sin la informacidn auditiva.

3.5. Método Auditivo.
3.5.1 Descripcién del Método.-

Consiste en utilizar los restos auditives que tiene el
nifio para lograr asi, que la audicibén sea parte integral de
su desarrollo en la vida. Se expone al nifio constantemente

y en forma intensiva a la estimulacién auditiva.

Para que la rehabilitacifn alcance el éxito deseado, -
es muy importante que desde temprana edad se detecte el -
trastorno; si es posible desde sus etapas prelingiiisticas;
ya que durante los primeros afios de vida se van a estable--
cer los hdbitos sensoriales, determinindose asi los patro--

nes de adaptaciédn.

""Cuando el nifio desarrolla patrones defectuosos, la -~
persona que lo va a enseflar a usar sus restos auditivos de
modo eficaz, se encuentra con un doble problema, ya que no
s6lo debe guiar al nific a través de las etapas que le permi
tan adquirir la discriminacitdn auditiva, sino que esa guia
deberd romper los hébitos sensoriales inadecuados que haya

adquirido", (9)

(9}. Silvermann; Davis, S.R.H., Op. Cit. p. 350,



67

Por tanto, al hacerle al nifio un diagndéstico, permite
saber si se cuenta con restos auditivos y si es asi, se de-
berd aprovechar al miximo su audicién, utilizando un auxi--

liar auditivo.

3.5.2 . Caracteristicas.-

Este método concentra la atencién en el aspecto auditi
vo, desarrolla al mdximo, hasta donde es posible, el meca--

nismo auditivo dafado.

Antes de proporcionarle al nifio un auxiliar auditivo,
se requiere de un diagndstico preciso que le permita el uso

del audifono que le va a ayudar a amplificar los sonidos.

Se vale del método oral, al hacer que el nifio escuche

y posteriormente reproduzca.

3.5.3 Programa.-

Dentro del programa se da reforzamiento, es decir, se
considera necesario que cada vez que el nifio emita un soni-
do, se le dé un reforzamiento, ya que de esta manera lo ha-

rd mas frecuente.

Se requiere de una motivacidn constante en el momento

que el niifio use su voz.
El programa refuerza 3 habilidades:

— Reconocimiento de diferencias fonéticas del lenguaje
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conectado.

— Ofrece el canal para la adquisicién del lenguaje vy
para el control de la produccidén del habla. Asi poco a po-
co el nifio ird aprendiendo que los movimientos reiterados -

de la boca se relacionan con un determinado objeto o accién.

Se empieza por enseflarle la discriminacién fécil, es -
decir, las diferencias entre vocales, palabras cortas que -

se relacionan con hechos de su vida privada,
Técnica.

Entrenamiento unisensorial, para lograr asi desarrollar

la percepcibn auditiva.

Todo el entrenamiento del método auditivo se basa en -
la conciencia e interpretacién de los sonidos que el nifio -
escucha a través del aparato. Esto no significa que al ni-
flo se le prohiba leer los labios o utilizar pistas visuales
sino que debe valerse de la audicidn como via principal pa-

ra el aprendizaje del lenguaje.

El desarrollo del lenguaje en el nifio se logra a tra--
vés del mecanismo [feed back] auditivo y de una innata reac

cién de repetir lo que escucha.

Adaptacidén de aparatos.

° Después de haber hecho el diagnbstico adecuado se -
procede a la adaptacién de aparatos, es decir, se va a adap

tar uno para cada oido del nifio, aunque su pérdida auditiva
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sea profunda. Es recomendable adaptar el auxiliar auditive

desde muy temprana edad.

° A los padres se les explica el mantenimiento, cuida-
do y manejo del aparato para que al nifio le cause placer el

o1r,

® Se trata de hacer comprender a los padres que el apa
rato le va a dar un beneficio y una ganancia auditiva, pero
que por si solo no lo va a hacer hablar correctamente, es -
decir, se debe dar una terapia para lograr su habilidad en

el lenguaje.

3.5.4 Actividades.-

Diariamente la Terapista dicta una serie de palabras -
buscando que los alumnos las discriminen unas de otras, es-
cribiéndolas tal y como las escuchan, sin mirar los labios

del Terapista.
Los nifios pronuncian palabras sin mirar sus labios.

Para llevar a cabo 1la discriminacién gruesa, se usa un
instrumento sonoro que produzca un sonido fuerte y caracte-
ristico. Los ejercicios se llevan a cabo con dichos instru
mentos, tratando que el nifio sin ver el instrumento, pueda
identificar el sonido producido. La discriminacion fina -
se lleva a cabo de la misma manera.

Para lograr la discriminacién auditiva, los sonidos co

munes y corrientes sc hariin mds intensos, colocando las -
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fuentes productoras cerca de su oido.

Se hari consciente al nifio de lo que es el sonido a -
través de auxiliares musicales, silbatos, tambores, casta-

fiuelas, etc.

Los ejercicios que se llevan a cabe para reforzar las

habilidades orales y auditivas son:

— Fonéticas sutiles: Diferencias entre' P y b, Ty d;
— Vocabulario y palabras habladas. Las palabras y fra
ses usadas para practicar deben dar oportunidades para fi--

jar su significado a través de diversas experiencias.

Lenguaje conectado.

— Se da vocabulario creciente para integrarlo de modo
que llegue a entender frases y oraciones con rapidez y pre-
cisidn.

— Los Terapistas se encargan de pronunciar diariamente
las mismas palabras y frases con cada actividad y con cada
movimiento que hagan. De esta forma, poco a poco el nifio -
ird aprendiendo que los movimientos reiterados de la boca -
se relacionan con un determinado objeto o accién, haciéndo-
le notar que dichos movimientos dicen algo; de este modo el
nifio aprenderd a hablar, imitando los movimientos correctos

del habla.

Posteriormente con la ayuda de un audifono y de la pal

pacién liegard a conocer el significado de la voz y asi -
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usar la suya.

3.5.5 Objetivos.-

Desarrollar la conciencia del sonido.

Aumentar o desarrollar la habilidad que tiene el nifo

para discriminar los sonidos.
Aprovechar al maximo los restos auditivos del niiflo,

Lograr que el nifio sepa distinguir entre un sonido in-

tenso y otro de diferente volumen.

Usar el adistramiento auditivo como ayuda en el desa--
rrollo del lenguaje adiestrando al nifio para que hable y se

situe mejor en el mundo del sonido.

Que con sus restos auditivos sea capaz de oir y apren-
der a controlar los aspectos fundamentales en la produccidn

del habla.

Dar al nifio oportunidad de integrarse a la sociedad lo

mds adecuadamente posible, a base de la audicidn.

El objetivo de 1la Gltima etapa del adiestramiento audi
tivo es lograr discriminaciones mis precisas en especial pa

ra el lenguaje oral.

Es conveniente aclarar que no se rechazan otros méto--
dos para la rehabilitacidn del nifio, o vias de acceso para
llegar al lenguaje, aunque para los seguidores de este méto

do, la via principal sea la audicidn.



3.6. Método Oral.

3.6.1 Descripcién del Método.-

Consiste en fomentar en el nifio la expresidn oral, uti
lizando su aparato fonoarticulador, es decir, entrenarlo -
adecuadamente, promoviendo la adecuada pronunciacidén de los

sonidos.

Los defensores de este método consideran '"que el indi-
viduo sorde oralmente educado se desenvuelve favorablemente
en la vida y que la prictica en el habla constituye el mode

lo principal de la comunicacién”., (10)

Se desarrolla el lenguaje oral en los aspectos recepti

vo-expresivo.

3.6.2 Caracteristicas.-

Se rodea al nifo con diferentes experiencias donde se
utilice el habla, haciendo que vayan de acuerdo con los in-

tereses y bienestar del nifio,
Se auxilia de la lectura de los labios y excluye por -

completo cualquier clase de actitud gestual.

El Terapista debe conocer la capacidad potencial que -
tenga cada nific para aprovechar sus restos auditives. (Méto
do Auditivo).

Una vez aprendidas las vocales y las consonantes se -

{10). MNorthem; L. Jerry, Op. Cit. p. 316,
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asocian éstas en funcidn de silabas hasta llegar a formar -
frases.

El Terapista promueve la buena pronunciacidén de los so

nidos.

El nifio debe usar su auxiliar auditivo durante todo el

dia

Se auxilia del método auditivo.

3.6,3 Programa.-

Se da al nifioc un modelo oral durante el dia para que -
lo imite.

Se da al nifio educacidén perceptual (visual-auditiva).

Se recalca la diferencia que hay entre las letras. Ej.
P, b, m.

Andlisis de las tareas y materiales a utilizar.

Andlisis de las consecuencias o refuerzos a las res- -

puestas del nifio (caricia, sonrisa, gesto).

El Terapista también se auxilia de la motocinestesia,
en la cual el alumno.,. "imita la produccidn del habla estu
diando con el tacto el rostro y garganta de su maestro; re-
produciendo los mismos efectos respiratorios y vibratorios"

(11).

Se dan al nifio las reglas que gobiernan el uso del len

{11). Op. Cit. p. 316.
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guaje.

3.6.4 Objetivos.-
Hacerle sentir al nific lo importante que es para él la
comunicacidén con sus semejantes.

Darle al nifio la oportunidad de comunicarse por medio

del habla,

Identificar letras con sonidos parecidos, pero gque de

ninguna manera son iguales.
Evitar que el nific se exprese por signos o seflas.

