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INTRODUCCION,

Segfin las Estad{sticas Internacionales, en pafses como Mé-
xico, un 10% de la poblaci6n presenta algln tipo de discapacidad.,
Esto significa que en nuestro pafs las personas con discapacidad

suman alrededor de 9 millones.

De acuerdo a las cifras del Instituto Nacional de Egtadf{s--
tica Geograffa e Informitica (INEGI) la familia nuclear promedio
mexicana es de cinco miembros, reportindose alrededor de 18 millo
nes de familias. Si en cada familia se presentara un sélo‘miem——
bro con discapacidad, tendrfamos que el 50% de las familias con-
viven con una persona con discapacidad, Sih embargq,tfomando ‘en:
cuenta que ciertas discapacidades'presentanﬁééutrehdia enT;a~¢ig'
ma familia, ‘es razonable penghrfque]entfg,éiéte y;hué§§”miilohés
de familias mexicanas conocen y:vivéh esta‘pfoBLemaﬁlca en élgﬁn

grado (40% al 50% de las familias).

En 1995 el INEGI a través del Programa Nacional para-el < -
Bienestar y la Incorporacifn al Desarrollonde_}as Personas con -
Discapacidad (ver apartado gobre el progiama),‘empegélaxrealizar_r.
un censo de las personas con discapacidad.‘vsin”gﬁhé%g§, h§st§‘qi E

momento, febrero 1996 no existen resultados oficiales que nos per .



mitan conocer los datos estadfsticos tanto a nivel regional, es~
tatal como nacional. No hay estadfsticas serias que nos infor--
men sobre cual es la prevalencia real de personas que en México

presentan problemas severos de audicibn o sordera, asf como tam-
poco que den cuenta de las oportunidades educativas para este --

problema en la Rep@blica Mexicana.

La sordera es una discapacidad severa, no permite a la per
sona que la padece, una comunicacién con el mundo que lo rodeap
equiparable a la de los normoyentes. Es diffcil comunicar sus
necesidades, sentimientos, alegrfas y tristezas ya que a veces -
no son comprendidos ‘debido a problemas de comunicacién e inter--

pretacién.

Sin embargo, el sordo ha logrado a través del tiempd comu-
nicarse con lenguaje manual (ver anexo 3.) pero este tipo de co-
municacién se ha establecido normalmente de manerh exclusiva: -~
entre la comunidad que presénta‘este padecimiento, ya que es un-
nmero reducido de oyentes incluso entre los dedidadés.a la edu-
caci6n del sordo, los que conocen y manejan esta forma de comuhi

cacibn,

En-el dmbito de la educacibn nos encontramos con que el -



sordo profundo es una persona devaluada, marginada para la que -
hasta el momento no existe un método adecuado que facilite su
oportunidad para el aprendizaje de la capacidad funcional de - =~

leer y escribir.

Por otra parte, sordos que se encuentran con una sordera a
nivel de lenguaje podrén educarse a través del m&todo oral e in-

tegrarse al mundo del oyente con mucha dificultad.

Siendo que la educacién es diferencial, aquellos sordos =~
que cuenten con recursos econbmicos solventes, con una actitud -
emocional positiva hacia la sordera, con un apoYo,Eamiliar; ast
como con un nivel de informacién adecuado gobre las alternativas
que beneficien al sordo, tendrdn una buena educacibn y podraﬂ in
tegrarse de una o de otra manera al rmundo social, pero los que
no tengan estos elementos tend;én que hacer e5£uerios pbr'si‘mig

mos, para poder competir en el mundo del oyente.

El programa gue planteamos a lo largo de este trabajo, - -
estd dedicado al sordo profundo y surge con el interés-de confor

mar una alternativa para su intergracién al mundo social, labo--

ral y econfmico de los. normoyentes.

Para tener un conocimiento.general de lo que es el sordo,



revisaremos distintos aspectos, que desde nuestro punto de vista,
pueden conformar un marco inicial de acercamiento y referencia -
sobre el mundo del sordo, después abordaremos elementos que die-
ron origen a la propuesta de Programa Elemental de Rehabilita- -

cibn para Adultos Sordos, que es el objeto de este trabajo.






ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA

AUDICION,

El ofdo es uno de los 6rganos de los sentidos que nos per-
mite tener contacto con los estimulos sonoros de la naturaleza,
asf como también desarrollar y codificar los fonemas y su inte--
gracién en el lenguaje hablado para comunicarnos con las perso--

nas que nos rodean,

Gray, H. (1976) describe el ofdo, u &rgano de la audicién
y del equilibrio, dividiéndolo en tres partes para su estudio: -
ofdo externo, ofdo medio o caja del timpano y ofdo interno o ~-

laberinto.

0fdo externo
El ofdo externo se componede una porcién ensanchada, lla-~
mada pabell6n auricular u oreja, y del conducto auditivo exter -

no.

El pabellén auricular es upa expansibén laminar de esquele-
to fibrocartilaginoso, en forma de concha. Tiene uné’andhﬁrn de
dos a cuatfo centimetros y una altura de éeis a sieﬁe centi- -
metros en el individuo adulto; presenta una cara o superficie -

interna (mastoidea) convexa que mira hacia la cabeza con la -~



que esti unida por su borde anterior, y una cara o superficie -
externa céncava. En esta Gltima se encuentran una serie de -~ -

fosas o depresiones y salientes o relieves (ver fig.l).

Helix

Canal de! héllx
Fosa trlangular 0
dal antehélix

Antehéllx

Concha
Antitrago

Fig. 1 (tomada de:; Gray H. (1976).

Entre las fosillas destacamos la concha, depresifn central,
que se continfa internamente en ei conducto audipivo externo; 'y
la fosilla naciular de forma triangular, situad# encima-de. la’ -
concha de la que estd separada.por la 1nterposicidn del aﬁtehélix.
Los relieves o salientes son: el hélix, relieve curviliﬁeo que-
limita todo " el contofno'del pabellén. después ~de iniciarse ‘en -

la parte anteérior de la concha; el antehélix, saliente si- -



tuade por encima de la concha; el trago y el antitrago, que son
dos tubérculos situados, respectivamente, delante y detris de -
la zona inferior (incisura) de la concha, inmediatamente por en
cima del l6bulo, Este es un apéndice carnoso, degprovisto de -
esqueleto cartilaginoso que cuelga de la parte inferior del pa-

bellén.

Desde el punto de vista estructural anatémico, el pabellSn
estd constitufdo:
a) Por un esqueleto cartilaginoso, que con su curso irre-

gular forma los salientes y lag fositas que hemos citado,

b) Por ligamentos extrfnsecos (que unen el pabellén a la-
regibn vecina de la cabeza)e iﬁhtinsecqs (que unen entre sf

las diferentes partes del pabe116n).

¢) Por varios mfisculos, muy poco desarrollados en el hom-
bre el cual, salvo casos aislados, ha pérdidb completamente la
movilidad del pabellén. Son mdsculos intrfnsecos (eé'&ecif,-
que se originan y terminan en el propio~pabe116n) él,mﬁscuio -
mayor del hélik, el msculo del trago.y el mfisculo del antitra’
go; son extrinsecos (es decir, que terminan en el pabellbn, =~

‘pero se originan fuera del‘mismo) los mfisculos auriculares an-



terior, posterior y superior quienes desplazan hacii delante, -

atrds y arriba la l&mina del pabellén.

d) Por piel sutil, lisa, muy adherente (que no puede do--
blarse en forma de plieques), provista de pelos muy espaciados,
de gldndulas sebdceas (las cuales, mediante el sebo (substan- -
cia grasa) mantienen la piel grasiente y mérbida) y escasisimas

gldndulas sudoriparas.

El conducto auditivo externo es un conducto pequefio, es--
trecho y tortuoso, de una longitud aproximada de dos a cinco -
centimetros que se inicia en la profundidad de la concha del pa
belldn para digirirse hacia el ofdo medio, excavado en el espe-
sor del hueso temporal; tiene una direccién qué va de'fuera~ade§
tro y ligeramente de atr&s hacia adelante y de'abajo para arri--
ba. Su forma es irregularmente cilindrica; su diémetro varfa se.
gln las zonas, con un miximo de nueve milfmetros y un minimo
de cuatro; la estructura de sus paredes es cartilaginosa en -
el tercio externo del conducto, y 8sea en los dos tercios in--
ternos del mismo; tiene un revestimiento de piel sﬁtil; ~deli~
cada 'y adherente, provista’ de pelos, de dlandﬁlas sebfceas. que

segregan sebo (substancia grasa), de gléndulas ceruminosas -



{que segregan el cerumen, sustancia blanda untosa, amarillenta,
que contiene agua, estearina, jab6n de potasa, sustancias org§-

nicas, calcio e indicios de sodio).

0ido medio
Se denomina ofdo medio por su posicién intermedia entre -

el conducto auditivo externo y el ofdo interno. (Fig. ¥ 2).

Prbal'nn qurcswat u iy

P —
Cart:lago auricutyr
Asiea Caia tmphnca
Yusgun
Martlo *duscule dol martillo
condye g el fomgars
Vgpnddn 6tz ol Bl bes walition mefcen

Poenion Sdemiagan=y dut T dunte b ) ivierd

Oido externg y medio ablertos por delante. Lado derecho,
Fig. % 2.- Tomado de: Gray, H.‘(1976).
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El ofdo medio estd constituido por la caja del timpano, -

mastoides y trompa de Eustaquio.

La caja timp8nica es una cimara de aire excavada en el eg
pesor del hueso temporal, es aplanada lateralmente y esti sepa-

rada del ofdo externo por la membrana timpénica.

La membrana timpdnica es una membrana delgada, semitrans-
parente, de forma oval, dirigida muy oblicuamente hacia abajo y
adentro y forma un &ngulo de unos cincuenta y cinco grados con
el suelo del conducto. Su difmetro mis largo, casi-vertical, =

mide nueve o diez milimetros.

En la caja del timpano se halla una.cadena de hUESeCLllOB,
formada por el martillo, yunque y;estrlbo.b Esta cadena esta -
dispuesta en sentido 1§£éfomeaid.y'van désde la membrapa del -
timpano a la ventana oval que estd situada én_la pared iqtgtha,-

del oido medio.

Para mover egta cadena de huesecilloa existen dos mﬁscuh-
los, m@sculo del martillo, llamado también tensor timpénlco, aL
contraerse dirige hacxa adentro 1a membrana del timpano y movi-'

1iza los tres huesecillos articulados Qntre'si, apxetgngo el‘f



1}

estribo contra la ventana oval (se describe mds adelante); --
misculo del estribo, tiene una accidn opuesta al mlsculo del-
martillo, al contraerse relaja la membrana timpdnica y aleja -

la base del estribo de la ventana oval.

El ofdo medio comunica con el ofdo interno por dos aber-

turas que se denominan ventanas; ventana oval y ventana redon-

da.

La ventana aoval es un orificilo reniforme‘situédb én  la-
cavidad timp&nica en el vestibulo del ofdo interno, su difme--
tro més largo horxzontal y su borde .convexo es superior. Bn .~

el cuerpo intacto se halla ocupado por: 1a base del estribo,

cuya circunferencia se fija por un lxgamento anular en ‘el con--

torna del agujero,

La ventana redonda estd situada por debéjo”yiaigd‘potfag ‘

trds de la ventana oval.

Se comunica con 1as celdillas mastoideas por su parte su

perior y por 1a parte inferior con la Trompa de Eustaquio..

Mastoides, se denomina asf a;la.apéfisiévdel hueso. tempo
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ral situado detrds y debajo de la oreja.

La trompa de Eustaquio es un largo conducto que pone en -
comunicacifn a la caja del timpano con la faringe. Este conduc
to mide de treinta a treinta y cinco milfmetros de longitud. -~
Su misifn es mantener el equilibrio de presién de aire de la --
caja timpénica con la del aire atmosférico. También posee dos

misculos propios que la abren y la cierran.

0fdo Interno,

El ofdo interno es la parte esencial del 6rgano del ofdo,
y recibe las (ltimas ramificaciones del nervio ac@stico. Tbma
el nombre de laberinto por la complejidad de su forma, y se ~--
compone de dos partes: laberinto 6seo (Fig. 3), .serie de cavi—
dades en el seno de la porcibn petroaa del temporal, ' el labe
rinto membranoso, serie de cavidades y conductos contenidos -

dentro del laberinto 6seo.

Conduetn semicirenlar stiperior

fama comun a fos conductos

semiclrculares superior 'y ‘posterior

Sondueto semicircular externo

Conducto semicircular

posterior

Ampo o )
o K V:-«mhu!n

Vnnl.mn redonda

Laberinio ¢seo derecho, cort lqu!u ey Usvo L\(’l pudos vistg externi,

Fig. 3.- Tomada de: Gray H. (1976).
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El laberinto 6seo se compone de tres partes: el vestibu-

lo, los conductos semicirculares y el caracol,

El vestibulo es la parte central del laberinto 6sev y se
halla por adentro de la caja del timpano, por detrds del caracol
y por delante de los conductos semicirculares, BEs de forma ovoi
dea y aplanado transversalmente; .tanto su didmetro sagital como
el vertical mide unos cinco milfmetros y unos tres milfmetros de
grosor. En su pared timp&nica se halla la ventana oval, cerrada

por la base del estribo.

Los conductos 6seos semicirculares son-tres: superior, pos
terior y externo, y est&n situados por encima y por.detris ‘del
vestfbulo, Tienen la funcién de presidir‘juntO’égn el cerebeld‘

el equilibrio dindmico es decir, el éuerpo en mbvimlento.

El caracol es de forma cbnica y se halla“por.delante de1
vestibulo, casi horizontalmenté,‘su clpula ésta dirigidg‘hacia -
delante y afuera, con una ligera inclinacibn ha;ia abajg;‘en di~
recci6n a la pared 1abgr£ntica‘de la caja del timpano; su base -
corresponde al fondo del conducto auditivo Y esté'petfofﬁda?¢pot
numerosos orificios paﬁa el paso de la rama coclear del nervio’

estatoac@istico.
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El 6rgano transformador del sonido se encuentra en el ca-
racol, estd formado esencialmente por la c6clea; es un conducti-
1lo de unos veinticinco o treinta mili{metros, llamado conducto -
coclear, excavado en el espesor del hueso temporal y tiene dos
vueltas y media de espiral sobre sf mismo como si fuera un cara-
col (por lo que también recibe este nombre). En el caracol o =~

cbclea se distinguen:

a) La columela, que es el pildn 6seo central alrededor -

del cual se enrosca en forma de espiral el conducto del caracol.

b) La lémina de los contornog, gue es el conducto enrollg

do en egpiral alrededor de la columela central.

c) La l8mina espiral, que es una laminilla 65eaique~diyi~_
de interiormente el conducto del caracdltenrdos mitades o‘rampas;
de las cuales una corresponde a la ventana fedqnda y se llama -
rampa timp&nica y la otra, que se abre en el vést!bﬁ;d (a tra--
vés del cual se comunica con. la’fosa oval), se Ilama rampa ves-

tibular.
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Conducto semicirce'ar

o

& superior
3” Ampolla
&

/7,

n in al et Fosita semiovoldea
ama comun a los conductos ien tamis fé
semicircnares sugerior ¢ Fositn hemisférica

posterior

Y, e

LN

Caragol

Contucto sumiclecutor
postering

Conductn sasidelreular
externn Rampa vestibular

Ampnl 2
e | acued Jol vestibulo Lamina esplral dsea
Orificio del acueducto dol ves Orlficlo del acueducto dal caracol

Fnsita coclear
Ventana redonda

Interior del laberinio dseo “derecho.