Que el nifio se comunique verbalmente.

3.6.5 Actividades.-
Se expone a toda clase de sonidos, {Método Auditivo).

Se somete al nifio a diferentes vocalizaciones,

La mayoria de los ejercicios se llevan a cabo frente a
un espejo y junto al nifio se pronuncian las vocales prolon-

gadas.

Se dan ejercicios al nifio para que aprenda exactamente
como abrir la boca o cerrar los labios, o bien cémo debe mo

ver la lengua.

Se da vocabulario donde el nifio entiende el significa-

do de lo que habla y ve.
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Se realizan ejercicios de articulacidn, basidndose en -
el "desarrollo del sentido tdctil, cinestésico y vibratorio"

(12).

El maestro habla continuamente a los nifios y los esti-
mula a que ellos se cuestionen en forma oral; dichas activi
dades se complementan con lecciones especiales de labio lec

tura y lenguaje hablado.

Se_dan ejercicios donde hay una combinacién de sonidos

y palabras.

(12}, Scbastlan; A. Gonealo, Audilegia Préctica, Pamamericana, 1979, p. 280C.
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3.7.. Método Multisensorial Simbdlico.

3.7.1 Descripcién del Método,-

El método Multisensorial Simb6lico se¢ basa fundamental
mente en “convertir las sensaciones recibidas en estimulos
con significado, que conduzcan a la adquisicidn de concep--
tos, para ello no sdlo se vale de la estimulacién del nific
a través de sus 5 sentidos, sino que utiliza los sentidos -
sefialados por la fisiologia: el sentido cenestésico o de mp
vimiento, el sentido estidtico o de posicidn en el espacio y
las sensaciones cenest&sicas orgdnicas. Los sentidos de la

_vista, olfatoe, gusto, tacte y oido nos comunican con el mun
do exterior; los sentidos cinestésico, estitico o de posi--
cidén en el espacio y cinestésico, nos comunican sobre la -

existencia y relacidn de nuestro propic cuerpo”. (13)

Este método como vimos anteriormente se basa en los sen
tidos con que cuenta el ser humano, con los cuales se va a
comunicar con el exterior., Al estar atrofiado uno de estos
sentidos se tratard de complementar a través de los restan-
tes, es decir, se van a utilizar los sentidos para que me-

diante éstos, el nifio sordo perciba los sonidos.

s

Para cumplir con los objetivos de este método, se val-
dréd de técnicas de estimulacidn, educacién perceptual y es-
timulacidén auditiva, llevando a cabo una evaluaciGn de = los

resultados a través del juego simbélico.

(13). Gonzalez; Alardin, Susana, Op. Cit. p. ?7.
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3.7.2 Caracteristicas.-

Se usa mimica escenificando lo que se quiere decir.
Se da conversacién.

Toma el desarrollo del lenguaje como se da en el oyen-

te.
-~ Balbuceo
— Inicio de articulacién dirigida
— Lenguaje en palabra o frase
— Lenguaje de oraciones concretas
— Lenguaje en oraciones abstractas
— Conversacidn
— Descripcién.
Atiende las necesidades del nifio en el proceso rehabi-
litatorio.
— Alimentacién
— Juegos -
— Comunicacién.

Establece un proceso simbdlico del lenguaje basado  en

estudios de Piaget.

Utiliza las vias de acceso, por eso es multisensorial

y se auxilia de las siguientes técnicas:

— Educacidn Perceptual
- Lectura labio-facial

-~ Estimulacién Auditiva \
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— Construccidén del lenguaje

Adiestramiento Tictil

Articulacidn

Lugar y posiciédn,

3.7.3 Programa.-

Se lleva a cabo en la adquisicién y desarrollo del len
guaje y se vale de cuatro programas que corresponden a las
caracteristicas dadas por los nifios desde su nacimiento has
ta los doce ailos, ayudidndose con técnicas especiales de en-
trenamiento, cubriendo asi paulatinamente el lenguaje con--
ceptual.

Programa Inicial (nifos menores de 2 afios).

— Busca principalmente condicionar, estimulando al be
bé a través del movimiento, la actitud gestual y la estimu-
lacién auditiva relacionados con las posiciones basicas de
evolucidén. 'Las posiciones bdsicas de evolucidn que el ni-
' fio manifiesta durante su proceso de desarrollo motriz, con-
dicionan las caracteristicas de percepcién recibidas y és--
tas a su vez son modificadas cuando el nific realiza movi- -
mientos alrededor de los objetos; o los objetos se mueven -

en derredor de é1". (14)

Sucesivamente se va a ir porporcionando significado al

lenguaje a través de experiencias que serdn motivadas median

(14). Op. Cit. p. 77.
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te sus sensaciones y percepciones.

Programa basico (2-5 anos}, nifos con problemas de co-

municacidn,

— Las técnicas fundamentales que han sido moldeadas de

acuerdo a las caracteristicas del lenguaje normal son:

— EBEducacién Perceptual, Estimulacidn sensorial, estimu
lacidén motriz, estructuracién temporal, estructuracidn espa

cial y esquema corporal.

— Lectura labio-facial o lenguaje conceptual.
—~ Estimulacidén Auditiva,

— Estructuracién del lenguaje.

Programa de Lecto-Escritura. (5-7 afos).

—~ Son utilizadas las técnicas del programa bisico.
Programa de conversacidén y construccidn. (7-12 afios).

— En esta etapa el nifioc se preocupa por su aceptacién
en el grupo social al cual pertenece, por lo tanto este pro
grama bdsicamente desarrolla y fortalece los procesos de co

municacidn verbal y escrita del niio.

— 8e da conversacidn intensificando formas de comunica
cién valiéndose de técnicas como la descfipcién y composi--
cidén, que parten desde la descripcidn tipo enumerativa, has
ta la de tipo simbdlico que muestra un pensamiento concep--

tual mis elaborado.
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3.7.4 -Actividades.-

Entrenamiento Sensorial.
— Actividades puramente sensoriales.
Actividades Sensorio-Motoras.

— Se llevan actividades din&micas en las que el niflo -

repite e imita lo que ve u oye, o bien percibe.
Memoria.

— Se proponen actividades en las que el nifio deba usar

su memoria,

Actividades gque lo 1leven a la discriminacidn visual,

tdctil o auditiva.

Se llevan a cabo ejercicios donde el nifio pueda dife--

renciar entre la forma, color, nimero y tamafo de objetos.

Todas las actividades deberdn ser acompafiadas del len-
guaje, aunque el nifo no lo perciba claramente, ya que de -
esta forma se irdn desarrollando los habitos de distincidn
de sonidos, que serin la base necesaria para el desarrollo

del lenguaje a través de sus sentidos.

3.7.5 Objetivos.-

YEl lenguaje en cualquiera de sus manifestaciones, re-
quiere para ser interpretado de una serie de simbolos verba

les, escritos, gestuales, etc., cuyos significados, correc-
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tamente intégrados, hacen posible la comunicacidén. Este -
proceso se inicia con el nacimiento y encuentra su culmina-
cidn en la adolescencia en la que el individuo maneja ya los
razonamientos 1dgicos que lo colocan en la posibilidad de -

abstraer, deducir, teorizar, experimentar y reflexionar.

Adquirir estos ‘procesos, a través de estimulaciones -
multisensoriales, es el objetivo bdsico del Método Multisen

sorial Simbdlico", (16)
Programa Bédsico.

Este programa tiene por cbjetivo interpretar los concep--
tos adquiridos en el programa inicial a su representacidén objeti

va simb6lica, también se detecta y se trata de prevenir la dislexia
Programa Lecto-Escritura {5-7).

"Traducir la lectura y escritura simbdlica, provocada
en el programa badsico a su representacidon grifica-fonética
en la que el nifio, desde el inicio de sus programas, maneja '
la lecto-escritura, en su aspecto conceptual interpretando

y exboniendo texto con significado". (17)

El nifio tiene la oportunidad de adquirir mayor conoci-
miento a través de la lectura, se le brinda un camino mis pa-
ra alcanzar la comunicacién con sus semejantes, mediante los -
libros, pudiendo asi expresarse a través de la lectura oral,

Programa Conversacidén y Construccién,

"Su objetivo es que el nific adquiera el pensamiento 16-
gico completo que lo coloque en la posibilidad de razonar,

deducir, teorizar y abstraer,

(16). Op. Cit. p. 79.
(17). Op. Cit. p. 85.
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3.8. Comunicacidn Total.

3.8.1 Descripcidn.-

Es una filosofia y una actitud ante la comunicacién; -
exige flexibilidad y adaptabilidad de las personas involu--

cradas.

Ajusta la comunicacidén de una persona a la situacidn y

a la persona que recibe el mensaje.

Requiere, el proceso de la comunicacién total, que 1la

persona esté consciente de sus capacidades y limitaciones.

Su filosofia se basa en la realidad que hay entre el

individuo y la comunicacidn.

. La comunicacidén total se di por medios orales y manua-

les.

Sus componentes son: Lectura labio-facial, Incrementa
cién del habla a través de sus restos auditivos, Deletreo -

Manual (seiflas), Lectura y Escritura.

3.8.2 Caracteristicas.-

-~ En México hace 4 afios que se usa la comunicacidén to-.
tal,

— Se sigue la estructura del lenguaje.