Fig, 4.~ Tomado de Gray H. (1976).

El laberinto membranoso estd alojado dentro de las cavida4b
des Ssea y tiene la misma forma general que ellas; no obstante,
es bastante menor y se halla parcialmente separédo’de las pare-
des 6seas, por un liquido o perilinfa, el laberinto memb;anoso/
contiene liquido llgmado‘la endolinfa, y por sus paredes se -
distribuyen las ramificaciones del nervio estaﬁéacﬁstico.

K

Dentro del laberinto §seo, el laberinto membranoso no pre-

senta la forma de la cavidad 6sea ya que se compone de dos ve--

sfculas membranosas;. el utriculo y el sdculo.-
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El utriculo, es la mayor vesicula de las dos, tiene forma
ablonga, es aplanada transversalmente y ocupa la parte superior

y posterior del vestfbulo.

El siculo es la menor de las dos vesfculas vestibulares,
es globular y se halla en el receso esférico de la rampa vestibu

lar del caracol.

En el interior del caracol o cSclea 8sea y modeléndose en
el mismo, se encuentra la céclea o caracol membranoso llamado -
también conducto coclear que es un coﬁductillo enrollado en espi
ral en el interior del caracol 8seo que se inicia portun fondo -
ciego en la cavidad del vestfbulo; conﬁenido en el intersticio -
entre la c6clea 6sea y la clclea membranosakgxistebun 1iqﬁidb -
limpido e incoloro llamado perilinfa; en gambio,‘recibe el nom--
bre de endolinfa el liquido (también limpido e incolofo)‘qonteng
do en el interior de la céclea membranosa. ﬁlyérgéno‘espeCEEicd
de la funcién auditiva se denomina 8rgano de Corti y éstsksitua-
do dentro de la c6clea membranosa, recostado enlla 11amada mem--
brana basilar; el érgand de Corti esfa cdnstituido‘eéehéialmente
por dos columnas de tejido celular rigldo que, reuniéndosé en la .
parte superior, vienen.a forﬁar Qna espécie de galefia},a ambos

lados de estas dos columnas se encuentran dispuestas en fila a -
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lo largo del conducto coclear las células sensoriales auditivas
de forma cilindrica y provistas de cilios o pelos acigticos. De
estas células auditivas de Corti parten .fibras nerviosas senso-
riales que convergen hacia el ganglio espiral de Corti (situado
también en el interiox de la céclea); de las células polares de
estos ganglios parten las fibras nerviosas que, reuniéndose en

forma de haz, forman el nervio coclear.

Fisiologia,

El sonido estd formado por un conjunto de ondas que se -~
transmiten en el espacio. La vibracifn se transmite al aire gque
lo rodea y da lugar, a su vez, a ondasbdeyéresi6n, posiﬁivasahegg
tivas, que van contagiando a las moléculas aéreas pféximas, con

lo que aparece una transmisidn en el ambienﬁe.w
A la evidencia fisica del sonido se ‘ha adaptado el ofdo -
como miquina perfecta para su percepcifn en el aire, qug es el -

medio donde.el hombre se desenvuélve.

El ser humano consigue esta funcifn espacial gracias a la

existencia de dos pabellones, uno a cada lado de la cabeza.

El pabellfn auricular tiene la' funcién especifica‘de cap-
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tar las vibraciones sonoras que circulan por el aire al objeto -
de dirigirlas a través del conducto auditivo externo que se ini-
cia en el fondo de la concha del pabell6n, hacia los Srganos del
ofdo medio e interno; pero ademis de esta funcién, el pabellén -
tiene también la de contribuir a localizar el orfgen del sonido;
colocando el pabellén de la oreja en distintas posturas mediante
los movimientos de la cabeza, se puede averiguar la direccién en
que las vibraciones sonoras son mis intensas, localiz8ndose de

esta forma el origen del sonido.

La funcién del conducto auditivo extérno es doble; reunir
hacia el ofdo medio las vibraciones sgonoras aéreas recogidas por.
el pabellén y proteger a la membrana del tfmpano situada en el
fondo del conducto auditivo externo. Al‘desarrollo_de esta fun-
cifn protectora contribuye no s6lo la profundidad del conducto,
sino la estrechez y tortuosidad de su curso, qué hacen dificili-
la introduccifn de un cuerpo extrafio hasta ei fondo del conducto,
asimismo, los pelos situados en su embocadura externa, detiéngn

los: grénulos de polvo y cerfimen.

La membrana timp&nica, dotada de una capacidad de vibra~--
cibn transmitida desde el aire exterior. La'vibraciﬁn, se trans

mite y desplaza a los huegacillog (martillo, yunque.y estribo). -«
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Desde la rama larga del yunque se propaga al estribo, cuya platj
na articula a los bordes de la ventana oval se introduce y sale

del vestibulo.

El misculo del martillo que al parecer sflo se contrae --
cuando llegan al ofdo sonidos agudos, tiene una doble funcién; -~
al provocar la tensifn de la membrana timpdnica disminuye por una
parte la amplitud de los desplazamientos de la misma, y por otra
parte aumenta la frecuencia vibratoria haciéndola mds id6nea --
para la captacifn y la transmisién de los sonidos agudos. Cuando
el ofdo no percibe sonidos, el mlsculo tensor del timpano, esté

comple tamente relajado y la membrana timp&nica'también lo ‘esté,

Al m@sculo del estribo se le reconoce.la funcién de ate-~
nuar los sonidos demasiado fuertes e intensos, en cuanto limita

la amplitud de las oscilaciones vibratorias de la .ventana oval,

La trompa de Eustaquio tiene la funcibn de mantener la --
presién del aire presente en‘la cavidad de la caja timpdnica. -
igual a la presién del aire extefno (con el que la cavidadfférig‘
gea comunica a través de la boca); esté-hégho'tiene ié‘finéiidad‘
de evitar cualquier distensién o rotura'de la membrana timé&nica,,

que se resiente del desequilibrio de presién existente entre ‘el
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ofdo medic y el aire externo; el tfmpano se distiende hacia -~
fuera, es decir, hacia el conducto auditivo externo, si el aire
externo penetrado en dicho conducto tiene una presibn inferior a
la del aire contenido en el ofdo medio; en cambio, se distiende
hacia dentro, es decir, hacia la cavidad del oido medio en caso

contrario,

La compleja funcibn del oido medio y la de todos sus ele
mentos constitutivos, es la de transmitir al ofdo intérnd, deg~
pués de haberlas reforzado y amplificado, las vibraciones sono-
ras recogidas del aire atmosférico por medio del pabelién’y“reg
nidas en la membrana tiﬁp&ﬁica mediante el conducté éuditivo ex
terno. La membrana timpéhica,‘al entrar,en ten$;6n por el cho=
que de las vibraciones sonorasvexternéé reuniaas y concentradas
en la misma las transmite al martillo al que estS unido; el ==
desplazamiento de los tres huesos, entfe sus articulaciones mo=
vibles, amplifica y refuerza las vibraciones que’ se ;:ahsmiten
a la ventana oval (y por lo tanto hacia el ofdo intérno)r la am-
plificacibn y el refuerzo de 153 vibraciones'ée débennﬁémbién al
hecho de'que la transmisién se efectfia desde una superficie més:
amplia (la membrana timpihica) a otra veinte veces menos exten-
sa (la ventana oval) con lo que se logra.a nivel de ‘dicha, venta~- -

na oval uha concentracibn de ve;nhé veces, con el congigu;enté
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refuerzo de las vibraciones sonoras, o sea, de la intensidad --

del sonido, Pero ademis de la via 6sea (es decir, por la cade-

na de huesecillos), las vibraciones sonoras externas se propagan
desde la membrana timpfnica a la ventana oval, por via aérea tam
bién, es decir a través del aire contenido en la caja del timpa
no; esta transmisién por via aérea se verifica sobre todo para -
los sonidos agudos. Los gonidos bajos se transmiten preferente-
mente a través de la cadena Ssea; y los sonidos agudos se trans-
miten preferentemente a través del aire contenido en la caja del

t{mpano.

Los lfquidos endolaberinticos son defdrmédqs por el efec~
to, del estribo en la ventana oval, aparece una opda que se trans .
mite a través de ellos, deformando el 1fquido membranoso sobre -
el que se asienta el 6rgano de Corti. 'Este desplazamiento del -~
6rgano de Corti da lugar a queylos cilios de las células contac-..
ten con la rfgida membrana tectérica, lo que~loa‘deforma:e;ini;—

cia un complicado proceso electroquimico.

Los resultados de estos cambios es:la aparlcién de una co
rriente nerviosa en las ra£ces nerviosas, que se unen al otro -
extremo de cada célula cilxdada‘y que ‘se ‘agrupan. para formar ' el. ..

nervio auditivo que sale del caracol por la pé;te'centr31 de? su
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base, caminando el sonido por el conducto auditivo interno para
introducirse en el tronco cerebral y hacer recambio a nivel de

los nficleos cocleares, en los que existe una representacién orde
nada de cada sonido recogido en la cbclea, Desde ellos una nue-
va conexifn cruza al lado opuesto para terminar parte en el com-
plejo olivar superior y parte ascender hasta el tubérculo cuadri
gémino y el cuerpo geniculado interno, a nivel del tdlamo, donde
se egtablece la Gltima conexién que lleva la informacibn hasta

ld corteza cerebral donde la percepcibn del sonido -se hace cong-

ciente.
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|

cae pth cae

Cuando una fuente sonora vibra, la onda es recogida por -
el pabelldén auricular y transmitida a través del conducto auditj
vo externo hasta el timpano. Las vibraclones son conducidas al
ofdo interno a través de la cadena osicular, El fenbmeno mec&n;-
co es transformado en impulso nervioso en el caracol, desde don-
de es transmitido hacia el sistema nervieso central, o

Cae: conducto ‘auditivo externo; t: tImPanoz cadi'cadena'~
osicular; p: platina del estribo; cs: canal SBMICLICUIBI, v ves
tibulo; tr: trompa de Eustaquio; c: caracol ‘as acueducto, e; -
saco endolinfdtico; 8 par: nervio estato-acﬁstlcq.

Fig. 5.~ Tomado de Hanfrdz, GQII»BZ).
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METODOS DE DIAGNQSTICO.

El diagn6stico es la parte fundamental para definir a 1la
sordera, depende de su veracidad, para tomar decisiones en la

rehabilitacitn del sordo,

Ramfrez C. (1982) menciona varios m&todos de diagnéstico,

La audiometrfa clinica se hace con un audibmetro que es=
un aparato que consta de un generadornque emite frecuencias de
125, 250, 500, 1,000; 2,000; 6,000 y 8,000 ciclos/segundo,. que
corresponden en octavas ‘a la generalidéd'de‘las'pe:cibidas pqr;.
el ofido humano, y de un potenciémeéro:g;aauado de 5 en 5 decibe
lios (dB), desde un ~-10 hasta llo.dé;'>ﬂaéos-sonidos son admi-
nistrados independientemente a cdda oido‘pégkmédi§>de ﬁhqs au-

riculares.

El nifio indica, levantando la'mano o pulsando un botbn in
corporado al audiémetro, el ‘momento én duéicbﬁiehza avoir‘.dada
frecuencia que el explorador ha ido aumentando‘de intensidad -
desde: 0. Al‘;ecofrerﬂlés diéﬁ;ntas'frecgénéiaéhén’cadévuno “de
los oidos se conéiggévﬁﬁa Qt&fiba'Que rébrESénta el estado del
campo auditivo, fepresénfandd laswintensidades en ordenadas y

las frecuencias en abscisas.
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Los sonidos administrados a través de log auriculares ex-
ploran el total del sistema auditivo del nifio, ya que hacen in-
tervenir tanto al timpano como a los huesecillos (ofdo externo
y medio) y al ofdo interno, donde se encuentra el 6rgano senso-
rial que los codifica en impulsos nerviosos que son transporta-
dos por las vfas nerviosas hasta la corteza (sistema neural).

El resultado se denomina exploracibn por via aérea,

A este estudio se ha anadido una variante al objeto. de =~
explorar estas dos iltimas partes (sistemg sensorial y neuréir
independientes del estado del cohdﬁcto auditivo externo, t(m?a-
no y cadena osicular, Al audiSmetro ée éﬁadé_uﬁ& dgiivad;én do’
tada de un vibrador que se apiicé;détfas:dé-lé'o;eja‘gn.Ihtimo
contacto con la piel de la. mastoides. A tigvéé del &1 se sumi
nistran las frecuencias antes indicédaé,’éi bien pdr razones --
fisicas, las de 125 y 8,000 c/seg. no son éércibidas como soni-
do, Con este método, el sonido en Eorma‘ae\yibiaci6n propagada
desde el hueso, alcanza el 6rgano Senééﬁiil éei oido interno
sin necesidad de activar el sistema timpanosiculg#. El resul-
tado obtenido expresa el esgtado funcionai‘del apaf;to‘sensoneu—

ral y se denomina exploracién por via 6sea.

La comparacibn de ‘ambas gréficés tiene”una’enbfmediﬁporf-
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tancia para la localizacién de la sordera, importancia que se =--
acrecienta por el diferente tratamiento que precisa cada una de

allas.

Si hay un descenso de la audicidn por via aérea, pero los
sonidos son inmediatamente percibidos por via Gsea, indica que
existe un trastorno a nivel de la oreja (malformaciones, heridas)
del. conducto auditivo externo (malformaciones, tapones de ceru--
men, supuraciones, cuerpos extrafios que el nifio ha introducido),
del tfmpano (rupturas y perforaciones frecuentemente) o de la -
caja del timpano (supuraciones, moco, rupturas y cicatrices en -
los huesecillos, malformaciones, tumores o fijaci6n de la plati
na a la ventana oval), que no alteran parakhada’al aparato sen-

sorial.

La trascendencia del diagnbéstico reside en que estos cCasos
son curables en principio, con tratamientos m&dicos y/o quirfir~

gicos, lo que ha de determinar el otorrinoiaringélb@p,

Sin embargo, cuando ambas grificas se encuentran descendi
das, expresifn de una dificultad en la percepcifn del sonido -~

por el 6rganc de Corti o de su trasmisién hacia el cerebro, se
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dice que existe una hipoacusia perceptiva o sensorinneural,segfn
la actual terminologfa, que hasta ahora no tiene posibilidad de
recuperacifn con tratamientos m&dicos, aunque sf precisa méto--
dos rehabilitadores al objeto de conseguir desarrollar el lengua

je,

La combinacifn de ambas formas se denomina hipoacusia mix

ta. Aparece mis frecuentemente en adultos que en nifios.

Esta es una descripcifn superficial de la audiometrfa més
sencilla y de sus tres variaciones patolfgicas, aunque las com-
binaciones existentes en cuanto a las gr&ficas son infinitas,
casi una por persona, ya que cada enferho eg un  caso diferente,

segin el axioma de la M8dicina Clégica.

Para las frecuencias en que se engloba la voz humana 500,
1600, y 2000 ciclos por segundo, Ramfrez (1982) proponen una. cla -

sificaci6n en via aérea,

I Sordera ligera 2Q .a 40 decibeles

II sordera moderada 40 a 60 decibeles
III Percepcién gblo de ruidos. 60 a 85ldecibe1és
IV Sordera profunda mis de 85 decibeles:.

El especialista suele denominar hipoacusias leves e impor



tantes a los tipo I a III y restos auditivos para el tipo IV,

Uno de los métodos audiométricos de mayor valor précti
co es la audiometrfia verbal, consiste en un amplificador que

trasmite las palabras a intensidades crecientes de 10 a 10

decibeles.
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Fig. 6.- GRAFICA TOMADA DE RAMIREZ, C. (1982).
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Diversos autoras h.n confeccicnado listas de palabras agru
padas de diez en diez, compensadas sildbicamente y carentes de

significado de unas hacia otras,

Cada uno de los grupos de palabras son dichas al sujeto a
través de los auriculares a intensidades crecientes. El nifio -
debe repetir lo que oye, lo que ocurre en hipoacusias transmigi
vas al aumentar el voldmen, cosa que no llega a ocurrir si la

cbclea o las vias nerviosas estdn lesionadas.

La prueba tiene por objetivo, expresar la capacidad de
ofr y entender las palabras y no los sonidos simplemente como-
ocurre en la audiometria tonal. EIl inter&s de esta explora- -
cib6n aumenta ante la posibilidad de suministrar las palabras a
través de altavoces en lugar de emplear los auricularés, lo -~
que permite explorar al nifio dotado de una prbtesis aﬁplifica-

dora y expresa su verdadero valor.

Las dos exploraciones descritas son las cldsicas. de la
audiologfa 'y pueden ser empleadas en nifios mayores de cinco: -

afios siempre que se consiga su confianza- y colaboracién..

En caso de sospecha de una hipoacusia ocurrida ‘antes o
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durante el nacimiento se pueden realizar audiometrfas aproxima-
das en la misma wmaternidad, empleando audibmetros portitiles -

que emiten dos o tres frecuencias a intensidades de 70, 80 y -
90 dB, que ge sitfian a unos 5 cm, del ofdo explorado; cuando --
emiten el sonido el recién nacido responde con diversos movi- -

mientos que son interpretados por el médico,

En nifios de mis de cuatro meses es posible utilizar jugue
tes sonoros con pitos, tambores, cuyo sonido tiene intensidades

y frecuencias conocidas,

Cuando se observa una falta de respuesta ante alguna de -
estag pruebas y exisgten razones fundadas para sospechar un de--
fecto de audicibn, se puede recurrir a la electrococleogrufia -
(m8todo de audiometrfa que consiste en la reCOgida de los poten
ciales de accibn del nervio auditxvq a'su sallda de la cb==
clea}, que es una sofisticada téénida de‘eprOracibh'oﬁjetiva‘-
mmm&MemlamﬂﬂMdehsmwmthmwhmsmub-
dog por el nerviao auditivo - a Bu salida de la cdclea ante el eg~

timulo de un sonido standar que se ofrece al oido

Electrococleograffa,

Aunque desde 1935 habfan sido descritos los potenciales -
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cocleares humanos, sblo recientemente han sido reconocidos en la
investigacibn clinica de la sordera como un método objetivo de re

gistro de la actividad del oido interno.

Su realizacidén préctica se basa en la colocacibén de un - -
electrodo situado lo mis préximo posible a la cdclea y al octavo
par. Para ello, una fina aguja que actl@a de electrodo, atravie-
sa la membrana timpdnica para aplicarse sobre el promontorio, el
método precisa anestesia general, sobre todo en el caso de nifios
en los que cualquier movimiento puede interferir en los resulta-
dos, a mis de poder ser causa de lesiones en el timpano, e incly
so en el ofido interno. Por dicha razén, su uso ha gido rectric-
tivo. Al objeto de obviar estds problemas, a partir de 1970 se

han comenzado a utilizar método no invasivos,

Para ello, se coloca el electrodo de plata en el conducto
auditivo externo, muy cerca de la membrana timpénica, rodeado de
un algodén impregnado de una solucidn salina que actfia como con-

ductor.,

El estimulo de la electrococleograffa es un click, q@e‘da,
lugar a la aparicién de una corriente eléctrica que capta . el

electrodo de registro.. Cuando se utiliza este
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perforante, la respuesta es de menor intensidad que cuando se -

sitGa sobre el promontorio.

Dada la necesidad de una anestesia general y de un procedi
miento quirGrgico, la mayor parte de los egpecialistas se incli-
nan por la aplicacifén de potenciales evocados auditivos, que,--
aunque no superponibles, a lo sumo precisan de una suave seda-~ -

cién mientras dura la exploracién.

Los potenciales evocados auditivos, miden los cambios del
electroencefalograma cuando se recibe un estfmulo procedente de
un 8rgano sensorial concreto, en este caso, la audicidn. Un or-
denador selecciona y amplifica las ondas que evoca el sonido se-
pardndolas de aquéllas procedentes de la actividad eléctrica .de’

la corteza cerebral.

Para su determinacién se coloca un electrodo en el vertex
(porcibn anterosuperior de la frente)y otro en el l6buloc de la

oreja o sobre la mastoides.

El estfmulo estd constitufdo por series de 2,000 a 4,000 -
clicks filtrados, o breves e instantfneas presentaciones de to-
nos puros, a diversas intensidades. 'Los estimulos se‘présentan;

en rSpidas secuencias (10 a 30 por segundo). Un recorrido  com-
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pleto a una intensidad determinada de estimulc dura aproximada
mente un minuto y medio. La exploracién completa de ambos =~
ofdos a diversas intensidades suele durar cerca de una hora vy

media.

Si existen contracturas musculares los resultados pueden
ser interferidos, por lo que es preferible que el nifio esté -~
dormido de forma natural, BEsto se puede conseguir manteni&ndo
le en ayuno prudencial previamente a’ la.exploracifn, y déndole
una alimentacidn ligera y tibia inmediatamente antes de ella,-
lo que :unido a un ambiente tranquilo en présencié de la ma=- -~
dre, facilita el suefio esponténeo. En.casos en que sea imposi
ble conseguirlo, se inducird pof medio de medicamentos, s6lo .~

bajo estricta supervisifn médica,

El ordenador registra una secuencia constitufda por sie-
te ondas que, presumiblemente, corresponden a estructurag. diver

sag del tronco cerebral,

onda I: Potenciales de accibn del octavo par.
Onda II: Ndcleo olivar
Onda III: Olivas contralaterales

Onda IV: NGcleo Ventral, -lemnisco lateral.
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Onda V: Colfculo inferior,
Onda VI y VII: Cuerpo geniculado medial y corteza auditiva

primaria.

A partir de los 2 § 3 afios, momento en que comienzan a asis
tir a los jardines de infancia, es posible emplear m&todos colec~
tivos para descartar cualquier trastorno de audicibn en grandes
comunidades. Se emplean tests en los que el nifio se condiciona-
por el juego a sonidos emitidos por un altavoz, asf como el test
de las im&genes que el nifio debe elegir cuando le son indicadas-

con voz débil.

Los fallos ante estas pruebas, y sobre todo, la observaciﬁn
de trastornosdel lenguaje y retrasos escolares lnexpiiCables por
parte de un profesorado entrenado, debe héqer sospechar ia exis~
tencia de una sordera. Estos nifios son seleccionados para.reali-
zar audiometrias individuales que @onfo?men -] desédrteh la enfer-
medad del ofdo. La geheralizaciﬁn de estas t&cnicas ‘por ahora -
raramente realizadas Peseia su valor préventivﬁlse;vi;tabpqral la
deteccibn precoz de hipoacusias en fases en‘quevel tratamiento -

médico y fonoaudiol6gico es muy eficaz.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA SORDERA.

Existe una gran trascendencia de la audicién sobre el desa
rrollo psicofisiolégico del niifio, es necesario tener una clara
conciencia de las medidas de prevencién, asf{ como el tratamien-

to de la sordera. Ramfrez, R, 1982, nos habla al respecto.

En las malformaciones del ofdo externo y medio, los es--
fuerzos han de ir encaminados hacia el consejo médico pre-matri-

monial llevado a cabo por el especialista en Genética.

En el sindrome de Franceschetti, se evidencian malformacio
nes en los familiares, e incluso, minimos estigmas’ (alteracio--

nes aisladas que pasan ficilmente desapercibidaS). El mé&dico -
genetista es la persona indicada para reconocer tales defectos.

y valorar su posibilidad estadfstica de presentacitn en la des- .

cendencia.

Algo similar ocurre con las malformaciones del ofdo inter-
no y en el caso de la otoesclerosis. La presencia de una carga

genética importante en la familia del padre y de la madre hacen



37

aumentar considerablemente las posibilidades de presentacién de

sordera en los hijos.

Las malformaciones del ofdo externo y medio tienen unas
posibilidades de reparacifn quirGrgica. En muchos casos es pre
cisa la actuacibn conjunta del cirujano plastico que reconstru-
ye la oreja a base de trasplantes de cartflago, y del cirujano
otolégico que abre o amplfa el conducto creando una nueva caja
del tfmpano o facilitando el normal funcionalismo de la cadena
osicular, Esto puede ser realizado graciaé al distinto origen
embriol8gico del ofdo medio e interno, por lo que no suelen -

coincidir las malformaciones de ambos.

El estudio de la audiometrfa, radiograffas Y problema ~-
psiquico del nifio decide la intervencién sobre uno o ambos of=-
dos, en caso de malformacidén bilateral. Los resultados, suelen”

ser muy positivos.

El caso de otoesclerosis infantil ha de ser dife;enc;adq,.
si bien ha sido considerada como una'enﬁe;médad jue se‘inicia
después de la pubertad, desde hacé tiempb,‘y en la clfnica -
diaria, el eépecialista encugngra cada vez mis casos de presen-

tacifn en .edades muy tempranas.
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Los casos mds precoces y de peor pronSstico (otoesclero-
sis juvenil) suelen aparecer en familias con una alta tara here-
ditaria, lo que hace imprescindible que cualquier otoescleroso -
recabe informacién a su médico de las posibilidades de presenta-
ci6n de la enfermedad en la descendencia, lo que se basari en la

incidencia de sorderas en las ramas familiares.

A la posibilidad de nacimiento de hijos otoesclerosos se -
une la aceleraci6n en la progresividad de la enfermedad durante

el embarazo, parto y lactancia de la madre otoesclerosa.

No se debe olvidar gue los métodos anticonceptivos hormona
les tienen una accifin perjudicial por cuanto reproducenv un. emba~-
razo artificial y es conocida la influencia negativa de lag ==

hormonas femeninas sobre la otoesclerosis.

Por su diferente localizacién dentro del ofdo, la qtoeséle;
rosis precisa tratamientos varias. La sordera es suscéptible de
ser tratado por medio de larestagcdectomia si el foco hé -
dado lugar a una anquilosis del estribo, ‘Por el .contrario, si
asientan en la cfclea o en el veskibulo y}canales semicircula- -
res el tratamiento mis efectivo es la utilizaci6n de fluorurog -

3sociados con calcio, cuya accifn se realiza a nivel molecular
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del hueso estabilizando su metabolismo aumentado; esta medica--
cifn que se emplea también para combatir las caries dentales es,

por el momento, la Gnica de efectos positivos,

Los catarros nasales repetidos durante los inviernos y -
aguellos que se presentan s6lo durante la primavera, son proce=~
sos infecciosos, alérgicos o mixtos que dan lugar a un estado
de secrecibn constante de las fosas nasales y ofdo mediq. Nor-
malmente, el exudado de éste debe ser drenado haéia la rinofa-~
ringe a través de la Trompa de Eustaquio, Sin embargo, en' losg
nifios es habitual la presencia de grandeslmasas-de vegéﬁéciongs
que ocluyen su salida con lo que el~moc§ se erosité détfﬁs del .
tfmpano, o lo rompeﬁpara salir al exterior. ’hmﬁas_circunstanf-
cias dan lugar a una.sordera qué:no suele ser,demaéiaddfiﬁﬁén;a
pero que, en un nifio que tenga un cierﬁb:gridp*de-pgidida aﬁdiQ
tiva por otras razones, le descompensa uha-audi§i§n yé defec-.-

tuosa.,

Aparte del tratamiento de 1a‘infe¢cién o alergia .de .la
nariz y faringe, la sordera puede ser’sblucionadiﬁéof médio def'
una‘patacentesis1§ue“cbﬁéiggé.en la puncién delvtfﬁﬁénb’éh qui~
.tdtanc,.con'él‘hiﬁo ﬁnesﬁégigdé yfbéjo contral Viéual‘directﬁ;é

través del midroscopib quitd:gicc,v¢on lo que se extrae por ag-’
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piracién el moco acumulado. La recuperacién auditiva es ins~-

tantinea.

En estos casos es frecuente tener que recurrir a la extir-
pacibn de las vegetaciones adenoides, al objeto de solucionar -

el obstfculo que impide su normal drenaje.

Si el material que se deposita en el ofdo medio se encuen
tra infectado, aparece una otitis que produce ademis de la sor
dera, grandes dolores, sobre todo nocturnos, poco apetito, ma--
lestar general, pérdida de peso, diarreas 'y vémitos, segln la
constituci6n peculiar de cada nifo. Cuahdo.la supuracién se .~
circunscribe a la caja del t!mpano, la paracentes;s unida al -
tratamiento antibiftico y anti-inflamator;o, produce una rspidak
degaparicifn de los sfntomas. 'Si se encuentran afectadas--las
cavidades de la mastoides es preciso recﬁ%rir a realizar*iupa"sE
antrotomfa que es una operacién encamingda,;_éliminar 1a571é§;g ,
nes respetando la audic16n. Esta intefﬁenéién'se realiza tam--
bién si hay un colesLaatoma. (rormacisn de tejldo epitelxal pa-
tol6gico que se preaenta en el oido medxo, dando 1ugar a: supura-
ciones persistentes que precisan una intervenci6n quirﬂrgica)

VIR

Los cuidados higiBnicos generales son la mejor prevencibn



41
de todo tipo de otitis,

En la actualidad, las perforaciones de la membrana timpd-
nica pueden ser cerradas mediante las mdltiples técnicas de ~-
"miringoplastia” (reconstruccién quir@rgica de la membrana del
tfmpano). El cirujano debe evaluar el estado del ofdo y el mo-
mento m&s conveniente para realizar la intérvencién, que en ~-

muchos casos restituye la prdida auditiva.