— Es una alternativa para quien no tiene aceptacién en
otro programa,

— Se auxilia del Método Auditivo, Método Oral y del Mé-
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todo Multisensorial Simbélico.

— Tiene que tener en consideracidén a la persona que -~

envia el mensaje, como a la persona que lo recibe.

— La Comunicacidén total no es fécil, requiere de mucha
disponibilidad y preparacidn del Terapista y de la actitud

de los hipoaclisicos hacia ellos mismos.

— Analiza las necesidades de todas las personas involu
cradas.

— Analiza el modo de comunicacidn de cada estudiante.
(Anexo 6)

A lo largo de este capitulo hemos visto los programas
y objetivos de los diferentes métodos que existen para la -

rehabilitacidén del niflo hipoacisico.

Cada método va a tratar de alcanzar una misma meta; -
darle al nifio hipoaclsico la oportunidad de comunicarse con
sus semejantes pero no todos proponen el mismo camino para

llegar a dicha comunicacién.

En el lenguaje manual y 1a lectura labio-facial, se -
persigue que las personas hipoacl@sicas se comuniquen median
te 1la mimica, es decir, a través de manos, cuerpo y labies,
pero dicha commicacién se desarrolla esclusivamente con -
las comunidades que sean capaces de comprender dichas eXprg
siones, en este aspecto creo que se limita a los hipoactsi-
cos, tanto a desarrollar su habilidad de comunicacidn oral

como el comunicarse con un nimero mayor de personas.
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ANEXO # 6

COMUNICACION TOTAL

Estructura y Estrategia,

Lenguaje Oral

Audicion Residual I Lectura Labjo-facial ]
‘r Habla Ar

Lecto=Escritura , Lenguaje Escrito

Deletreo Lenguaje Manual

Sefla | Expresién Corporal

Gesto

Referencia: Lic. Lourdes Rubio Almoracid.
Lic. en Problemas de Comunica-

cidén Lingii{stica.

"Conferencia de Comunicacidén -
Total una alterpativa en la -
Rehabilitacién del hipoacisico”,
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El método auditivo, oral, multisensorial y comunicacién
total se auxilian entre si, tratando siempre de oralizar al
hipoaciisico para que pueda comunicarse con sus semejantes,
dindole oportunidad al nifio a desarrollarse en una forma -

integra.

Como consecuencia del estudio realizado a lo largo de
estos tres capitulos, vemos la necesidad que se tiene de -
introducir e ihcluir en los métodos un nuevo apoyo que esti
mule al nifio, de manera préictica y objetiva a alcanzar su -

oralizacién.
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CAPITULO IV

PROPUESTA DIDACTICA PARA LA ENSENANZA
DE FONEMAS ESPECIFICOS; GRAMERI.

4.1, Descripcidn del Grdmeri.-

GRAMERI se presenta como una propuesta en la Terapia -
del nifio hipoaciisico para utilizarse como auxiliar didéactico
en la ensefianza de fonemas especificos. Esta propuesta se
realiza con base en el estudio de 1las neceéidades del nifio

sordo.

Su objetivo es ayudar al nifno hipoaciisico a desarro- -
llar sus aptitudes articulatorias, es decir, ayudar al nifo
a emitir los sonidos que producird una vocal especifica, -
siempre y cuando no tenga ningin problema en su aparato fo-
noarticulador, pudiendo asi percibir diferentes fonemas a -
través de diversos auxiliares, tanto visuales como téActiles

con los que cuenta el "GRAMERI".
Este auxiliar didictico consta de:

~ Un circuito de audio por el cual pasan las frecuen--
cias caracteristicas de la voz humana, el cual esti conecta
do a la Bocina para lograr asi la ubicacién deseada. Esto
es, que el nifio por medio del tacto a la bocina perciba . 1la
vibraci6on de la voz humana; este circuito de audio estd co-

nectado a una serie de 3 foquitos de colores diferentes que
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.indicardn tanto la frecuencia como la intensidad de la vo--

cal emitida.

— Un amplificador con una grabadora integrada y fuente
de poder.

— Una grabacién.

- Pistas de Ritmo.

~ Una bocina.

— Un espejo.

— Unas tarjetas con dibujos de vocales y posicién de -
la boca.

- Se usarin 6 focos que irdn cambiando de color segin
la vocal, (verde, amarillo, rojo, anaranjado y blanco). Pa-

ra las pistas ritmicas se usarid el azul.

4.2, Bases Pedagégicas.

Existen diferentes métodos para la rehabilitacién del
nific hipoacisico como los mencionados en el capitulo ante--
rior; cada uno de ellos cumple con un mismo objetivo: desmu
tizar al hipoacisico mediante un lenguaje manual, oral, -
etc. Es decir, dar al nifio la oportunidad de introducirse

a una sociedad activa.

Cada uno de estos métodos dan diversas técnicas y pro-
gramas para poder asi cumplir con dicho objetivo. GRAMERI
pretende presentarse como una opcifn mds en la rehab111ta--

cioén del lenguaje en el nifto hipoacidsico.
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Su ensefianza se da a través de la unificacidn de auxi-
liares dididcticos que van a estimular al nino hipoactisico -

en su ensefanza oral.

Tomando en cuenta principalmente la necesidad de darle
a conocer al nifio la sensacién que produce el sonido al ser
emitido: éste vibra y esa vibracién va a tener vibraciones
las cuales le dardn como resultado diferentes sonidos que -
seran a su vez interpretados en signos (escritura) que le -
permitirdn adquirir las bases para el desarrollo ulterior de

su lenguaje.

GRAMERI pretende ayudar al nifio hipoacfisico conjuntan-
do una serie de material pedagdgico que actualmente es uti-
lizado en diversas terapias por lo tanto se proporciona al -
nifio un aparato novedoso, disefiado especialmente, pensando
en las necesidades educativas que se le presentan constante
mente durante sus primeros dias de terapia, como es el no -
saber de que manera se manifiesta el sonido, o bien, el no
saber que forma tiene la boca al decir una vocal; asi el -
nifio puede confundir o desviar su atencidén a otros aspectos
que en lugar de ayudarlo lo alejen de la concentracién de -
su aprendizaje. Dicho problema durante su trayectoria aca-
démica se tratard de evitar a través de este auxiliar, ya -
que 1o, va a ayudar a concentrar su atencién por medio de di
versos estimulos educativos utilizando tres de sus sentidos
(vista, tactoc, oido) reforzandolo siempre que su respuesta

sea positiva o bien, se acerque a la pronunciacidn correcta
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de la vocal, de acuerdo al criterio de la terapista,

GRAMERI, trabajard conjuntamente con el nifio, ya que -
se valdrd de los sentidos mencionados anteriormente, utili-
zando los auxiliares diddcticos, los cuales explicaremos -

posteriormente con mis detalle,

Los sentidos que el nifio hipoactisico va a utilizar son
Tacto, Vista, Oido; cada uno de los cuales va a ser recep--
tor durante su aprendizaje oral en cada una de las terapias.

(Anexo 7)

Ahora bien, las funciones que cada uno de estos senti-

dos tendrd al utilizar "GRAMERI", serdn:
Tacto:

La sensacidn del tacto va a servir al nifio como retroa
limentacidn, siendo dicha sensacidén una de las més impoftag
tes para &1, ya que ciertos sonidos le son inaudibles e inin
teligibles, por lo tanto si se utilizara Gnicamente la ob--
servacidn al producir las vocales puede haber confusidn, -
porque existen sonidos que presentan la misma imagen a la -

observacién,

Con relacién al trabajo con "GRAMERI", el tacto consti
tuird una gran ayuda a través de la bocina; dichos sonidos
reproducidos en la bocina son vocales que el nifio hipoacisi
co va a percibir colocando su mano sébre ella. E1 nifioc sa-

bra si estd produciendo algin sonido, colocando la otra ma-

no en su propia garganta.
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Anexo # 7
Tarjetas con dibujo de las vocales y posicién de la bo
ca.
. mul =
f\ Q _— EE —
A:  Blanco E: Verde I: Amarille
|

U
e

U: Anaranjado

0: Rojo
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Vista:

Se presentan al nifio diferentes estimulos visuales co-
mo son: tarjetas en las cuales vienen dibujadas las diferen
tes posiciones que debe tener la boca para la forma correc-
ta de pronunciar las vocales, pudiendo &l mismo evaluar la
posicidén de su boca con la ayuda del e;pejo y las indicacio
nes de la terapista. También cuenta con unos focos de colg
res que le indicardn la modulacién de las vocales dibujadas

en unas tarjetas.
Oido:

Se tomard en cuenta el oido, si el nific cuenta con res
tos auditives y utiliza un auxiliar auditive en buenas con-
diciones, ya que se cuenta con la grabacién de las vocales

y la bocina.

Grémeri se va a ayudar de los sentidos mencionados ante
riormente, habilitindolos para que sepan responder al esti-
mulo que se les dé; es decir, que en un momento dado identi
fiquen cual es la vocal que se estd ensefiando al nifio hasta

que €1 mismo produzca su vocal y sepa identificarla con el

tacto en su garganta.