Es importante conocer gue en ningQn paciente que tenga el .
timpano abierto (perforaciones, operado, tubos de drenaje, etc.)
ge debe introducir agua en los ofdos para limpiarlos‘d duiaﬁte“

el bafio, por el rieséo existehté de producirle tna étifis}{'

En algunos casos en que existe una pe:foraqién;inacthS-f'
sin p8rdida de audicidn, es posible segu;r una conducta expec--
tante y no decidirse a operar a menos que lo-indiquen: lasg’ clr-~

cunstancias.

Las perforaciones denominadas“tubarxcas“ que son la expre
8i6n de una dificultad mec&nica ala salida del moco a través -

de la trompa, abriéndoae al exterior por el lugar de menor re--

.sistencia a txavés del timpano, pueden cerrarse espont&neamente
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al resolver por medios médicos y/o quirfirgicos las caugas nasQ-

tubdricas que le dieron lugar.

La p8rdida auditiva de la hipoacusia transmisiva suele -~
dar una curva bastante plana, de grado variable, candicién dpti
ma para la aplicacién de una prétesis auditiva en caso de'que -
la pérdida sea definitiva o que convenga retrasar la interven--

cién por cualquier causa.

La hipoacusia perceptiva por lesiSn de los elementos en--

cargados de transformar el sonido en corriente neryiosa y su -~
transporte hasta el cerebro, presenta un- aspecto absalutamente
distinto al expuesto parablas enfermedades del ofdg externo y -

medio.,

El ot8logo no cuenta con recursqQs para tratar las lesio-~
nes del ofdo interno, motivadas por la falta de redupepacién‘.y
reproduccisn de unas células extraordinariamente diferenciadas.
para realizar su‘cqmpleja funcién,‘Haden que se debé prgfﬁndif—

zar en su profilaxis,

Gran parte de las sorderas hereditarias serfan evitadas -

sl aumentara la educacién sanitaria de la poblacibn. Cualquier:
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adulto con una hipoacusia de ofdo interno debe exigir informa--
cifén a su especialista en el sentido de saber si es hereditaria
y sus posibilidades de presentacifn en la descendencia. Evitar
los matrimonios entre sordos es la mejor manera de acabar con =

egstas enfermedades.

La embriopatfa rubeflica es una de las mds graves lesio-~~-
nes que pueden presentarse durante el embarazo. La posible eg~
casa sintomatologfa de la madre, incluso sin exantema (erupcién
cutinea de color rojizo comfin a muchas enfermedades infecciosas
infantiles), puede disimular una forma subclfnica pero lesiva -
para el feto. La época mis peligrosa es el primer frimesﬁre'de:
la gestacién con un 50% de los embarazos afectadoa de embriopa—
tfa. Los nifios enfermos son contagiosos desde una semana antes
hasta una semana después del exantema. Toda embarazada que no“
hubiera padecido la enfermedad tiene un riesgo potencial de con‘
traerla por lo que las medidas de aislamiento han de aer tota-f

les.

La ictericia nuclear por incompatibxlidad del siatema Rh -
0 ABO puede ser prevenida ei cada individuo conoce su grupo san.
gufneo y el. problema de lad incompatibilidades. 81 empleo de

gammaglobulinas (fraccién de lag proteinas de 1a sangre que gon
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tiene anticuerpos contra enfermedades) anti Rh cuya funcidn es
destruir los hematfes pasados desde el hijo a la circulacifn de
la madre, en las setenta y dos horas después del parto, si el
hijo es Rh positivo, evita la sensibilizacién de aquélla, lo =~
gue serfa causa de la ictericia nuclear, antes citada, en el -

sequndo hijo,

Si ha ocurrida la sensibilizacibn de la madre y se demues
tra la presencia de anticuerpos, puede ser necesario extraer la
sangre del nifio recién nacido (2°embarazo) y camhiarla por otra
carente de los anticuerpos (+ exanguinotransfusibn: extraccién
de la sangre del hijo que es sustitufda poriotfavcarente‘da sug
tancias perjudiciales), lo que es uha‘deliéadévoperacién queﬂha
de ser planeada por el hematélogo, tocGIOgo (médxco especializa-
do en'la direccifn y asistencia de la gestacién de los pattos y:

sus complicaciones).

Por otra parte, la mejorfa de los cuidados obstétricos-—-f
contribuye en gran parte a la disminucién de las causas neonata-

les de hipoacusia.

Después del nacxmxentc y durante la edad pre-escolar y 33_

colar, la prevenc;6n de las distintas. enfermedades infecciosaa -
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es casi imposible e injustificada desde el punto de vista oto-

1l6gico, salvo en presencia de una fragilidad coclear familiar,

Es imprescindible realizar una prevencién efectiva en el
uso de ototbxicos medicamentosos. NingQn antibiStico debe em-
plearse si no existe una indicacién precisa y la prescripci6n
de los ototbxicos debe ser restringida valorando su necesidad
e imposibilidad de sustitufrlos por otros, y vigilando el ini-
cio del menor grado de sordera, ruidos en los qidos (acfifenos:
ruidos de objetos que no existen en el exterior) y desequili-

bric, momento en el que han de ser suspendidos.
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LA SORDERA Y SUS REPERCUSIONES A NIVEL

INDIVIDUAL.

El estudio de los procesos evolutivos de los nifios sordos,
ha recibido un interés, sostenido, durante muchas décadas. Médj
cos, psicblogos, maestros, educadores, lingufsticos y antrop8lo-
gos, desde sus diferentes campos y perspectivas, han tratado de
conocer el impacto de la pérdida auditiva, en la forma de cono--
cer, recordar, comunicarse, aprender, hablar, relacionarse o ~ -

vivir en grupo de nifios con esta disminucibn sensorial.

Marchesi, A. (1990) nos describe temas relacionadas con. el

desarrollo del sordo.
Diferencias Individuales

No es sencillo obtener cpnclusioneé que’ puedan generalizar-
se a la mayorfa de los nifios sordos, ya que existen muchos sub--

grupos dentro del grupo de nifios sordos.”

Las diferencias mfs significativas y que mis influyen en-
la evolucibn de los sordos, sopilas»siguiente:

- E1 nivel de pérdida auditiva

- La edad de comienzo de la sordera

- Su etiologfa

- Los factores educativos y comunicativos.
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Grado de p8rdida auditiva,.
La pédrdida auditiva que un nifio puede tener, se evalfa por
la intensidad de la misma en cada uno de los ofdos en funcién de

diversas frecuencias.

La intensidad del sonido es medida en decibeles (dB) la fre
cuencia se refiere a la velocidad de vibracién de ondas sonoras -
de graves a agudos y se mide en Herzios (Hz). Las frecuencias ~-
mis importantes para la comprensién del habla se sit@an en las -~

bandas medias en 500, 1000, 2000 Hz.

El grado de intensidad de la pérdida auditiva es. posiblemen -
te la dimensién que tiene mayor influencia en el desarrollo de -="
los nifios sordos no solo en las habilidades lingufsticas sino tam

bién en las cognositivas, sociales y educativas.

Edad de comienzo de la sordera.

La pérdida auditiva tiene una clara repercusibn sobre el de
sarrollo infantil. Cuanto m§s edad tiene ‘un nifio mayor expetieng
cia con el sonido y con el lenguaje que pqsée, io‘que faéilita,su

posterior evolucién lingufstica.

Conrade (1979) referencia de Marchesi, A. (1990), clasificé

a los sujetos con’pérdida'audiﬁiva guperiores a los 85 dB en tres
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grupos, segfin la edad a la que perdieron la audicién.
1.~ Congénita
2.~ Del nacimiento a los 3 afios.

3.~ Después de los 3 afios.

Compar6 su nivel de habla interno y encontr§ las sigulen--
tes proporciones respectivamente 47%, 46%, 93%, Conrad se pre--
gunté, como tiene tan escasa influencia la experiencia linguisti
ca de los 3 primeros afios, y sehal6 que. su competencia lingufisti
ca es demasiado frigil y no .se ha producido una organizacién de
la funcién neurolégica. En cambio los niiios cuya sordeia se pro
duce después de los 3 afios, tienen unﬁ dominancia cerebral mEs -

consolidada y pueden mantener su lenguaje interno.

La etiologfa de la sordera es un factor de variabilidad im
portante que tiene relacién con la pérdida auditiva, con posi-
bles trastornos sociales, con la relacibn emdcionél’de‘;os pa- -

dres y posiblemente con el desarrollo intelectual.

Hay dos tipos de causas los de base hereditaria y las ad--
quiridas, ‘aunque aproximadamente en un‘tercid'de'las pe#sbnas -

sordas, no ha podido ser diagnosticados con exactitud.
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Hay una amplia conciencia en aceptar que existe una menor -
probabilidad de un trastorno asociado, con la sordera cuando su
origen es hereditaric. Por el contrario, las sorderas adquiridas
estdn asociadas con mayor probabilidad con ctras lesiones o0 pro--
blemas especialmente, cuando son producidas por anoxia perinatal,

incompatibilidad de Rh, o rubeola,

Factores comunicativos y educativos.

Un factor diferencial importante es que los padres sean tam
bién sordos, o sean oyentes. Los padtes‘sordos aceptan cbﬂ h&é -
facilidad la sordera de su hijo, compréndén hejor su aituadiSn y
ofrecen al nifio un sistema de comunicacién, el lenguaje de siéﬁoa
que va a aprender con gran facilidad y que va a permiﬁiﬁ'est:uqu
rar unos intercambios comunicativos mis flufdos y satiéfadtdﬁjos.
En el caso de los padres oyentes que soh el:90% del total, si’bien'
presentan modelos mis compiet6§ p$ra la adquisicién_del lenquaje
oral, experimentan:mayores difiégitadesvparé encontrar el ‘modo de
comunicacién adecuado, y pérﬁ compreﬁdet laé ex§e¥iépcias vividas’

por el niio sordo.

La educaci6n debe ser adaptada a las. posibilidades del nifio
sordo, y que utilice diferentes. recursos céhnnicafivps‘y que con~-
tribuyan a su socializacifn, Qﬁe;seajcépaz de no-mﬁfginar’algniﬁo

sordo ni del mundo de los oyentes ni del mundd,dé'ics'sordés,
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puede tener enormes repercusiones favorables para su aprendizaje
y su educacién. Consecuencias favorables que son més diffciles

de obterer si el nifio es quien debe de adaptarse a modelos educa
tivos que se han establecido pensando exclusivamente en los ni--

fios oyentes.

Desarrollo Cognocitivo

Los sordos tienen una inteligencia semejante a la de los -
oyentes. La sgsecuencia de adquisicifn de los distintos conceptos
en el &mbito de las operaciones concretas es la misma en los' sor
dos que en los oyentes, existiendo un desfage temporal entre -
unos y otros, tanto mayor cuanto mis oyentes‘y_el'lenguaje‘prgli
hablado en su familia.

Los padres sordos que tienen hijos sordos se encuentran al
rededor del 10% y el otro 90% son ﬁadfés oyentes que tienen hi--

jos sordos y que no . conocen ‘el lenguaje

EL nivel lingufstico con el que se enfrentan:los nifios sor
dos no se mantiene igual en mﬁéhosxcassé a lo largoidéiuaééaiio;
llo. Los nifios sordos Que‘son escolarlzadds:en'un_qbléqidfdé -
educaciﬁn'especial, apreﬁden y utilizan entre ellos el‘-lenguaje
de signos. La situacién es distinta en”aﬁﬁéllésfh@ﬁéa‘gbféqgl--
escolarizados en colegios ordinarjos de nifios dy§ﬁ£é§§~€ﬁ @igq -

nos casos 6stos alumnos al terminar el colegio, empiezanvavfdfmarb‘
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parte de las asociaciones y clubsg de sordos, incorporfndose a la
comunidad de sordos. Normalmente estas personas aprenden el len
guaje de signos en la edad adolescente o adulta, Este hecho ase
gura que también la comunidad de sordos ocupa un papel significa
tivo en la socializacibn linguistica de los sordos complejos =~
sean las operaciones l6gicas implicadas. En el caso de las ope-
raciones formales, caracterizadas por el pensamiento hipotético-
deductivo, los adolescentes sodrdos manifiestan un mayor retraso
e incluso no alcanzan este estadfo. Las personas gordas en com-.
paracién con los oyentes, tienden a tener un pensamiento mds vin
culado a lo directamente percibido, més concreto y con menor ca-

pacidad de pensamiento abstracto e hipotético.

Comunicacién y Lenguaje.

Es preciso tener en cuenta.que los ambientes lingufsticos"
en los que los nifios sordog se desarroll#h son muy varigdos, por
lo que los procesos de socializacibn lingufstica éqn mﬁy'difg:eg'
tes. Los nifios sordos cuyos padres son también»sbrdos_adquierén.
de forma espénténea el 1enguaje de signos que sé‘utiliza en el -
ambiente familiar. La relaci6n que existe entre el‘niﬁb éorddgy
el imput lingufstico es semejante a la éue se prdduéé eﬁtrelni—
fos,

Algunos nifios sordos reciben desde pequefios, y en su am--:.
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biente familiar, una combinacibn simiiltinea del lenguaje oral vy
del signado, padres oyentes, han aprendido algunos de log sgiste-
mag de comunicacién manual, para comunicarse con su hijo sordo.
El lenguaje de signos que emplean es una variedad del lenguaje ~
oral signado, mientras que el vocabulario se toma del lenguaje
de signos, la sintaxis y el orden de las palabras sigue el len--
guaje oral, lo que permite la expresifn simultdnea de ambas moda
lidades. A esta situacién comunicativa ha sido denominada -~ -

"bimodal".

El lenguaje de signos es considerado como favorecedor del
desarrollo de los ninos sordos cuando es utiligado:ccn afecto po
sitivo, sin conflicto, es(acompaﬁado pofvel.hqblﬁfy-1a estimu1a-
cién auditiva y es utilizado antes de que uﬁ:sentimieﬁto‘délimpg

tencia comunicativa se produzca entre la madré‘y'el;n;ﬁp.

La Interaccifn Social

Es definida como el conjunto de relaciones.que el:niﬁdkés—ﬁ
tablece a lo largo de su desarrollo. La inte;accidh social pue-
de estudiarse no solo como dimensi6n del desarrollo, o como en
un' proceso. en ei‘qué intervieneh un cqnjuntd de'gaciéres cdmuﬁi-*
cativoé;'sinb éaﬁbién:comoiélemehtd eoﬁsfitﬁyenfefdellprocgso -
ensefianza aprendizajé,'fa qﬁe este proceso';évfealiia akbétﬁir

de la accifn conjunta de.varias personas,



53

La Comunidad del Sordo.