Como ya se menciond anteriormente, Grémeri, reune di--
versos elementos para ayudar en las terapias al nifio hipoa-

clisico, dichos elementos son:

- Espejo:
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Su funcién es la de ayudar al nifio hipoaciisico a iden
. tificar y relacionar la posicién de la boca con la vocal -
que se va a producir, comparando asi su boca con la ayuda -

del espejo y de la tarjeta (Auxiliar Visual).
— Tarjetas:

Las tarjetas tienen una doble funcién y por lo tanto -
se dividen en dos grupos; el primero de ellos tiene dibuja-
das cada una de 1ls vocales (cinco tarjetas en total); el -
segundo grupo fue disefiado con el fin de auxiliar al nifio a
identificar e imitar la posicién de la boca para producir -

una vocal especifica (Auxiliar Visual).
~ Pistas de Ritmo:

Se le proporcionarin al nifio, como un auxiliar mis, -
laminas con las cuales se guiard para realizar los ejerci--
cios ya grabados. Un ejemplo de estas pistas esti expuesto
en el anexo (No. 9) de esta tesis (Auxiliar Visual y de Rit

mo).
— Focos:

Se usan seis focos de diferentes colores que indicaridn
tanto la intensidad como la frecuencia de la vocal emitida

(Auxiliar Visual).

Los colores que se van & usar son para la identifica--

cién de cada una de las vocales.
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Blanco:

Para la vocal

1>

Verde:

Para 1la vocél

|t

Amarillo:

Para la vocal

=,

Rojo:
Para la vocal 0.

Anaranjado:

Para la vocal

(=

El azul,- se usard para las pistas ritmicas, Los fo-
cos dardn la intensidad con que son producidas las vocales.

(Anexo 8)
~ Bocina:

Una bocina que emitira la vibracidén que producen los -
fonemas grabados; en este caso especificamente serdn las vo
cales (Auxiliar Tdctil). Por otro lado se utilizara también
como reforzador aumentado su volumen, para que pueda ser -
percibido el sonido a través del oido, cuando el nifio tenga

restos auditivos y cuente con un auxiliar auditivo.
— Grabacién:

Estd hecha con diferentes tonos, ritmos y duracidén de
vocales (Auxiliar Auditivo). Las vocales se grabaron de -

acuerdo a la siguiente rutina:
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Con la ayuda de una Locutora profesional se grabd el --
siguiente programa:

Cada vocal se repite cuatro veces, con una duracién de
e

cuatro segundos, tomando en cuenta lo siguiente:

GRAVE
Vocal Normal Fuerte Débil
A
E
0
U
1
AGUDO
Vocal Normal Fuerte Débil
A
E
, 0
U
I

Pistas Ritmicas:

En las que el nifio hard sus ejercicios de frecuencia,

es decir, largo y corto. (Ver anexo No. 9).

La grabacion cumple con una doble funcién:



ANEXO +# 9

Pistas Ritmicas

Duracién Larga

96.-

— —]
! —|
3 ']
Duracién Mediana

| :

; —

1 |

i {

Duracién Corta

— _ —_
_— _ L —
i _ P
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— A) Lograr que el nifo perciba el sonido al palpar la
bocina.
— B) Guiarse por la diferencia en la intensidad de la

luz,
Micréfono:

Por medio de éste, el nifio emitird e imitard los soni-

dos producidos por la bocina.

Los Objetivos principales de Grdmeri sont

— Iniciar la desmutizacién del nifo hipoacisico.

— Darle la pauta para que produzca fonemas especificos
(vocales).

- Cubrir sus necesidades educativas en las terapias,

— Que distinga entre duracibén corta y larga de los fo-
nemas.

~ Que distinga los diferentes tonos: graves, agudo, -
fuerte y débil.

— Lograr que el nifioc se dé cuenta que existe una inte-
rrelacién entre la vibracidén de la bocina, los foquitos, el
espejo, las tarjetas en las que se representan las griaficas
de las vocales, los dibujos de 1la posicidn de los labios en
la produccidén de cada una de ellas, asi como la vibracidn -

de la laringe.

Después de todo lo expuesto anteriormente podemos de--

cir que la meta principal de esta investigacidén es lograr -

que Grameri, tenga una utilidad prédctica en las terapias -
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del niﬂo\hipoacﬂsico.

Que le sirva para que tome conciencia del sonido y que
tenga conocimiento propio; que al sentir una vibracidén estd
produciendo un sonido que posteriormente lo llevard a for--
mar palabras a través de la unidn de las vocales con otros

fonemas.

Dicha vibracién se va a percibir en la bocina, siendo
ésta similar a la que €1 va a sentir en su propia laringe -
al producir una vocal; éstas vibraciones serdn reforzadas -
con las distintas intensidades que produzca la luz de los -

tres foquitos antes mencionados.

Ademis, se trata que el nifio asocie el sonido que estéd

produciendo con la imagen escrita.

De acuerdo a lo antes mencionado dieremos que "GRAMERI"
se basa en cuatro niveles de comprensidn, los cuales tendra
que asimilar el nifio para poder llegar a la desmutizacidn y

a la discriminacidn auditiva con ejercicios mis especificos.

Primer nivel: En &l se persigue concientizar al nifio
de la existencia de diferentes vibraciones que son produci-
dos por la voz humana y que no sGlo por mover los labios se
estidn produciendo dichas vibraciones, sino que se debe po-
ner a trabajar el aparato fonoarticulador; para que nos de
como resultado un sonido, el cual se deberd "moldear'" hasta

que nos de la vocal deseada.
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Segundo nivel: Posteriormente el nifio serd sometido a
un programa que lo ensefia a asociar un conjunto de elemen--
tos (tarjetas, vibracioén, luz, grabacién) que le marcarédn -

la pauta para producir un fonema especifico.

Tercer nivel: Apoyando al anterior se tratarid de lle-
gar a la vibracién tdctil a través del contacto con la boci
na; a la discriminacién auditiva, a través de la grabacién
y al estimulo visual con la ayuda de los focos, tarjetas y

espejo; dando asi paso al cuarto nivel de comprensién.

Al ir modificando los diferentes refuerzos utilizados
en la primera asociacidn, en la segunda y asi consecutiva--
mente el nino pasard a la diferenciacidén de vocales, las -
que habrd registrado mediante los procedimientos terapéuti-

cos a que serd sometido.

4,3. Instrucciones para el uso del auxiliar didicti-

co "Grameri'.

4.3.1 Aspecto Técnico.-

Conectar el aparato a la corriente,

Encender la fuente de poder. .

Encender el amplificador, revisando que el volu%en sea
el adecuado para evitar interferencia cuando el micrGfono -

se encuentre cerca, o bien, esté en uso.

Poner el casette.

Si el microfono se va a usar se debe encender; cuando
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nd; se debe revisar que esté apagado.
Encender el circuito de audio.
Nota:

Los focos han sido modulados de acuerdo a la grabacién
asi que por ningin motivo deben moverse los controles que -

se encuentran en el circuito de audio.

Cerciorarse que las tarjetas estén colocadas correcta-
mente entre si; es decir, la posicién de la boca que vaya

de acuerdo con la vocal.

4,3,2 Aspecto Didactico.-

El nifio debe estar sentado comodamente a una altura -~

donde quede su carita frente al espejo.

Es muy importante ‘que el nifio tenga acceso fdcil a la
bocina para poder asi colocar su manita sobre ésta, de tal

forma que palpe el sonido de las vocales.

Que el nifio en un momento dado sepa la forma de como -
se hace funcionar el Grimeri que lo ayudara en su proceso -
educativo. Por esta razdén es necesario que sepa las ins- -

trucciones de encendido.



4.4. Programa.

Debido a que este auxiliar didadctice se ha sometido a
experimento por primera vez a un nivel académico; estd suje
to a cambios en el programa a seguir, dependiendo de las --

exigencias y necesidades del nifio y de la terapista.

— El niimero de sesiones dependeri de las evaluaciones
que se obtengan conforme se desarrolle el experimento; dédn-
dose asi la pauta para establecer el nimero de terapias que

sean necesarias.

— El nifio debe familiarizarse con Grimeri, reconocien-
do para qué le va a servir cada elemento de los que cuenta

el aparato. (Espejo, tarjetas, bocina, focos, etc).

Programa a seguir por la terapista con objeto de guiar

al nifioc durante su instruccidén didactica:

— La terapista emite un sonido (vocal).
— El niflo toca la garganta de la terapista.
— La terapista relaciona ese sonido (vocal) con la tar

jeta dondé esta dibujada la letra y la boca.

— El nifio en vez de tocar la garganta de la terapista

va a poner su mano sobre la bocina.

- La terapista debe mostrar la posici6n de la boca to-
mando como ejemplo el dibujo de la tarjeta; después la com-

para en el espejo para que de esta manera el nifio la imite.

— De esta manera el nific ird relacionando la vibracién



de la bocina con la vocal y la hace dibujada con la suya -
propia.

— Al mismo tiempo se le refuerza con los tres foquites
que variardn segin la intensidad y frecuencia de las voca--

les emitidas..

— E1 nifo cuenta también con una serie de pistas ritmi
cas, por lo tanto, con la ayuda de 1la instructora seguird -
la pista con su dedito al tiempo que con la otra mano toca

la bocina.

— Después tratard de seguir esa pista con ayuda de la
grabacidn a través del micréfono, pero esta vez poniendo su

manita en su garganta.

— Posteriormente a estos ejercicios, que se repetirdn
las veces que sea necesario, el nifio pasard a aprender otra

vocal.
Requerimientos para el uso de "Grémeri".

-~ Antes de iniciar un-cicle de oralizacién con el auxi
liar, serd necesario que la terapista tenga conocimiento -
técnico de "Grameri", ya que de esta manera podrid regular -

el mecanismo de luz en las respuestas orales del nifo.

— Debe conocer también el aspecto diddctico, es decir,
el programa que deberd seguir para el cumplimiento de los -

objetivos, llevando asi al nifio a su oralizacidn.

— El primer contacto que tenga el nifio con "Grémeri",
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serd vital para las siguientes ocasiones, por leo que la te-
rapista debe tener una buena relacidn c¢on el nifo, dindole
confianza, apoyo y sobre todo transmitirle lo que el auxi--

liat puede hacer por él.

De este primer contacto se¢ deben tomar en cuenta los si

guientes puntos:

° Ensefiarle al nifo que el aparato no lastima.

° Estimularlo a que &l trabaje con éste, al tiempo que -
1o haga ella (terapista).

° Lograr la relacion del sonido con las tarjetas, vi-

bracién y luz,

—~ Se debe tener conocimiento del método o técnica den-

tro de la cual se va a dar apoyo con el "Grameri" para -que

de esta manera se trabaje alcanzando el mismo objetivo.

— E1 educadar debe ser consciente de lo que le va a -
transmitir al hipoaciisico, es decir, debe valorar cada con-
cepto transmitido, tratando de verlo como lo percibirian -
los niﬁos a través de sus sentidos restantes, como serian -
la percepcidn tdctil y la visidn, con el fin de que los ni-
fios hipoaclsicos lo asimilen en forma correcta.

— El hipoacfisico aprende principalmente con el apoyo

de 1a vista y el tacto, por eso la finalidad de hacer en su

adiestramiento, lo imperceptivo perceptivo.

~ E1 educador debe conocer a fondo como se lleva a ca-

bo el desarrollo del lenguaje en el nifio norma-oyente, com-
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pardndolo asi con el nifio hipoacisico, ayudindolo a cubrir
las etapas que él por su impedimento auditivo no puede lo-

grar solo, como respuesta al medio ambiente.

Dentro de esta tesis {Capitulo II}, se encuentra un cua
dro comparativo del desarrollo del lenguaje en nifios norma--
oyentes y nifios con impedimento auditivo, en &1 se sefala el
tiempo preciso para iniciar una formacién, claro que ésto pue

de variar dependiendo el momento en que se realiza el diagndstico.

— Tanto los padres de los niifios, como los educadores, -
deben ser conscientes que les resultados no se logran en ho-
ras o dias, sino que por el contrario, es un trabajo minu-

cioso, metodolégico y sobre todo constante.

Nota:

Grimeri, como se dijo anteriormente, es un auxiliar-di
dictico que formard parte de un método ya establecide, ya -

que por si mismo no lo es,

Auxiliard y reforzard al nifo en las primeras terapias
donde el objetivo es hacerlo emitir sus primeros sonidos, -

hasta verlos convertidos en vocales.

Para lograr la realizacidn de este aparato fue necesa-
rio trabajar con un grupo interdisciplinario compuesto por
Ingenieros, Audidlogos, Terapistas del lenguaje, Ingenieros
en Computacién, Diseflador Grafico y una Pedagoga, los cua-
les con su experiencia ayudaron a la culminacién de " este -

trabajo.



CAPITULO WV
DESARROLLO EXPERIMENTAL

5.1. Denominacidn del problema.

"Grameri". Auxiliar Didactico para la enseilanza de -

fonemas especificos en el nifio hipoacasico.

El propdsito principal de este estu@io consiste en tra
tar de evitar la incomunicacién verbal iotal en el niio hi-
poacisico, mediante la manipulacidn de un instrumento, es -
decir, el auxiliar diddctico '"Grameri', siendo la variable
independiente. Esta actuard sobre la variable dependiente,
que serd el rendimiento en la articulacidn de sonidos espe-

cificos (Emisidn de fonemas, A, E, I, O, U).

El desarrollo de este trabajo seguird una metodologia
experimental, es decir, se resolverd cada paso necesario -
para llegar a la comprobacién de la hipdtesis planteada, -~

usando las técnicas apropiadas del disefio pre-experimental.

El auxiliar diddctico "Grameri', se aplicard en el Ing
tituto Nacional de Comunicacién Humana, el tiempo que dura-
T4 el experimento serd abierto, ya que todo dependeri del -
desarrollo con que se lleve el aprendizaje y oralizacidén -

del nifio hipoacisico.
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5.2. Revisidn de Antecedentes.

La conciencia de las necesidades de quienes padecen -
defectos del habla ha atraido la tencién de profesionales -
de especialidades como medicina, educacién, patologia del -
habla, Psicologia, Psiquiatria, Asistencia Social y la Peda

gogia en su drea de Educacién Especial.

Sin embargo, nos damos cuenta que muchos programas pa-
ta nifios con dificultades de aprendizaje incluyen pruebas -
como trabajo terapéutico en las dreas de percepcidn visual
y defectos motores, cayendo en el error, a veces, de descui
dar el drea de percepcidn auditiva y desarrollo del lengua-
je, lo cual origina la necesidad de tomar en cuenta a los -
nifies con problemas perceptuales auditivos, ya que probable
mente existen tantos nifios con este problema, como los que

hay con problemas perceptuales visuales.

Existen, sin embargo, Métodos y Técnicas para la habi-
litacidén del nifo hipoaclsico, como son: Lenguaje Manual, -
Lectura labio-facial, Mé&todo Auditive, Método Oral, Método
Multisensorial Simbélico; etc. Se tiene conocimiento también
de aparatos que ayudan al nifio a modular su voz y saber por
medio de grdaficas que se dan en el Osciloscopio si estd di-
ciendo una letra en la forma como se le pide, pero en ningu
no se han tomade en cuenta factores que llamen su atencién
mediante estimulos que le sean familiares y ademds lo hagan
ser autodidédcta. Es por esto que la funcidn pedagdgica serd
la elaboracién y propuesta de un instrumento didictico que
facilite el proceso de ensefianza-aprendizaje en el desarro-

110 oral del nifio hipoacisico.
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5.3. Planteamiento formal del problema.

Gracias a los estudios hechos por diferentes investiga
dores, se puede ayudar a que el nifio hipoacfisico no tenga -
ninguna barrera para comunicarse oralmente con sus semejan-

tes.

Principalmente porque el tener deficiencia auditiva no
implica necesariamente que el nifio sea mudo, ya que si no -
tiene ningin defecto en el aparato fonoarticulador, se le -
puede ayudar a emitir sonidos logrando asi el aprendizaje -
del habla, a través de diferentes estimulos que vayan direc

tamente a la percepcién sensitiva y visual.

Se pretende, por lo tanto, en esta investigacién iden-
tificar y conjuntar los posibles mecanismos de ayuda para -

que el nifio pueda llegar a emitir fonemas.

Basdndonos en las necesidades educativas del nific se =
elaborard un auxiliar diddctico, cuyo uso en terapias puede
reforzar y entrenar al niflo a cumplir con su objetivo: Ora-

lizarse.

Debido a la naturaleza de esta investigacidn, se trabg
jard dGnicamente con las vocales; posteriormente al finali-
zar esta tesis y al comprobarse el funcionamiento didéctico
de "Grameri'", se trabajard con consonantes y vocales hasta
formar palabras; también se podrd trabajar en la enseflanza

de nimeros,
La propuesta de este auxiliar educativo se realizard -
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con base en el estudio de las necesidades del nifio hipoacu-

sico, dentro de su trabajo escolar.

La terapia en la que se utilizard el Auxiliar Didécti-
co "Grameri", serd a nivel individual con una poblacidén de

las siguientes caracteristicas:

Edad: 2-4 afios.

Nivel académico: Pre-escolar.

Que el nifio no tenga ningin problema en su aparato fo-
noarticulador.

Que se encuentre perfectamente de sus facultades menta

les,

Para la evaluacién de esta investigacifin se aplicari -
un pre-test antes de utilizar el Auxiliar Didictico "Gréme-
Ti" y un post-test para ver el resultado consecuente de 1la
utilizacién de este auxiliar, comprobindose si se lleva a -
cabo un cambio de aprendizaje en la emisidén de fonemas en -

el nifio hipoacfisico o no se di ningin cambio.
Por tanto queda abierta esta pregunta:

iPuede el Auxiliar Dididctico "Gréimeri'" ayudar al " nifio

hipoaciisico en la emisién de fonemas especificos?
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5.4. Planteamiento de la Hipdtesis.

Hp "Si el nino hipoacilisico utiliza el A.D. "Gréameri",

habrd emisién de fonemas'.

Hgy "Si el nifo hipoacilisico utiliza el A.D. "Grédmeri",.

no habri emisién de fonemas.

5.5. Definicidn de Variables.

"Grameri", Es un auxiliar diddctico que concientiza -
al hipoacisico de lo que es el sonido y lo refuerza a tra--
vés de diferentes estimulos; visual y tdctil, al apren&iza-
je de los fonemas a, e, i, o, u. Dicho auxiliar didéctico
serd la variable independiente en esta investigacién, ya -
que es el factor que se va a controlar para descubrir en -
que forma va a afectar a la variable dependiente que es la

emisién de fonemas especificos (a, e, i, o, u).