Los sordos tienden a asociarse entre ellos, forman clubs -
con actividades variadas de formacién y de ocio y se encuentran
normalmente satisfechos de tener un grupo de sordos con el cual

poder comunicarse con el lenguaje de signos,
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LA DISCAPACIDAD Y LA FAMILIA.

El tener un hijo discapacitado (sordo) puede ser una de -
las experiencias mds devastadoras para los padres, y también para

los otros hijos.

Somete a la familia a graves tensiones y por momentos puede
parecer el fin del mundo. Con frecuencia los padres se sienten -
mal por la diversidad, intensidad y contradictoriedad de los sen-
timientos que tienen respecto a su hijo y a la situacién que vi-

ven.

Una ayuda eficaz puede ser sensibilizarlos en relacién a --
que estos sentimientos gon normalea, que otros padres‘lbs‘haﬁ'te-
nido y que no es vergonzoso o malo tener estas reacciones, ni se-
es mala persona pof,tenerlas, Cada. familia haceffrenteva‘este_ -
reto con su propio‘estilp,vsin embargo, hay‘eiémgﬁtos‘comupes;que
vale la pena dest&éar y que normalmente se preééntan én di£eren-~

tes etapas.

Mackeith, R. (1973} (citado por Cano, R.. 1995), describe --

cuatro perfodos criticos pbr‘los que pasan todas las famil;as.



I ~ Al recibir el diagnbstico
IT - Durante los aifios escolares
III- Adolesgcencia

IV - Adultez
I.- Al recibir el diagnéstico.

Es frecuente, particularmente en el caso de las discapaci-
dades de origen neurolégico, y que los padres hayan padecido un =~
verdadero peregrinaje de uﬁ profesional a otro, antes de recibir
el diagndstico, independientemente del tiempo y la cantidad de vi
sitas realizadas, nada pudo prepararlos a recibir: ese diagnbsti--
co, mis all§ de qué palabras sean las utilizadas, suele ser un ' =.
choque devastador para los padres gue.ya han paaadb por meées 0
afios de preocupacifn, desilusién y presentimientos poco describi-
bles, pero claros, de que algo anda muy mal, .Pérticularmente en
este momento, pero aln posteriormente, se preséhtah’reacciones‘ -

que es conveniente resaltar.

Negacibn

Un elemento distinto de aquellas diséapacidades que’ no ~-=-
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estdn acompaiiadas de signos observables externos es el que faci-
lita en la familia y en los padres, en particular, la negacién
del problema. Debido a que en muchos casos el individuo parece
fisicamente "normal" aunado al hecho de que es poco frecuente -
que los médicos detecten tempranamente los problemas fislolégi-
cos que expliquen los comportamientos extrafios que se ohservan,
es comin que los miembros de la familia se planteen individual
o colectivamente la idea de que, "si no tiene nada, un dfa de -
estos se va a componer", tal parece que la ausencia de una cau-
sa identificable, mostrara que "no es tan grave, puesto que no
se ve" o bien que "como no se ve, no existe una causa justifica

da y por lo tanto el nifio debe ser normal”.

Las caracterfisticas propias de algunas discapacidades como
los problemas de aprendizaje, el autismo, o ciertos grados; de
discapacidad visuales y auditivas, favorecen en la fémilia la -
negacién del problema, que puede ir desde el pretendervqge,tpdo-
est bien y pasari con el tiempo, hasta formas:de:hggéciéh m$§ 
sofisticadas de padres que acuden a serviciogiéspeéiaiggiy'§5rf
ticipan entusiastas, pero conservan en el fohqo 1gf;dea de1que_
todo se hace "mientras se'cpmpone“‘o‘para~ev1§arlpresﬁqneg de

los maestros o amigos, pero no siendo "necesario” en realidad;
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El efecto mis grave de esta negacién es que la familia pos

terga una serie de metas y actividades para cuando se "componga”,

Impotencia,

Es comfin que los padres se sientan incapaces, derrotados,
y paralizados, aln antes de :.comenzar. Tener un hijo discapaci
tado, puede ser un duro golpe a la auto-estima y la confianza -
en s8i mismos por varias razones.
l.- No saben como se es padre de un hijo con discapacidad,
Se enfrentan a conductas extrailas e inexplicables, -«
reacciones impredecibles y necesidades para 1@5 que-
ningtin padre esti preparado. No;hay teé;a5 eétab1ec£
das, ni modelos, ni experienciasfpfeﬁLas que ayuden a
saber qué ge debe hacer.
2.~ La necesidad de ayuda especializada en el cuidado y -
educacibn del hijo, puede hacerlos.séptirquco aptos
como padres. »
3.~ La falta de informaci6n respectd al problema, el mief;
do a lo desconocido: no saber‘que'éébé:&:, ni si-ge:
podré hacer: frente a lo que se presente en el\fuﬁﬁro,

todo esto puede liégér a una profunda depfesiéﬁ,' Q%@'
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sensacién de devastadora desesperanza en que la Gnica

certeza es que no hay nada que hacer.

Culpa.

Todas las mujeres embarazadas tienen en algln momento el
temor, a veces oculto y otras manifiesto, de que su beb& no sea
"normal" o "sano". En las madres con nifios discapacitados, esta
pesadilla se convierte en realidad y surge la idea de que algp -
hicieron mal, antes o durante el embarazo. No importa qué& tan -
intensa sea la culpa, la informacién y el sentido comdh‘ayudan a

sobreponerse,

56lo un conocimiento veraz y lo mis completo posible reg--.
pecto a lag causas cientificamente conooidas y:descartadas: de la
discapacidad en cuestién; permitird a los'padres‘§ la familia en
general, evitar una reacq16n'de‘cﬁlpa que péralizd,la‘accién .y
detiene cualquier avance, Es este conocimiento dé 1§ realidad;,
el que dar§ a las padresyla tranqullidad de saber que nada.en su’

conducta, pudo haber causado la discapaciddd deind hijo.
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Encjo

El enojo es una resultante natural de la culpa: algquien -~
tiene que ser el culpable de lo que sucede al hijo. El enojo va
contra todo: con los doctores, por no encontrar cura, con los ~
educadores, por no lograr que aprenda; con los otros hijos, por-
que demandan tiempo y energia; con el esposo/a, porque no.es ca-
paz de aliviar el dolor; con log familiares y amigos, por no sa-
ber dar consuelo; contra otros padres porque no aprecian la nor;
malidad de sus propios hijos, contra su hijo digcapacitado, por

serlo.

En esos momentos, los padres sienten que nadie puede com--
prender lo que les pasa y alguien tiene que “pagar” por esta si=
tuacién tan injusﬁa.] El enojo sirﬁévaobre todé,‘pﬁré ocﬁlﬁar-el'
dolor 'y la tristeza. Con frecuenéia-los padres se sienten menos

vulnerables estando enojados, que estando tristes.
Buelo

En la base de todas las otras emociones, Se encuentra  un-
profundo sentido de pérdida.- Se perdié §1 nifio ideal y perfecto’
que alguna vez se creyb tqpeg,cy con 81,  muchas esperanzag ~ -

y suefios que rodeaban su fhﬁq:o. ‘Ld;fémilié perfécta que algu-
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na vez se imagin,est& en ruinas y los padres no saben dénde em

pezar a recoger los pedazos.

Cada persona tiene una forma distinta de manejar este sen-
tido de pfrdida, algunos lloran y preguntan incesantemente jJPor-
qué a mi? estableciendo un circulo de autocompasién y.deseando -
que todo el mundo se de cuenta de lo mucho que estin sufriendo,
otros manejan este duelo mis controlado y calladamente; permané-

cen en silencio, pensativos y sombrios.

En ocasiones sienten tal tristeza, que llegan a pensar que
hubiera sido mejor que el nifio enfermo no hubiera nacido. - Por-
duro que parezca, estas emociones son normales y constituyen una
forma de tratar de evadir la realidad de un‘*hijo con diéc#paci-f
dad. Con el tiempo, también estas emoéionés ée:&n‘mﬁs toleras -
bles y reconocerlas sin temor.a sentirse "malo". permitird a“ los
padres aceptar mas‘facilmente la reaiidad'y estar‘alqrtas frente

al problema,

Negacién, impotencia, culpa, enojo.y duelo, son reacciones
normales ante la discapacidad. AGn cuando suelen ser mis inten-
sas al momento de recibir el diagn6stico, se'présantan muchas ~=:

veces, inclusive cuando los padres piensan que ya han ‘aceptado
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la condicién de su hijo. Estos padres estarin siempre sujetos
a mayor tensidén que otros padres y deberin constantemente hacer

frente a intensas y contradictorias emociones,

IT.purante los afios escolares,.

Esta etapa presenta retos especiales como:
- Bfisqueda de servicios especiales {escuelas, terapistas,
médicos, dentistas, etc,) capaces de atender las necesi-

dades de su hijo.

- Cambiar las rutinas y horarios de toda_ia‘familiﬁ;.para :
tener tiempo de atender al hijo coh;discapécidad,‘ Estg 
blecer una rutina estructurada para las actiQ;dhdés del

nifo,

- Bisqueda de informacibén, para comprehder mej§t el pro=-

blema y estar preparados para el futuro..

- Sentimientos de estar aislado y ser una familia “"dife--
rente" incapaz de intégrarse en 1a§'actiﬁidades de la
mayoria. Bfisqueda de.apoyo y comp:ensi6n5¢é'ottos pa--

dres de nifiog con. discapacidades” similares.
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-~ Enfrentar la evidencia inevitable de que el nifio es - ~

realmente "diferente"

- El nifio demanda mayor tiempo y atencién de los padres, -
mismos que se regtan de lo que antes dedicaban a otras -

actividades.

- El padre que se hace cargo del cuidado del nifio, se sien
te con frecuencia solo, atrapado y sobrecargado,'inCapaz
de relacionarse con padres de nifios normales y totalmen-

te paralizado por la carga que lleva.

- Rivalidad y emociones contradictorias de amor, protec- -

cién, coraje y envidia de parte de los hermanos.
IILAadolescencia.

Para cuando el individuo llega a la‘adolescencia, los pa- -
dres son unos verdaderos expertos en‘la‘discapaéiﬁad de su.hijo,
también tienen mis afios y menos enetg!a.‘ El enfoque»gmpiezaiba
cambiar hacia otros aspectos, como:

- Se confrontan mis direqtamenﬁe las diferencias»de'Su -

hijo con otros de su misma edad.
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- Se hace necesario enfrentar los aspectos de sexualidad y

resolverlos.

-~ Empieza a planearse para el futuro; entrenamiento labo--
ral, seguridad financiera y arreglos para que el hijo -~
pueda vivir adecuadamente cuando los padres falten. Tie
ne que existir la aceptacibn de que su hijo dependiente,

ya no es un nifo.
IV.adultez,

En esta etapa, se dan dos preocupaciones prihcipéles;
Quieh cuidard del hijo cuando los padres no puedan hacer-
lo, y la urgencia de contar con los medios econ6mi¢oé pa~
ra asegurar un cuidado y atehcidn'adecuadog. .Surge tam=~-
bien con mayor importancia la §reocupac16n de los herma--
nos sobre el cuidado del individuo, asi‘comovel temor ‘de

ser portadores de un problema genético.
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EL PERIODO DE ADAPTACION DE LA FAMILIA.

La noticia de que uno de los hijos es minusvdlido obliga a
la familia especialmente a los padres y & los hermanos a confron
tar sus propios suefios y aspiraciones con aquellos que abrigaban
regpecto al nifio minusvdlido. Estos sueifios por lo general se -
alteran ante la realidad de la limitaci6n, La vida de cada uno
de los miembros de la familia cambia para siempre desde el momen

to mismo que se conoce la noticia,

El perfodo de adaptacién que requieren los miembros de la-
familia para modificar sus suefios y aceptar al nifio minusvilido
dentro de sus vidas varfa de una familia a otra. En algunos ==

casos el proceso es largo y diffcil, en otros es fdcil.

Todas las familias pasan por una serie de périddds (descri
tos anteriormente) de transicibén. En las familias dbnde hay un’
hijo minusv4lido la tensién durante estos perfodos pueden llegar

a ser especialmente agudo.

Se pueden resumir los cuatro. perfodos- descritos por Mac-

keith (1973) de la siguiente manera:
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1.- Cuando los padres se enteran de que el nifio es minusvd
lido,

2.~ Cuando llega el momento de proporcionar educacibn al -
nifio minusvdlido y es preciso encarar susg posibilida-~-
des esgcolares,

3.~ Cuando el minusvdlido deja la escuela y se ve precisa-
do a enfrentar las confusiones y frustraciones persona
les como todos los adolescentes.

4,~ Cuando los padres envejecen y no pueden seguir asumiepn

do la responsabilidad de cuidar al minusvilido.

A través de los grupos de orientacifn para padres de hijos
minusvdlidos, y que estin pasando por estos perfodos, sirve como
marco de referencia para idehtifidar aquellos perifodos ddrante -
los cuales los padres y los hermanos experimentan un alto gtado

de tensgién.

Los profesionales, al conocer losg momentos durante los cua
les puede haber mayores tensiones éstén en capacidad de orientar
sus servicios de tél manera que”contribuyan’a aliviar o a dismi-
nufr las difiéultades familiares durante‘di¢hoé perfdeS'crIti—f
cos. Las tensiones no necesariamente producen efectos negativos

y, de hecho se pueden convertir en una fuerza positiva.
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En algunas familias se fortalecen con la experiencia, otras
no soportan la tensién y se desmoronan., Lo mis probable es que
las familias ge fortalezcan y a la vez sufran la tensién de tener
un nifio minusv4lido, y lo que varfa realmente es el grado de for-

talecimiento y de tensibn.

Las actitudes de los padres influyen de manera definitiva -
sobre la aceptacién del nifio minusvdlido por parte de los Herma--
bos, quienes de adaptan mejor cuando los padres. saben aceptar la

condicibén del minusvilido.

Los hermanos de los minusvilidos comparten una serie de - -
preocupaciones especiales independientemente del ‘tipo de iimltg--

cién del minusvilido,

Los hermanos se preocupan por la causa y el pronfstico de -

la limitacién, por los sentimientos del hermano minusvdlido:

Los hermanos necesitan chprénder su fqncidn;'sug'reSPOnsai
bilidades, sus sentimientos y la forma cémo se Ver!n.éfectadasg

sus ‘relaciones con los amigos.

Los hermanos también tienen coraje, frustacién, rechazo,

desplazamientos.
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A través de la orientacién para hermanos de nifios minusvili-
dos, ellos tienen la capacidad de poder expresar, preocupaciones,
sentimientos, y entender cual es su papel dentro de la familia, y
la posicifn que ocupa respecto a su hermano minusvdlido, y que ~--

los padres entiendan su situacifn como hermano y como hijo.
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LA COMUNIDAD DEL SORDO.