Las caracteristicas necesarias de la poblacién para -

llevar a cabo este experimento son:

—~ Hipoacusia. Individuo con deficiencia auditiva.

~ Que no tenga ningiin problema en su aparato fonoarti-
culador.

Estas son caracteristicas propias del individuo, por -

lo tanto serdn Variables Atributivas Enddgenas.

Serd Variable policotémica aquella en la que se mane--

jan diferentes valores, dentro de esta investigaci6n serd 1la
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edad, ya que esta oscila entre los 2 y 4 afios, y serd tam-
bién Atributiva Enddgena, ya que es una caracteristica pro-

pia del individuo:

Variables Extrafias. Son aquellas que estdn presentes
en nuestra investigacion, tienen que ser manipuladas para que
no afecte 1la variable dependiente. Dentro de esta investi-

gacion tenemos las siguientes variables extrafas.
Interés.- Inclinacién hacia un objetivo determinado.

Atencién.- Enfocar nuestros sentidos a un estimulo de-

terminado.

Motivacién.- Impulso interior que lleva al sujeto a -

actuar en forma determinada.
Lugar.- Salén de Terapias.
Material.- Auxiliar Diddctico "Grameri'".

Las técnicas que se llevaridn a cabo para lograr el con

trol de las variables extranas son:

Balanceo,

Eliminacion,

.Constancia.

Interés: El auxiliar didictico contard con diferentes
estimulos como son el visual y el tdctil (bocina, foquitos,

tarjetas, etc.,) que sean atractivas para el nifio. {Balanceo)

Atencion: Se eliminarid todo aquello que intervenga -

directamente en la relacidn del nifio con el Auxiliar Didéc-



tico., (Eliminacién)

Lugar: Que el saldén de terapia ya le sea familiar al
nifio. (Constancia)

Material: Serd el mismo el que utilice todo el grupo.
(Balanceo)

Motivacién: A través de la presencia de la Terapista,
se estimulard al nific a la utilizacidn del Auxiliar Didacti

co. (Balanceo)
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. 5.6. Definicién de Términos.

Auxiliar Didédctico: Medio a través del cual se ayuda

a alcanzar un aprendizaje. “Grémeri"
Nifio hipoaciisico: Disminucidn de la agudeza del oido.

Fonema: Cada sonido diferenciable de una lengua gene-

ralmente representado por una letra.

Pistas Ritmicas: Laminas con las cuales el nifio hari

ejercicios de frecuencia, larga, corta, etc. (Anexo # 9),

Necesidad Educativa. No se debe desperdiciar ningin -
elemento que el nifto sepa y pueda comprender durante su te-
rapia. Se debe cubrir tanto el aspectc oral como su propia

identidad como gente autodidécta.

Fuente de Poder. Es el aparato que realiza la funcidn
de cambiar la corriente alterna en corriente directa, la -

cual es utilizada por el amplificador del Grimeri.
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5.7. ‘Definicidon de Aparatos e Instrumentos.

E1l aparato que serd utilizado en todas las terapias -
serd el Auxiliar Didactico "Grameri", el cual estd amplia--

mente explicado en el Capitulo IV de esta Tesis.

A todos los nifios que participarin en este experimento
se les evaluard a través de un pretest; antes de iniciar la
“terpia con el Auxiliar Didictico Gridmeri. El pretest cons

ta de los siguientes puntos:
Nombre del nifio Fecha de aplicacién.

Edad
Nivel Académico
Pretest. Oral
1) Emisidén de sonido por parte del niifio
Si o No.
2) Imita una vocal que dira la Terapista pero sin uti-

lizar el tacto.

Vocal:
Imita: Si o No.
Reproduce sonido de la Vocal: Si o No.

3) Imita y reproduce la vocal dibujada en las tarjetas
Vocal:
lmita: Si o No.
Emite ei sonido de la vocal: Si o No.
El post-test consta de las mismas preguntas, sdlo - que
serd aplicado al finalizar el cxpcrimento para evaluar el -

cambio originado con el uso del aparato.
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5.8. Seleccidn del Disefio.

VI
v

i

VI Auxiliar Diddctico "Grameri".

VD = Emisién de fonemas.
Validez Interna:

Factores que de no ser controlados pueden afectar la -

Validez Interna.

Historia: Se trabajard en forma simultinea con todos
los sujetos y se controlard en la medida en que los aconte-
cimientos histéricos generales afectaran de igual manera a

todo el grupo.

Maduracion: El azar garantiza que los sujetos son -
equivalentes en esencia. En el tiempo transcurrido ningin
cambio bioldégico, como seria la edad, se dard en ningin --

miembro del grupo.

Administracidn de pretest y postest: Al aplicarse el
pretest se tratard que los alumnos no se predispongan al -
experimento, evitando darles algin indicio de las habilida-
des que deben poseer, asi como evitar que sepan que estédn -

participando en una investigaciodn,

Instrumentacidn:

El pretest y postest tienen el mismo valor en cada una

de sus preguntas.
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Se dejarin pasar 4 meses entre la aplicacién de uno y otro.
Se medirédn las mismas habilidades tanto en el pretest como
en el postest al ser el mismo grupo la aplicacidn de éstos

estard controlada,

Regresion Estadistica o Tendencia hacia la media. Se
va a controlar por medio de la seleccién al azar; asi se -

estard garantizando la homogeneidad del grupo.

Rasgos de Seleccidn. Se hard a través de un control -
al azar, por lo tanto los antecedentes de los sujetos esta-

ridn equilibrados.

Mortalidad. Se tratari de controlar por medioc de una
motivacidén constanté del experimentador hacia los sujetos,
sin embargo otros factores que la pueden ocasionar no pue--
den ser previstos y por lo tanto no controlados (Enfermedad

etc.).

Interaccidn de seleccidén y maduracidén. Se controla -

porque hay una seleccidn estrictamente al azar.

Validez Externa:

Efecto Reactivo o de interaccidén de pruebas. El pre--
test no fue una actividad de aprendizaje, fue Unicamente de
observacién. Por el tipo de poblacién (nifios hipoaciisicos
de Z a 4 afios) y por el tipo de pretest, aunque no hubo un

grupo control, se puede generalizar.

Efecto de la interaccidon de los sesgos de seleccidn y
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la variable independiente. La seleccidén fue hecha al azar
y las caracteristicas de esta poblacién fueron nifios hipoa-
csicos y con ningiin problema en su aparato fonoarticulador
Por lo tanto, se puede generalizar a nifios que tengan estas

mismas caracteristicas.

Se aplied un auxiliar Dididctico especifico que fue ela

borado para llevar a cabo esta investigacién.

Efectos Reactivos de los Dispositivos experimentales.
Debido a las caracteristicas propias del grupo (edad, hipo-
aciisicos) y por no haberse sacado de su actividad normal -
trabajando con todos los sujetos por igual, la poblacién no
se di6 cuenta que se trabajaba en una investigacidn, por lo

tanto, se puede generalizar.

Influencia de los tratamientos miltiples. Se trata de
un tratamiento simple, porque cada sujeto pasa por una con-

dicion dada, por lo tanto se puede generalizar.



5.9. Seleccidn del modelo,

Pre-experimental Pretest-Postest de un sdlo grupo.

Andlisis horizontal del modelo:

- pre-test, variable independiente, post-test.

01 X 02

5.9.1 Analisis Estadistico.

Porcentaje dividido entre todas las preguntas del ins-

trumento de evaluacidn.

Pretest-Postest

1.- Emisién de Sonidoes.
Si 10
No S
2.~ Imita una vocal sin utilizar el tacto.
Imita: A) Si S, No S.
Emite Sonido: B) Si 15, No 5.

3.- Imita y Emite la vocal dibujada en las tarjetas.

A) Reconoce: Si 10, No 5.

B) Imita: S§i 15, No 5.
C) Emite: Si 15, No 5.
Total = 100.

El valor de cada respuesta se dié en orden de importan

cia en relacidn a la investigacidn como es:
~ La Emisién de Fonemas especificos. (V.D.)
— La imitacidn de la boca dibujada en las tarjetas.

. — E1 Tacto en la bocina y garganta.
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21 07
Pre test Post test D - p?2

a5 70 -25 625
45 70 -25 6235
50 70 -20 400
35 55 -20 400
as 70 -25 625
40 65 -25 625
45 65 -20 400
30 41 -11 222
45 70 -25 625
30 65 -35 1225
45 70 -25 625
40 70 -30 900
35 65 -30 900
45 65 -20 400
30 65 -35 1225

X1=40.333 X2=65.066 D=-381 D2=9812

Ya obtenidas las puntuaciones de los sujetos del grupo, -

se procedif a la aplicacidn de la prueba "A", prueba paramé

trica para andlisis intrasujetos.

Media Aritmética = X =

. €x

=]

Sacar la diferencia de las medias

Diferencia

Diferencia al cuadradoe

D =Xz - il
Prueba A.-
n2

(£D)2



5.- Grados de libertad
df =n -1
df
df = 14

]
—
(3

4
—

w
L=l
~

Ver Tabla y media de (df) y la puntuacién de A.

X2 - Xy

o
el
[

[}
>
u

65.066 - 40.333

=]
#<)
"

24.733

£D?
(sD)?

£D2 = 9312
(£D)2 = 145161

A= 9812 = 0675 e Probabilidad
145161 mayor de 0.001
A =10.675>P 0.001

A es significativa a un nivel dado si éste es igual o

menor que el valor mostrado en la tabla,

De cada 100 casos en dicha investigacién menos de uno
se deberd a la diferencia de puntuacién al azar, por lo tan
to, la diferencia entre las puntuaciones del pretest y pos-
test es significativa y por lo tanto se comprueba la hipdte

'sis central.






Discusidn de Resultados del Trabajo de Campo.

En base a los pasos planteados en el diseio experimen-
tal, el trabajo de campo se realizd teniendo como objetivo
la comprobacidén de la hipOtesis central. "Si el nifio hipo-
acisico utiliza el auxiliar didictico Grameri, habrd emi- -

sién de fonemas".

Las terapias se llevaron a cabo de acuerde al programa
que se planteo en el capitulo IV de esta tesis:

— Debido a la edad (p%e~escolar) de los nifios, se redu
jo el tiempo de terapia de una a media hora, ya que con una
hora mostraban seiiales de cansancio por lo que reducian su
atencidén y rendimiento. EI niimero de sesiones dependid de
la evolucién con que se presentaba su oralizacién; la pauta
la dib pfiﬁeramente la evaluacidn del bretest y posterior--

mente el trabajo diario con el nifio.

— Los alumnos se familiarizaron con el auxiliar a tra-
vés de constantes demostraciones por parte de la investiga-
dora, en donde los nifos tomaron parte activa. Se les ensg
fi6 tanto a encender al auxiliar diddctico (excepto a conec-
tarlo en un enchufe, por considerarlo peligroso para nifios
de tan corta edad), como a colocar y quitar tarjetas y fo--
cos en orden. Conforme se avanzaba en el nimero de sesio--
nes, ya ne era necesario recordarles que pusieran su mano -

en la bocina.

~ Se logrd la concientizacién del sonido por parte de
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los nifios, debido a que cada vocal que se iba enseitando 1la
reproducian checando constantemente que el foco que prendia
correspondiera al de la vocal que se estaba estudiando; al
mismo tiempo checaban que se produjera la vibracidon de la -

bocina.

Cuando no se prendian los focos, ellos sabian que era
porque no estaban produciendo ninghn sonido. Para cumplir
con este objetivo se trabajdé con los nifios varias sesiones
de motivacién, es decir, se reproducia la vocal al tiempo
que se prendia el color que correspondia, se mostraba tam-
bién la tarjeta con el dibujo de 1la boca y el color sehala
do en la parte superior derccha de dicha tarjeta. Se repi

ti6 este ejercicio varias veces con la misma vocal.

— La relacién entre la posicidn de la boca dibujada en
las tarjetas, con la suya, era checada por los nifios a tra-
vés del espejo. Para reforzar esta relacién se hicieron -
ejercicios en los que el nifio delineaba con su dedo la boca
dibujada en las tarjetas e inmediatamente después viéndose

&1 mismo en el espejo delineaba su boca.

~ El uso de las pistas ritmicas fue para reforzar la -
duracion de reproduccién oral de una vocal por parte del -
nifo.

Como todo programa educativo se tratdé de cumplir con -

los objetivos planteados:



— Se inicid la desmutizacién del nifo hipoaciisico, din
dole la pauta para que produjera las vocales, motivindolo a
través de los diferentes elementos con los que cuenta "Gréa-

meri",

— Se cubrieron las necesidades educativas del nifio en
su proceso de aprendizaje:

o

Oralizarse (reproducir una vocal determinada) con la
ayuda de un auxiliar diddctico de fé&cil comprensién, que lo
ayudara a ser autodidicta, debido a 1a posibilidad de que -
al momento que él producia un sonido era capaz de evaluarlo
y corregirlo.

° Se tomd al nifio como parte activa de su terapia no
pa,

solamente recibiendo una ensefianza, sino al contrario, lle-
vando a cabo una retroalimentacién entre ellos mismes, ya -
que en un momento dado fue "terapista' para sus compafieros,
corrigiéndolos al tiempo que los ensefiaba a verse en el es-
pejo comparando asi la posicién de la boca con las tarjetas
checando también los focos, recorddndose entre si la posi--

cién de la mano en la bocina.

En conclusidén las necesidades educativas del nifio hipo
aclisico que se cubrieron durante esta investigacidn fueron:

° Ser oralizado.

° Ser autodidéicta.
o

Desarrollar su capacidad intelectual a través de un

auxiliar diddctico de fiacil comprensidn.
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~ La'distincidn entre duracidn corta y larga se logrd

a través de las pistas ritmicas.

— Debido a la corta edad de los nifiios que participaron
en esta investigacidén y por estar en Su primera etapa acadé

mica de oralizacidén no se traubajaron los diferentes tonos.

— A través de los cuatro niveles de comprensién se lo-
grd desarrollar en el nific la habilidad de oralizarse, me-
diante la interrelacidn de los elementos didicticos en "Gri

meri'.

~ Al finalizar el periodo dc terapias se aplicé un -
postest, y al igual que el postest fue sometido a un anali-
sis estadistico, pudiéndose comprobar asi la hipdtesis cen-

tral dada en esta investigacidn.

Por lo tanto, a la pregunta que quedé abierta en el -
planteamiento formal de problema (5.3), ;Puede el auxiliar
didictico "Grimeri" ayudar al nifno hipoaciisico en la emi- -
sion de fonemas especificos?, es posible darle una respues-
ta afirmativa, ya que el uso de este auxiliar dentro de una

terapia ayudd al nifio a su oralizacién,



CONCLUSION GENERAL

En relacién a toda la trayectoria que tomd esta tesis

podemos concluir en los siguientes puntos:

— E1 material educativo que se utilizé en el "Grimeri"
cumplié con su objetivo, ya que el nifo asimildé la interre-
lacidén que existe entre las tarjetas, focos, espejos y boci
na.

— "Grameri", sec presentd como un auxiliar didactico, -
pero a medida que se presentaron los resultados obtenidos -
en su aplicacion, podemos decir que es un instrumento educa

tivo en el desarrollo del nino.

-~ Se logrd la concientizacién del sonido peor parte de
los nifios y la reproduccidén de las vocales, Pudiendo asi -
apoyar la teoria "Gréimeri": Al concientizar al nifio de la
existencia del sonido, pudiéndolo ver y tocar serd accesi--
ble su oralizacidn por medio de la imitacidén hasta llegar a

la produccidn.

— El auxiliar ayudd no sélo en la desmutizacién del ni
no hipoacfisico, sino también se did el caso de estimular al
nific a dejar a un lado la timidez, el ser antisocial, ya -
que se transformé al nifio rebelde en un nific obediente, res
ponsable y autodidicta, ademéds de serlo también para sus -

demds compaferos. .

— Los resultados de la evaluacidén hecha con el post- -
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test al ser comparados con los del pretest nos dd como con-
clusidén final la efectividad diddctica de "Grameri'; asi -
como la comprobacion de la hipétesis central; "Si el nifio -
hipoaciisico utiliza el auxiliar diddctico Grameri, habri -

emisidén de fonemas'".

— Como se dijo anteriormente, al concluir esta tesis y
al ser comprobado el funcionamiento educativo de la propues
ta hecha en esta investipgacién, se ampliard la ensefianza -
que pueda dar, no limitdndose exclusivamente a las vocales,
sino también a los nlmeros y palabras. En tales casos se -
ampliaria la investigacidn en donde se incluyan nuevas tar-
jetas didéctas, es decir, presentarle al nifio una nueva re-

lacién de simbolos.

— Para poder alcanzar esta tltima relacién (nimero) se
dibujard el nGmero, la palabra que designa dicho nimero y -
la cantidad necesaria de unidades representadas con un obje
to determinado, como circulos, tridngulos, etc, El funcio-
namiento electronico de "Grameri'", se tendria que cambiar -
también, al igual que la grabacidn y la regularizacidén de -
las luces, por lo que se tendria que llevar a cabo una nue-
va investigacidén de campo, didndole un giro a la hipdtesis -

sin plantearla en relacidén a la vocal sino al nimero.

Los objetivos, la estimulacidn y la direccidn del pro-
grama serian totalmente nuevos al hablar del lenguaje, pues-

to que pasariamos a otra etapa del desarrollo oral del nifio
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donde no sélo manejaria vocales y consonantes aisladas, si-
no que formaria un todo dentro de una palabra. Al llegar

a esta fase se tendria que rehacer el programa dindole ma--
yor importancia a lo que es la estructuracién total del len

guaje.

LLa lectura, va a tener un gran significado en el nifio
hipoacfisico, ya que para &l serd el ascender mis que un pel
dafio, verd en este avance una segunda forma de comunicacidn

con sus semejantes, es decir, un segundo lenguaje.

Para alcanzar este peldafio se va a exigir un mayor es-
fuerzo tanto por parte del nifio como de las personas que lo

auxilian en su aprendizaje.

Como podemos ver, este trabajo engloba toda una nueva
formacion de teorias, variables e hipotesis, dentro de wuna
nueva investigacidn que s6lo podra llevarse a cabo por las
personas que tengan el conocimiento del manejo de "Grameri"
y al mismo tiempo sean capaces de relacionar el trabajo con
este auxiliar y los métodos y técnicas que sobre el desarro

1lo del lenguaje oral en el nifio hipoactisico sen aplicadas.