El sordo se siente realizado, cuando se encuentra dentro
de su comunidad, es como si encontrara ahf su mundo perdido, y

expresa sus sentimientos, enojos, alegrias,

Marchesi A, (1991) nos dice como es la comunidad del sor-

do y su formacién,

M4s alli de la pol&mica entre oralistas y manualistas - -
ests el hecho indiscutible de que las personas sordas tienden a
asociarse entre sf, forman clubes, con variadas actividades de
formacién y de ocio, y se encuentran formalmente satisfechas de
tener un grupo de sordos con el cual poder comunicarse por me--

dio del lenguaje de signos.

La dordera profunda, mis que un diagnSstico médico, es -
un fenSmeno cultural, en el que los modelos y p;oblemas socia=--
les, emocionales,.lingutaticbs e'intelectuales,‘ésﬁan estrecha-

mente vinculados.

Estas pautas de relacibn y expresi6n han sido definidas,

por algunos como semejantes a las que constituyen una subcul-w’
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tura.

La incorporacifn a la comunidad del sordo se debe a dos =

agpectos.

1l.- La competencia y utilizacibdn del lenguaje de signos.

2.- La escolarizacifn en escuelas para sordos.

El lenquaje de signos.

Parece razonable aceptar que la utilizacifn del lenquaje:;
de signos, como lenguaje propio es uno de. los factores ﬁ&s-im}_
portantes para impulsar a las personas o £brmar‘pafte‘del gru-

po de sordos.

La escolarizacién.

La escolarizacibn en colegios espectficos para sordos, =
los alumnos de estos centros, por su sordera‘pﬁoﬁunda, tienen-
conocimiento del lenguaje de signos; permitiénddies incqrpo#351;
se a la comunidad del sordo; en nﬁa proborciGn‘mucho nss alta
que los alumnos encolarizados»én ot;éé mbdaiidadeﬁ educativas -

y que previgiblemente tienen niveles de sordera y de comunica-:
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cibn distintos.

Estos alumnos, no necesariamente permanecen al margen de
la comunidad de sordos. Depende de la actitud hacia el mundo-

de los sordos y de su interés por vincularse con ellos.

Esa falta de interés es lo que perciben los sordos en mu-
chos de los que fueron a escuelas de oyentes, por lo que los =
sordos profundos tienen mis dificultades en que se les conside-

re como miembros de la comunidad de sordos.

Los miembros de una comunidad de sordds presentan las si.
guientes caracter{sticas, en cada uno de los dmbitos que a'cbg

tinuacién se sefialan:

- Audiolb6gico (pérdida auditiva)

Linguistico.- Nivel de competencia en el lenguaje' de

signos.

Social.- Participacién en la vidg social de los sordos.

Polftico.- Inlfuencia en la organizacibn de la comuni-

dad.

La pertenencia al grupo depende de la fuerza de la‘acti-

tud positiva. Los miembros mis representativos son aquellos
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que viven positivamente su sordera, les gusta relacionarse con

las personas sordas y conocen y utilizan el lenguaje de signos.

Hay que tomar en cuenta que los sordos no viven agrupados
en barrios completos, sino que establecen su vivienda en forma
dispersa, tampoco trabajan en los migmos lugares, por lo que la
cohesibn del grupo se realiza a través de la vinculacibn perso-
nal de unos y otros, bien por lazos familiares o por medio de

las asociaciones o clubs sociales.

Los sordos adultos en la comunidad van en busca de una -

pareja.

Hay una interaccifn significativa entre. tipo de preferen-
cia y actitud hacia la propia sordera, aqueiloa que tenfan mis
dificultades en aceptar su sordera se inclinanvmés ¢laramente a
preferir una mujer oyente, aquelios que aceptan-la sordeta‘bus—

can una mujer sorda,

Las asociaciones de sordos son un auténtico: centro dé‘cog»
vivencia, de comunicacién y realizacifn de actividades para sus.
miembros. Gracias a ellas las personas.sordas tienen a su al-

cance un medio para superar su posible aislamiento y para lle--
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nen comparativamente, una vida social m&s intensa que el prome-

dio de las personas oyentes,

Los sentimientos hacia la comunidad de sordos estdn basa-
das en el acceso compartido a la informacibn y en las creencias.
La via hacia la informacién es la interacecién comunicativa por
lo que esta comunicacifn se constituye en una de las caracteris

ticas relevantes y definidoras de la comunidad de sordos.

La vinculacién del sordo en su comunidad es el 'trahajo. -
En el colectivo de personas sordas se encuentrén'eh?una situgéﬁ'
cibn de desempleo o subempleo,-1a barrera‘lingﬁiétiéa ég dh.faé,
tor que por un lado limita la poaibilidad de acceder a‘un: con--
junto de empleos, otra dificultad es que no puede resolver 8a==
tisfactoriamente las pruebas previas para acceso a un puesto det

trabajo mis adaptado a las posibilidades- de loa sordos..

Estas barreras para acceso a un puesto de trabajo no pro-
ceden Gnicamente de la dificultad de comunicaciGn del sordo.
Existen tambi&n prejuicios relativamente extendido entre '16s -
oyentes gue ven con recelo la poaibxlidad de incorporar a las

gordos a'un puesto de trabajo y‘m&s aﬁn,.de,que ocupe.nivgles b
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de responsabilidad y supervisién.

Este prejuicio, proviene en la mayorfa de los casos de un
desconocimiento de las posibilidades de eficacia profesional de
una persona sorda y de una falta de informacién sobre su capaci

dad de comprensién y expresién.



CAPITULO



74

DISERO DEL
PROGRAMA ELEMENTAL DE REHABILITACION PARA

ADULTOS SORDOS {PERAS).

ANTECEDENTES .
La idea de"Peras,"surgié cuando ingresamos como volunta--
rios para alfabetizar a jévenes y adultos sordos profundos -en

el Instituto Rosendo Olleta (escenario de este trabajo).

El Instituto Rosendo Olleta, oficialmente séﬁdla’que la-
eduacién de los adultos sordos se debe re#lizatvg'éfavééjdé‘ios”
programas del Inéﬁituto Nacional de ﬂducaciép p&ralﬁ@ulgoé'
(INEA), asf cqmo; con base en el\pxdgrémé‘de:prime; grado.de la
Secretarfa de Educacisn Pdblica (SEP). ﬁa‘édreditac18n finaL -
ests determinada conjuntamente por el INER yjéliInstiEuto, A~
bos programas (INEA, SEP) se plénteah‘por'cohducté.de la comuni .’

cacién total.

Antes de que se iéiq;ara-hl cprgd en ééptiémb;e»de 1993}_
recibimos clases de lénguéje manpdl,iy.geinOS,Qitéﬁa”una‘inse -
truccidn pdr parte'del'INEA, pafé.qérhbd a cgnocer au progtamg,
libros y sistema dg ev#iugciﬁn, aéi'como,ei éxééiémafdé‘éfih;i}

grado de-primaria.



75

Una vez reconocido el material del INEA y de la SEP, nos
percatamas de que los programas y el método de ensefianza, no --

estén adptados a sordos,

Nos entrevistamos con los cuatro profesores en total que
trabajan en el Instituto Rosendo Olleta ( a gquien identificamos
como la Institucién) ya que se necesitaba un programa de traba-
j0, adaptado a sordos, y nosotros requerfamos de informacifn --

especifica, en cfmo se debe trabajar con el sordo.

Lo que se trabaja en la Institucifn.es un programa anSni-
mo estructurado en campos seminticos (sectorldel'vocabulario'ﬁde‘
comprende los. términos ligados entre si, porfreferirsg a.un mig=.
mo orden de realidades e ideas V;gf. frutas, verduras, prgﬁgas -

de vestir, colores, etc.).

La manera de trabajar consistfa.en escribir, dibujar-en -
el pizarr6n, pegar recortes de«revistag que éjemplifiqueh el -
campo semdntico .y se hace una correspondencia con.la palabra,

dibujo, recortes y:.el ideograma.
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La habilidad para ensefiar los campos seminticos dependia

de cada profesor, segfin su creatividad,

Algunos profesores, no tomaban en cuenta el programa del

INEA, por considerar que sus lecturas son demasiados abstractas
para el sordo, utilizan el programa de campos seminticos y, de

los libros del INEA, se retoman los sefialamientos para célculo

y de la SEP los dibujos para ejemplificar los campos seminticos.

Las entrevistas nos dan claridad sobre la problemitica --
del sordo profundo y las enormes dificultades de los maestros,
bien intencionados, m&s‘ho egpecializados; qﬁejsglenfféntqn - -

ante la tarea de educar al sordo.

El punto comfn de los cuatro profesoreé lo congtituye el

programa de campos seminticos.

- Ante las dificultades en el aprendizaje de la lectoes--
eritura gran parte del eSfugrio del ﬁées£10'sg canaliza
hacia las matematidas, péro‘aﬁﬁ«aéﬁi} lé.eféqtividad -
del*proéééo_Ae enseﬁaﬁngaérghdizaje'sevderruﬁﬁa;;pueS‘
ei‘élﬁmno no ioééaieéthble¢e£3iaﬁcbr;éaﬁondéncia entre

el nlnero yrlé'éantldad,
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El programa de campos seminticos, el programa del INEA y
el libro de primer grado de la SEP y otras ayudas técnicas como
las claves Fitzgerald le han brindado al maestro un sostén firme

para su prictica educativa,

Del anflisis de las entrevistas se pueden extraer lag -~

siguientes conclusiones:

-~ No hay un lineamiento, programftico sistematizado que
atienda a la problemitica del sordo,
~ Los esfuerzos pedaglgicos de los maestros caen en el --

individualismo, imposibilitando la accibn conjunta en -

beneficio de la educacifn del sordo.,

- Algunos profesores se afianzan al uso de las claveg -~
Fitzgerald, como el pilar fundamental de éu’acciﬁn edu=
cativa.

- Otros profesores, al no tener claras las directrices. y
fundamentos en qu& basar su actuaCidnrpedagGgica,;tdman
y retoman elementos variados'quevﬁo.ﬁienén una coheren- -
cia interna que permita la esttuétuzaqidn dé”un esquema
de actuacifn. Todo elio da como\rééﬁlt&do un divqtc;da_
entre los lineamientos que‘dejmanera;oficialQeStablgcg

la Institucién (uso del prdgrama‘déi'INaA,y de '1a SEP) y
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la realidad de intervenci6n de los profesores, en donde

no se congsideran dichos lineamientos,

Aunado a ésto encontramos gue no existe un conocimiento
previo, por parte de la institucibén, sobre las capacidades in--
telectuales psicolSgicas y de conocimientos que los alumnos tie

nen y que permitirfa ubicarlos en diversos grupos de atencién.

La consecuencia es gue los alumnos obviamente no alcanzan
los criterios de acreditacibn. establecidos, ya que 8stos son ~
propuestos por el INEA, quien realiza la evaluacién correspon--
diente de acuerdo a su programa de trabajo, sin la intervencién
de los profesores que han guiado y éeguido el proceso de.apren-

dizaje de los alumnos bajo otros criterios y programas.

Niveles de atencién que existfan en la Institucién.
Nivel de Lenguaje.- Lo constituyen los alumnos que no fue
ron promovidos a un nivel superior, y los de primer ingreso, -=

sin antecedentes de esoolaridad,

Nivel de alfabetizacifn.- Comprende los,a;umnds‘promoviff

dos o con antecedentes de espolaridad.
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FUNDAMENTACION DEL "PERASY

Sequir por el mismo camino recorrido por los profesores -~
del Instituto, hubiera sido una equivocacibn, solo para librar~
nos del problema y salir del paso. Por lo que decidimos crear

una nueva alternativa en nuestro trabajo educativo.

Seleccionamos un método educativo, mfs adecuado a nuestros
fines y recurrimos al método psicolingufstico Livas, P, I. - =~

(1982).,

Formacidn del grupo participante en el PERAS.

Nuestro grupo a nivel elemental de alfabetizacidn, se for
mé con seis alumnos, que iban a ser dados de‘baja, ya‘qﬁé,durag
te tres o cuatro afios. han permanecido en la escﬁela, sin lo-
grar una promecién a un nivel superior,‘ y po,rv la presién de los

padres hacia la Institucién; se formd el grupo especial.

Inicio del PERAS.

Para iniciar el PERAS necesitamos conformar el perfil -
psicolégico, pedagbgico y antecedentes socioecon6mico§.de;la>4-,
familia,

Se entrevist6 a los padres para saber . el nivel de expec-

tativas y deteccidn de inconformidades y se Establedieﬁdn com~~
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promisos de trabajo, que involucrard la participacifn activa de

las familias, alumnos y profesores responsables del grupo.

Caracterizacibdn de la muestra.

Se solicita permiso a los padres para realizar valoracio-
nes psicolBgicas (anexo 1) para ubicar las posibilidades reales

de aprendizaje de los alumnos.

La baterfa de evaluacién se conformé por los siguientes -

taest,

- Escala de inteligencia de Wechsler.
_ Bender Gestalt Test {test de coordinacibén viso-motora)
- Andre Rey (test de aprendizaje viso~espacial)

- Machover (test de la figura humana) .

Perfil Pedag6gico.

Se realizd una exploracifn-de las actividades, llevadas a-
cabo en aiios anteriores. Le solicitamos a los padres los cuader
nos y libros de afios pasados, para conocer el contenido y método -
de ensefianza, qué otros profeésores habfan empLeado con losvalwg

108,

Afio tras afo el alumno recibif la ensefianza de campos: -
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semidnticos, no logrando afianzar el ideograma y la palabra escri
ta, iniciando cada afio, con el aprendizaje del alfabeto, que no
dominaba desconociendo el significado de las palabras que inte~~

gran el campo semdntico.

A nivel de lecto-~escritura se encontr8:

- Confusién de letras de forma semejante y simetria
- Transposicién de letras y silabas

- Inversién de letras

- Mezcla de letras

- Separacién de letras

-« Contaminaciones,
Esto indica, que presentan trastornos para:la lectura y-
escritura (dislexia). .Se elabor$ un método antidislexico en . el

Programa de 4rea intelectual.

perfil Socio-econémico.

Se elabor§ un cuestionario socio-econbmico proporcionando

la familia, los datos requeridos.

Las familias son extensas, de bajos recursos econbmicos, y
pertenecen a la clase media baja, con un nivel educativo elemen=-

tal y medio,



Perfil de los alumnos.

Los seis alumnos que tienen un C.I. entre 37 y 80, con --
problemas de lecto-escritura y nivel socio-econémico medio bajo

y educacién elemental y media.

Conociendo el perfil de los alumnos, elaboramos los si- -
guientes objetivos:

1.- Con la utilizacién del lenguaje verbal escrito y mate

mdtico, se podrd representar la realidad personal, --

social y progresivamente més amplié en funcidn de su

campo de experiencias.

2.~ Al desarrollar mis el auto concepto de los alumnos, -
se logra encaminarlos con mayor seguridad a un ambien

te laboral.

3.- Interiorizaci6n de una norma propicia de conducta, --
que garantice su autonomfa personal y'su'buena‘relé--

cién con el grupo.