— La evaluacién del desarrollo del lenguaje oral del -
nifio hipoacisico, es susceptible de perfeccionamiento y se
harid tomando en cuenta los objetivos y la poblacién en cues
tidn. .

— La poblacién a la cual se aplicd el "Grameri'", se -

encontraba formada por nifos, cuya edad oscilaba entre los
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2y 4 aBos, pexo es posible aplicar y hacer las modificacio

ngs necesarias para nifios de otros pendodos.

- El trabajo de campo de esta tesis se concentrd em -
la poblacidnm de ninos hipoacilsicos, pero en investigaciones
pasteriores se podriam cubrir otras poblaciones de niftes -~
qgie; necesiten de un trabajo de educacidn especial:

Nifes deficientes mentales.

Adulites con problemas de lenguaije.
Niftos conm problemas de aprendizaje.
@ Nifios con problemas de articulacién por diferentes -
CaUSIS..

@

Enseftanza de: lenguas extranjeras (sonidos diferentes)

— Es importante volver a recalcar que "Grimeri™ serd -
un instrumento de apoyo dentro de una terapia, ya que por -
€l misme y sinm tener un apeyo académico escolar y extraesco
lar ne hard que el nifto Kkable.

— Em relaciém & mi experiencia em este trabajo de cam-
poy creo que es necesario que la formacién de los profesio-
nistas como, Pedagogos, Psicédlogos, Maestros y Terapistas,
depe darse como un todo ¥ no separarse en campos. Yo creo
que’ Ia experiencia y unificacién de conocimientos puede ren
©diir mucho mds, logrindose mejores resultados em los nifies a
quienes van dirigides dichos conocimientos.

Estos deben basarse en materias tales como: comocimien

te de la Infancia, (Pesarrolle Cogmoscitive, Psicomwotriz, -
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Lenguaje, etc.); Psicologia (hibitos educativos, relaciones
familiares, relaciones académicas {maestro-alumno, alumno--
alumno, alumno-padres] etc.). Dididctica (Disefio y evalua--
cion de programas, material didactico, desarrollando la -
creatividad del profesionista, estudio de teorias y métodos
para la ensefianza, llevdndolos a la practica, de esta mane-
ra existirad una relacidon entre la teoria y la préactica). El
estudio de casos reales nos puede llevar a la prictica y so

lucién de problemas.

De esta manera al captar las necesidades de la Educa--

cidén Especial se podran dar soluciones reales,

~ Por iltimo, creo que es importante mencionar que el
campo de la investigacidon en el drea de educacidén especial
es inmensamente grande y es compromiso de nosotros los pro-
fesionistas y sobre todo de Pedagogos, ahondar mds en la -
educacidn de nifios con problemas en su aprendizaje, debido
a algin impedimento fisico, o bien por alguna razén de tipo

psicologico.

Es necesario dar scluciones proponiendo programas, ela
borando auxiliares didicticos que estén al alcance de cual-
quier persona, al mismo tiempo que sean de fdcil manejo, -~
tanto para los terapistas como para padres de fahilia que -

sigan - un trabajo diario de terapias.
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GLOSARIO

Abstraer: Aislar una caracteristica comin a varios objetos

individuales distintos.

Anomalia Endécrina: Irregularidad en la secrecién interna

de una gldndula.
Aptitud: Idoneidad para el buen desempeiio de alguna cosa.

Area 41, 42 de Brodman: Zona de la corteza cerebral, donde

se hace consciente el estimulo auditivo.

Asimilacidén: Incorporacidén de los datos exteriocres a los

esquemas del sujeto.
Atresia: Imperforacién de una abertura natural.
Auxiliar Auditivo: aparato que ayuda a mejorar la audicidn

Barotraumas: Pesadez por un choque emocional que deja una

impresién honda y duradera en el sub-consciente.
Beriberi: Enfermedad que se presenta en paises cdlidos,

Capacidad Potencial: Habilidad no desarrollada en un indi-

viduo.

Cenestecia: Sensibilidad difusa orgdnica o interna. Sensi
bilidad indeferenciada, basica para la constitucién de las

impresiones corporales.

Cinestecia: Sensibilidad al movimiento de las distintas -

parte del cuerpo.
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Decibeles: Décima parte del bell (bell.- unidad de intensi
dad sonora).
Deducir: Llegar a un resultado por el razonamiento.

Diabetes: Afecta principalmente al metabolismo de los azuca

res por aporte insuficiente de insulina.

Dislexia: Forma en la que cl paciente sGlo lee bien las -
primeras palabras y luego sin trastorno visual, sin otra -
alteracidn se cansa, pudiendo continuar después de un inter

valo mds o menos largo.

Empirismo: Procedimiento fundado en la rutina.

Empirica: Que procede empiricamente.

Encefalitis: Inflamacidén del cerebro.

Endolinfa: Liquido que se encuentra en el drgano corti.
Enfermedad Hemolitica: Falta de coagulacidn de la sangre.
Enfermedades Virulentas: Son causadas por virus.

"Estimulo: Todo cambio energético que produce una excita- -
cibén en el sistema nervioso capaz de conducir a una respues

ta.

Estimulos Vibratorios: Es un patrdén de estimulos ritmicos
de presién que se refleja en un desplazamiento de una super
ficie.

Estreptomicina: Antibidtico que se usa en el tratamiento -

de varias infecciones.



Feed-back: Retroalimentacidn.

Frecuencia: Numero de ondulaciones de un movimiento vibra-

torio en la unidad de tiempo.

Fonema: Cada sonido diferenciable de una lengua, general-~

mente representado por una letra.
Fonoaudicién: Accidn de oir la voz.

Habil: Cépaz 0 apto para una accidn.
Habilitar: Hacer a una persona habil o apta.

Herencia: Ley biolédgica segin la cual los seres vivos tien
den a repetirse en sus descendientes y a transmitirles sus

propiedades.

Herencia Dominante: Es el tipo de herencia que estd dado -
por los cromosomas no sexuales o autosomas, y que tienen -

mis fuerza.
Hipoacusia: Disminucidén de la agudeza del oido.

Infeccidén Materna: Estado del organismo de la madre que se
encuentra bajo la influencia de las toxinas producidas por

bacterias, hongos o cualquier otro agente patdgeno.
Influenza: Término sindnimo de gripe.

Intensidad: Cualidad por la cual se les oye a mayor o me--
nor distancia y que depende de la mayor o menor amplitud de

las vibraciones sonoras.

Intuir: Tener habilidad para deducir de nuestras experien-
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cias y observaciones nuevas relaciones y conclusiones.
Lesiones Vasculares: Dafo al vaso sanguineo.

Meningitis Bacteriana: Inflamacidén de las meninges por bac

terias.

Meningitis Tuberculosa: Enfermedad frecuente en el nifio -
sobre todo entre los 2 y 10 aios. Sus sintomas son: el es-

trefiimiento y la rigidez en la nuca.

Método: Modo de decir o hacer algo ordenadamente.
Metodologia: Conjunto de métodos o su descripcién.
Motocinestecia: Que produce movimiento en las diferentes -
partes del cuerpo.

Organizacidén: Disposicidn, arreglo, orden.

Organos Fonoarticuladores: Aparato con el cual se articu--
lan los fonemas.

Otitis Media: Inflamacidn del oido medio.

Otologia: Estudio de las enfermedades del oido.

Percepcidn: Proceso de tomar conciencia de los objetos y -

relaciones existentes en el mundo que nos circunda.

Perceptual: (Percibir) Adquirir conocimiento del mundo ex-
terior, por medio de las impresiones que trasmiten los sen-
tidos.

Perilinfa Acuosa: Es el liquido que estd dentro de la co-

clea.
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Posicidn Bdsica de Evolucidn: Boca arriba, Boca abajo, Sen
tado, Gateando, Parado, Marcha.

Potenciales de Accidn: Es el registro de la actividad eléc

trica durante la propagacién de un impulso en un nervio.

Quinina: Alcaloide extraido de la quina, algunas de cuyas

sales son usadas como anticépitcos,

Razonamiento: Serie de conceptos encaminados a demostrar -

una cosa o a persuadir a oyentes o lectores.

Rehabilitacién: Habilitar de nuevo o restituir a una persg

na a su antiguo estado.

Ritmo: Proporcién guardada entre el tiempo de un movimien-

te y el de otro diferente.
Rubeola: Fiebre eruptiva.
Salicilato: Cualquier sal de acido salicilico.

Sindrome de Mala absorcid6n: Conjunto de signos y sintomas
que aparecen como la consecuencia de una deficiente absor--

cién en el intestino.

Talidomida: Farmaco que puede alterar el crecimiento y de-

sarrollo funcional de tejidos y 6rganos fetales.

Teoria: Conjuntc de razonamientos ideados para explicar -

provisionalmente un determinado orden de fendmenos.
Teorizar: Formular una teoria.

Trauma AcGstico: Es la lesidn producida en el oido interno



por impulso o un impacto sonoro.

Traumatismo: Toda lesibn debida a la accidén de un agente -
exterior y las reacciones locales y generales que son conse

cuencia.

Tumor: Todo abultamiento anormal de un O6rgano determinado
por una proliferacidén patoldgica del tejido o de una parte

de los tejidos que 1o componen.
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