ESTRUCTURACION DEL PERAS.
El PERAS se ectructurd con cuatro programas que abarcaron- .
cuatro 4reas:

- Area Intelectual
- Lecto-escritura
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- Ortolalia

- C8lculo

Para impartir los programas se dosificd el tiempo de clase
de tres maneras diferentes de acuerdo a las necesidades que se

fueron presentando durante el curso.

Brindamos una muestra representativa de la etapa media del

desarrollo del programa (ver carta descriptiva anexo 2 ).

Horario de Clase de 3:00 PM. a 6:00 PM.

3:00 - 3:20
1.~ Actividades de entrada
- Saludo
- Asistencia
-~ Calendario

- Egtado del tiempo

3:20 - 3340
2.~ Ortolalia
- Ejercicios fonoarticulares

- Articulacién del fonema especifico



3:40 - 4:15
3,- Lecto~-escritura
~ Lectura

~ Andlisis

4:15 - 4:30

4.~ Tareas

Ejercicios gréficos

Seriacjones gréficas

Escritura

4:30 ~ 5:00

5.~ Descanso

5100 ~ 5:15
6.~ Ejercicios temporales

- Expresién corporal. - mfmica y gestual

5:15 - 5:135
7.~ C8lculo

- Adquisicién de estructuras légico-matemiticas.

84
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5:35 - 5:50
8.~ Dindmica grupal
- Juegos de mesa
- Capacidad de interpretacifn y resolucibn de situacio
neg, cualificables de la realidad natural, social vy

laboral.

5:50 - 6:00

9.- Reunibén general de Padres.
1.~ Actividades de entrada.

Con las actividades de entrada se pretende involucrar: al

alumno en una dinmica de socializacifn.

Se inicia con el saludo; que se hace de uno por uno y con

todos, se pretende crearle al alumno normas sociéies.

Se toma asistencia de los alumnos a»través‘de‘au ideogra-
ma (la sefial especial queydesign; a cada alumno) y con dactilo-
logfa (abecedario delletras), se'prétendevdariq al alumno ‘ con-
ciencia de sf mismo y el espacio quertiene dehtro‘del grupo, - -

que les hace ser importantes. (anexo 3 ).
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Durante todo el afio se les pidié la elaboracidén de un - -
calendario, que se presenta mes con mes, durante el mes se mar-

can los dfas festivos y los dfas de clase,

Por medio del calendario se pudo ubicar a los alumnos en
el tiempo y espacio, Cuando se les pedfa en ese momento, que -
se pase al pizarrdn a escribir la fecha, y si se hace de manera

correcta, se les refuerza con un aplauso.

Al mismo tiempo se les pregunta por el estado del tiempo,
si hace calor, frfo, lluvia y se hace un dibujo con la caracte-

rigticas de tiempo de ese dfa.

2.~ Ortolalia,

Son ejercicios fonbarticuladbres, faciales, lengua,yla-‘—
bios, soplo, respiracién, paladar, posteriorménte._se continua=
ba con articulacién de fonemas especificos conforme al programa
de lecto-escritura.

Con estos ejercicios se prepara al alumno para la lectura

labjo-facial y oral.

3.~ Lecto~escritura,
Se inicia con ejercicios de percepcibn visual de las pala .
brasg trabajadas, discriminando entre un conjunto de palabras -=

sin sentido, La lectura de palabras se acompaﬁan'de sus‘ideof-
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gramas con el dibujo, representativo del objeto, o la accifn de
la palabra trabajada, articulacién, dactilologfa y la palabra es

crita,

4,- Tareas.
Se dejan en el cuaderno ejercicios gridficos de movimiento

amplio, mediano y restringido, teminando en seriaciones.

La escritura se hizo gradual inicidndose con vocales, dip

tongos, consonantes, palabras, enunciados y textos breves.

Se elaboraron dibujos que se presentaxon en orden de difi-
cultad creciente, hasta llegar a diséfios gréficbs y que los - -

alumnos tomaron para céeat un reloj y un mantel.’

En cdlculo se establecieron conceptos bssicoa de nimero y
cantidad, hasta llegar a sumas, restas, selecCidh'de‘problemas'

y la compra de objetos.

La tarea de ejercicios temporales consiste en la elabora-

cién de material que se uéiliz§ en clase en la éiguiénteysgmana.

Al tevisat las tareaa, toman turno para hacetlo, al mismo'v

tiempo ge miran unos a. otros pteguntando, si trajeton la tarea,
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la respuesta positiva o negativa los hace sentirse responsables
de haber cumplido. La competencia surge al darse la presenta- -

cién del material,

5.~ Descanso.

Al llegar la hora de descanso, se hace la seiia de que pue
den salir., BEs cuando los sordos se reunen para comprar los alji
mentos y se iniclia la plitica de los acontencimientos de la se-
mana, se intercambian muchas sefias mimica, gestos, articulacio-
nes, platicando a distancia (comunidad del sordo) . unos sorpren=-
didos, tristes, alegres, seg@n sean los temas de la plitica - -

cuando regresan nuevamente al salén, se ven relajados y agusto.

6 .- Ejercicios temporales.

Se reinicia el trabajo con ejercicios temporales consig=e
tentes en ejerciclos de ordenacidn de historietas presentadas -
en dificultad cfeciente, el alumno otdenarévde,férma légiga Yy
explicard las historietas divididas en escenas exéresédas'en, -

forma corporal, mfmica, gestual,

7.~ Célculo,
Dado que el alumno conoce los nfimeros, pero ho sabe la re.
lacién entre nfmero y cantidad. Se inicia el trabajo en'la ad=’

quisicifn de estructuras légico-matemiticas.. Paré la capacidad
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de interpretacifn y recoleccién de gituacidmss de la realidad, na-
tural y social, se hizo una adaptacién de las perlas doradas de
Montessori (Hinstock, E.G., 1971). Este material se fue hacien-
do en casa, conforme se iba avanzando en su elaboracién se pre--
sentaba en clase.

Se les pidié moneda fraccionaria y billetes did4cticos -
para ensefarles las combinaciones que se hacen para la compra vy
venta, al mismo tiempo se les pidif propaganda de los centros -
comerciales, la que se peg8 en tarjetas que ellos mostraban para
el juego de la tienda, ellos daban y recibfan cambio, al mismo -

tiempo se trabajaba el libro de matemfticas.

8,~ Dindmica Grupal,
Para hacer una integracifn grupal se reunif a los. alumnos
para participar en los jegos de mesa (domind, damas chinas, ba--

raja, dados, rompecabezas, pirinola).

9.- Reunifn Grupal

Al final de la clase, se dejaba un espacio para gue los -
padres, se enteraran de lo que sus hijos habfan abrendido, y-en.
qué consistfa la tarea para el siguiente sébado y se proporcio-
naba el material necesario para la‘clase siguienﬁe; de tal hﬁhgra
que tanto padres como alumnos estaban’ enterados ‘del qontenido Y
metodologia a emplearse.

Al término del'Programa se elabor§ el exémenlﬁinal;~

(anexo 5).
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INVESTIGACION,
Planteamiento del problema,

El problema central es que en la educacibn del deficiente
auditivo profundo, se carece de programas de alfabetizacibn, -~
Su aprendizaje se ha hecho mediante campos seminticos (anexo )
recibiendo informacibén del n@icleo ambiente que le rodea (frutas,
prendas de vestir, colores) sin darle las bases que fundamenten
la lecto escritura y el cllculo, conociendo esta situacién nos
propusimos elaborar un programa en el que recibiera bases para
la lecto-escritura apoy8indonos en la comunicacién ;otal{ Yy que
a través de este programa el sordo pueda ﬁener'una meﬂor parti¢£‘

pacién en un medio social y laboral.

El sordo siempre ha sido relegado por la falta de comunica
cibn que tiene con las personas que lo rodeah, careciendo de la
oportunidad de participar en el mundb social y laboral. ' Ante -~
esta falta de interaccisn produce actitudes deireghazo, de segre

gaci6ﬁ o sobrepréteccién.

Es posible que el sordo se desarrolle conforme lo que exis
te en su entorno, siempre y cuando se le permita participar ' de

&l.
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El problema planteado es el siguiente:

Los sujetos sometidos al programa de rehabilitacibn apoyado
en la comunicacibén total, mostraron una mayor capacidad para la -
lecto-escritura, el cilculo y la comunicacién, que le permitieron

incorporarse mis a su entorno.

Objetivos.

Los objetivos que persiguid la investigacifn fueron:

a) .~ Que los alumnos tengan una participacién mds activa, -
con el entorno a través de la comuniéacién total.

b) .~ Darle bases firmes sobre la lecto-escritura y el - -
célculo,

¢) .- Crearle al alumno una mayor participacién’productiva.

d) .- Evitar la segregacifn, rechazo o aobreprdteccidn de --

las personas que le rodean,

Hipétesis,

a) .- Las actitudes de los sordos hacia el aprendizaje de la
lecto-escritura y 1a‘partici§aci6n con su:ehtorno no
serd favorable ai' no existe un programa que le permita-
interactuar.

b).~- Con el programa PERAS mejqraté significativamente el
aprendizaje de la lecto-escritura y su participacién

con el entorno,
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Variables.

Variable Independiente

Programa Elemental de Rchabilitacidn para Adultos Sordos --
(PERAS) apoyado en la comunicacidn total,

Variable Dependiente.

Nivel de adquisicidén y manejo de habilidades en los &mbi--

tos de la lecto-escritura, la comunicacién y el cilculo.

Definicién conceptual de variables de estudio.

variable Independiente.

El PERAS, consiste en una serie graduada de actividades, -
ejercicios y situaciones que permiten la estimulaéién de 'las ‘capa
cidades mentales,

Comunicacién total. Comprende articulacifn, dactilologia,
mimica e ideogramas.

variable Dependiente,

- Lecto-escritura, capacidad para leer 'y escribir.

- Comunicacibén. La capacidad para poder'expresar sus néce-
cidades a través de la‘comunicaéiéh total,

- Céiculo. La capacidad para poder sumar restar-en:contex-

tos sociofuncionales.

Egscenario.

El estudio se llev6 a cabo en el Instituto Rosendo Olleta '
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de la Iglesia de San HipS§lito, ubicado en Zarco § 12 Colonia Gue
rrero, en los ciclos escolares 1993-94 -~ 1994-95 de 3:00 a 6:00

p.M. los s8bados.

El Instituto se divide en dos secciones: nivel de lenguaje
y el nivel de alfabetizacibn. A la seccibn a la que se le apli-

cb el programa es a la de nivel de lenguaje.

Método.

Sujetos.

La poblacién de dificientes auditivos profundos en el Insti
tuto es de 42 alumnos, se tomd una ﬁuestra intencional y se con--
form6 un grupo de 6 alumnos con los siguientes criterios de par--
ticipacién.

~ Deficientes awditivos profundos

- Edades entre 22 - 44 afos

~ Ambos sexos

~ Sin escolaridad

- Con estudio psicolégico
Con los siguientes criterios de exclusifn.

~ padecer trastornos psiquistricos.

La investigacién us6é un disefio cuasi-experimehtai, * debido
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a que implica una medicifn de antes y después del tratamiento que

es el PERAS,

Se establece una medicifn sobre el conocimiento de la lectu
ra-escritura y comunicacién, que después se sujeta a la influen-~
cia del PERAS, y otra medicifn que puede inferirse por el efecto

del mismo.

Implica un modelo Ml-T. M2
M, .- Primera medicibn (Pretest)
T.- Tratamiento (aplicaci6n del programa)

M,.- Segunda'mediéiGh {Retest)

Instrumentos de recoleccién de datos.
La medici6n inicial se aplicé el exﬁmen'exﬁloratorio de al-
fabetizacidén (pretest) est8.formado por la esdrituravde'un texto:.

breve, el dictado de vocales, sumas 'y restas (anexo 4)-

Evaluaci6n psicoldgica, para la seleccifn de la muestra. se’

utilizaron los siguientes tests. (anexo 1)

Escala de Inteligencia de Wechsler. (medicién de‘la inteligen



cia) sblo se aplic6 la escala de ejecucibn.

Test de Aprendizaje de Andre Rey, Estd formado por cuatro

tablas con nueve pivotes cada uno (eval@a aprendizaje).

Test Gestaltico Visomotor de Laureta Bender, Estd formado-
por nueve figuras de movimiento aparente (mide la coordinacibn -

motriz de mano y ojo).

Tegt de la figura humana, Mochover, EvalGa personalidad e

inteligencia,

Evaluacién pedagbgica.

Revisidén de los cuadernos de afios anteriores.

pPerfil Socioeconémico,

Se elabord un cuestionario para obtener los datos de la fa-

milia.

Procedimiento,

El procedimiento se realiz6 a través de trgs‘etApag.
Primera etapa. |

La primera etapa, se realiz8 la evaluacibn de 1os_pAftic;,,

pantes con los instrumentos anteriormente mencionados.
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Sobre conocimiento de la lecto-escritura, comupicacién y -
cflculo, asi como la valoracifn psicolfgica, pedagbgica y socio~

econbmica,

Sequnda Etapa.
Elaboracifn e Implementacién del PERAS (capftulo II} )} que

se compone de los siguientes programas.

Programa en el Area Intelectual

Programa de Lecto-escritura

Programa de Ortolalia

Programa de Cilculo

- Comunicacifn.
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PROGRAMA DE LECTURA Y
ESCRITURA.
Este programa estd dirigido a sordos profundos a rivel -
elemental de alfabetizacibn, con problemas para la lectura y -~

escritura.

Este programa se retombé del método psicolinguistico de -
Livas, G.I. (1983) modificado y adaptado a sordos, estd estruc-

turado en cuarenta y:cinca.lecciones programadas,

Se realiz8 siguiendo los lineamientos de la comunicacibn -
total, integréndose con el ugo de ideogramas, articulacién, -

dactilologia y expresién corporal.

Los objetivos del programa son:
- Se afirme la asociacién mental entre letras ( dactilolo-

gfa) y los fonemas (articulaci6n.
- Se automatice el procedimiento de combinacibn de letras
y silabasg (articulacién dactilologfa) que d&-lugar a: la

formacibn de palabras en la escritura.

~ Se desarrolle la capacidad de asociar las  palabras:e
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identificar, visualmente con el ideograma, dibujo, arti

culacién, dactilologfa.

La idea que representa cada palabra, y encontrar las rela
ciones existentes entre ellos, dentro del enunciado en cuestién,
y captar los matices significativos que el sentido del texto le

imponen a cada palabra.

Desarrollo del programa:

- Principios bésicos.

- El programa se inicia con la etapa preparatoria que in~
cluye conceptos bﬁsiéos, de posici6n, tamafio, tiempo,
orientacién y relatividad de los simbolos gréficos que
son imprescindibles para el aprehdizaje de la lectura

y la escritura.
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Arniba-abajo

lxqulerda-derecha
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fzquierda: derecha
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no igual
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secuencia ldgico
T
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- Vocales.
Se continfla con el reconocimiento de las vocales que se

acompafian con’articﬁlacidn y dactilologfa.
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Se le muestran al alumno las vocales en desorden,. para-la
articulacibn, dactilologfa y escritura, se leen de izquierda a
dereéha (ejexcicios espaciales), hace el slgnorde la vocal. con

la mano, y al mismo tiempo la articula, al terminar la tarea -
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le hace dictado, con articulacién y dactilologia.

EIERCICIOS
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LECTURA
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- Formacifn de palabras.
1.~ Se muestra la palabra "pasa" y se le pregunta ¢qué

dice? utilizando lenguaje oral y de sefias,

s B B ®

L PASA BE

T el e 9
|1 | [s]al

Al

‘ﬁ"

7

2.~ Se le indica que dice la;palabia "paéd"{que_entiénda
el significado (se llevanlpas§s §‘1a»giagéfpdritQGe

las coman).

3.~ Se le muestra el dibujo representativo de la palabra

y se le designa su ideograma.

4.- Se le menciona que la palabra tiéne~qt:9”51§ni£iéagél
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5.~ Se discrimina en el rotafolio el dibujo y la palabra
trabajada (pasa) indicando la palabra correcta, ges-

ticulando qué significa (ideograma, dactilologfa).

6.~ Analiza la palabra pasa (ideograma, articulacibén, --

dactilologfa) descomponiéndola en gflabas y letras.
7.~ Copia la palabra "pasa® y hace su dibujo.
8.~ Se autoevalua, trabajando sus lecciones programadas.
9,- Tarea.- Elaborar material didéctigo>pegar en ‘tarjetas
las palabras, ideogramas, articulaciones y dactilolo-

gia, para crear un juego de asociacién,

De la misma forma se trabajarin los enunciados y los tex
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PROGRAMA EN EL
AREA INTELECTUAL.

Los sordos presentaron de acuerdo a la clasificacisén de
Glordano (1978) los siguientes problemas en la escritura (Dis-

lexia).

1.- Confusién de letras de formas semejantes.
Se llama asi a la dificultad para distinguir las letras

de forma grifica semejante. Confunden la'b con la t.

Las causas de la confusibn de letras de forma semejante-
son:
- Trastornos de la percepcién visual.

- Incoordinacién visoqrifica.

Dificulfadas en-la asécieciGn grafema-fonema debido  a

defectos de la reaud;biliééciGn.

Miopfa, astigmatismo y otros problemas de competencia-

visual.

2.- Confusibn de letras de orientacién simétrica.
Se caracteriza por la dificultad para digtinguir con cla’ .

ridad las letras de igual orientacifn siméﬁtica‘d;b p-q.
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Las causas principales son:
- Trastornos de lateralidad,
- Fallas en el esquema corporal.

- Trastornos de la ubicacién espacial.

3.~ Trasposicibn de letras y silahas.
La trasposicién llamada también traslacién es el cambio-
de lugar de las letras y sflabas en el sentido de derecha a iz

quierda V,.gr. se escribe 'el" por "le", "sol" por "los".

Causas de la traslacién son:

- Erroraes en la ordenacién.

Fallas en la secuencia.

Defectos del ritmo.

Trastornos en el espacio.

4.- Inversién de letras.
Es el sintoma por el cual el alumno, rota las letras 180°%

y las invierte'totalmehte‘V.Qr. , escribe "luegb“:pbrl?jﬁeéoﬂ;'

Causas de la inversiln de letras.
- Trastornos de la ubicacifln espacial.

- Confusién ideogr&fica.
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- Trastornos de la percepcifn visual,

5.~ Mezcla de letras y sflabas.
Es la mezcla de letras, silabas y palabras sin sentido,
a tal punto que resulta imposible la lectura de lo escrito por

el alumno. V.gr., escribe "tonvena" por "ventana".

Causag de la mezcla de letras,
- Incoordinacidn psicomotriz.
-~ Trastornos de la percepcifn viso-auditiva.

Fallas del sincretismo.

]

t

Trastornos del ritmo y del espacio,

6.~ Agregado de letras y sflabas.
Se produce cuando el alumno agrega letras y silabas, cuan

do lee o escribe V,gr., "salive”por "salir".

Causas de losg agregados de ;etras,y silabas.
- Fallas en el_prdceso de globalizacién.
- Trastornos del ritmo;

- Trastornos perceptivos.

7.~ Separacién de letras y sflabas.
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Al escrihir, no unen las letras y las sflabas que forman
cada palabra, o no la separan cuando corresponde. V.gr., escri

be "Ma mi ta" por "mamita", "lasflores"” por "las flores".

Causas de la separacibn de letras y sflabas,
- Trastornos perceptivos,
-Fallas del sincretismo,

- Trastornos en el espacia.,

8.~ Contaminaciones.

Se cometen contaminaciones, cuando la omisi6n de una sf-
laba o letra se pretende corregir, trasiadéndola a otra parte
de la misma o de otra palabra V.gr., "Marata mei Ama” por i;Ma-
mita'me ama"™. La "i" Bmitida se agrééa al pronombre me, ‘que -

asi queda transformado en mei.

Causas de la contaminacibn..

- Trastornos de la seriacifn,

- Trastornos del ritmo.

- Fallas en la preciacibn ideogrifica.

- Trastornos audiovisomotrices.

Conociendo ‘las fallas que en la lecto-escritura presenta
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ban los alumnos sordos con los que se trabajarfa, se elabord un
programa antidislexico, cuyo objetivo fué eliminar los trastor-
nos en la lecto-egcritura y crearles disciplina dentro de su --

proceso de enseflanza-aprendizaje,
El programa estd formado por los sigquientes contenidos.

1,~ Dibujos

2.~ Esterognocias

3.~ Direccionalidad

4.~ Lateralidad

5.~ Nociones temporales
6.- Ejercicios espaciales
7.- Serjaciones

8.~ Distencién de figuras

9.- Relajacién.
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PROGRAMA DE CALCULO.

Este programa tiene por objetivo que el sordo aprenda, -
a conocer la relacién entre nlmero y cantidad, asf como sumar,

restar, e involucrarlo en el uso del dinero.

Para el desarrollo del programa se tomé a Foressman, S.-
{1981) quedando configurado &ste con los siguientes tépicos a

revisar,

~ Uso de los nfimeros

- Tanto como

- MA&s que

- Menos que

- Comparacifn de nfimero y cantidad
- Cero

- Significado de la suma

- Sumas del nfmero dos al cinco

~ Significado de la resta.

- Como minuendo el pdmero dos al cinco
- Mayor que

- Menor que

- Sumas.y minuendos del cero al diez,
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- Decenas y unidades (perlas doradas de Montessori).

- Lectura de la hora.

Escritura de la hora en punto
- Lectura de las medias horas.
- Asociar actividades con la hora

- Mafiana, tarde y noche,

Manejo del dinero.

Utilizando las perlas doradas de Montessori (Hinstock, E,

G. 1983).

Para facilitar el trabajo se colocan en -la mesa manteli-~
tos de tela, Es conveniente usar un pedazo de fieltro del tama
fio de la mesa pequefia, o de unos 84 cms X 46 cms. aproximada-~
mente. También puede usarse una toalla de manos. Un tapete -
grande, de tamafio adecuado para el piao, puede también hacerse

de fieltro.
TAPETES O MANTELITOS:
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Las perlitas doradas son peqgueias de aproximadamente seis
milimetros de didmetro, Estdn hechas generalmente de cerdmica,
plético, o algfin otro material sintético. Las unidades se re- -
presentan por medio de perlas sueltas, Las decenas se represen
tan por medio de bastones de diez (diez perlas ensartadas en un
alambre), y las centenas se hacen de 10 bastones de diez trama-
dos juntos a formar un cuadro. Los miles se representan por me
dio de un cubo formado alambrando diez cuadros de centenas jun-

tos.

LAS PERLAS DORADAS:

©

wided  darrs de diex
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Las tarjetas de sfmbolo nlmerico.

Representan los sfmbolos numéricos escritos, Hay por lo
menos dos juegos de tarjetas grandes y tres de tarjetas chicas.
Las grandes medirdn 6 X 5 cms. Usese cartulina gruesa, blanca
y cort&nse nueve tarjetas para unidades. Escrfbase del 1 al 9
con un plumén verde (de punta de fieltro). Corténse nueve de
6 X 10 cms. y con un plumdn azul escrfbanse las decenas del 10
al 90. CO6rtense nueve de 6 X 15 cms. y con un plumbn rojo eg
cribanse las centenas del 100 al 900. Cértense nueve de 6 X 20
cms. y con un plumdn verde escrfbanse los millares del 1;000 al

9,000. Emp&lmehse los nfimeros a que queden parejos.
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Se introdujo al sordo a conocer las unidades, decenas, -

centenas, millares,

Ejercicio,~
Se le presenta al sordo el .nlmero uno y. se asocia con -
una perla, al mismo tiempo con una moneda de a peso, asf se -

giguid con las demfs cifras.

Se giguieron los s;guientes pasos:

- Conocer el nombre éejlas distintas piezaslmqnétafia;.

- Conocer la télaéiﬁn de ﬁaYoi que, ‘igual que, menor que. .
- Realizar ejerci?ios:devﬁésbs‘y 5iilétéq ;m§1iando pro-f

gresivamente la cantidad utilizada.

Realizar operaciones de suma y resta con lus tipos dé -

monedas existentes' en nuestro Sistema Monetaria.
Compra y Venta.

Se les p;dieron lag pub;icaciones de las ofertas de los

centros co@erciaieélque se;peqaron en tarjetas de media‘carta.:

Ejercicio.-

Se le muestra al alumno una tarjeta y el paga la cantidad
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con billetes (didicticos) y monedas, seqdn corresponda.

La siguiente parte del ejercicio es, que €l venda la mer

cancfa, se le pague, de tal manera que €&l tiene que dar cambio.
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PROGRAMA DE ORTOLALIA Y ARTICULACION.

Este programa tiene por objetivo preparar al sordo para --
una vida social y comprender el lenguaje en la medida de lo posi
ble.

De acuerdo a Uribe, A.M.T. (1984) se trabajaron los si- -
guientes ejercicios:

Gimnasia respiratoria.

- Hacer burbfjas de jabln, soplar plumitas, papelitos, pe-

lotas de ping pong, hacer pompas, apagar velas, ete.
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~ Ejercicios con la boca abierta en posicifn de pronun--
ciar la a; los mismos ejercicios en posicién de pronun

ciar la e, i, o, u,

Ejerciclos de respiracién.
- Ingpiracién nasal, total, regular, retencién de aire,

- Expiracién bucal en la misma forma, etc.

Ejercicios de labios.
- Extender los labios, arrugar los lahios, mover los la-

bios, morder los labios, etc.
Zjercicios linguales.
- Sacar 'la lengua, rdpidamente, lenta, hacia arriba, aba-
jo,. a la derecha, izquierda, sobre el paladqr, etc,
Ejercicios de mejillas.
- Inflar y desinflar las mejillas, lanzar un chorrito d
agua por un tubito, buches de agua, etc,

Articulacién (Pascoe, P, D. 1964).

La articulacién es el proceso de darle forma a la voz, -~
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convirtiéndola en fonemas, sf{labas y palabras.

La articulacién no consiste en posiciones fijas sino de

movimientos rdpidos, en los cuales, las diversas posiciones -

86lo son instantes fugaces.

cidn,

La articulacién esgt& compuesta de dos elementos: la posi-

y accién.

- Posicién.- Es la forma en que.colocamos los d;versos -

6rganos empleados en el proceso de dar forma a la voz,
- Accifn.~ Son los movimientos que diéhos»érganos ejecu-
ten tanto para producir un sonido especffico o fonema,
como para progresar de una'posicidh a otra.
Los 6rganos participantes de este proceso son:
a) Los labios, que nos permiten cerrar la boca y cambiar
la forma de esta galida, as{ como producir sonidos ex

plosivos durante su accién ‘répida.

b) La lengua.- Su movilidad nos permite producir vibra- -
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ciones, camhiar el Srea y volfmen de la cavidad oral
cerrar el irea resonante oral y dirigir la voz hacia
el irea nasal, producir sonidos explogivos como el de

la T, K,

¢) Paladar blando. Sirve de compuerta en el flujo sono-
ro, permitiendo la resonansii en el frea nasal o evi
tando el escape de la voz y aliento, por dicha 4rea -

cuando esti en posicién de cierre.

d) Elementos pasivos, los dientes, los alvéolos, paladar,

sirve de punto de apoyo para los 6rganos activos.

Las posiciones gue los Srganos pueden tomar en la cons- -

truccién de los diversos fonemas son:
a) Bilabial.- Cuando los dos labios se aproximan o tocan.

b) Labiodental.- Cuando el labio inferior toca el borde -

dental superior.

c)yInterdental.- cuando la lengua se coloca entre los. -

dientes.
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e)
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Lenguodental.- Cuando la lengua toca la superficie pos

terior de los dientes,

Lenguoalveolar.~ Cuando la punta de la lengua toca 1la

encia.

Lenguovalatal.- Cuando la punta o el dorso frontal de

la lengua toca la parte frontal del techo de la boca.

Lenguovelar.- Cuando el dorso medio o posferior de la
lengua toca el 4rea posterior del techo de la boca, o

el velo del paladar,
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Tercera Etapa.
Evaluacién Pedagbgica del Programa que consta de tres exf--

menes finales de Lecto-escritura, Comunicacidn y Cdlculo.
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RESULTADOS.

Una vez concluido el programa, se llevd a cabo una evalua-
cién (postest) de las &reas de comunicacib6n, lecto-escritura y
cidlculo, para analizar las diferencias de antes y después de 1la

ejecuciébn del programa.
SELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA.

Siendo la muestra de log sujetos, quepfuerbn‘seleccionados
de manera intencional de acuerdo a ciertas_éaracteristicas,'espg
cificadas en la muestra de los sujetos, se les aplicé un preﬁast

postest utilizando la prueba estadf{stica de Wilconxon:

Esta prueba, no paramétrica, sirve para rechazar 0 no - la=
diferencia estadfsticamente significativa, entre dos,p§hjﬂbtdg_-
de observaciones que tiene una distribuciﬁnfcualésqﬁigra'déédong_

cida.

La prueba consiste en lo sxguiente-

- Se calculan 1as diferencias ‘entre 1as ‘dos. observacionesu

- Se jerurquizan en orden’ ascendente el valor absoluto deﬂ
las diferencias,

- Se suman lasg jerarquizaciones de las diferencias positi-

vas, denominando a la suma como el sxmbolo t.‘
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS,

Una vez concluido el programa se llevb a cabo la descrip- -
cibn de los resultados por medio de tablas, grificas de barras,
que muestran los datos obtenidos en cada uno de los componentes
que conforman cada firea, y el Area misma antes y despuls de la -

aplicacibn del programa.

El Area de comunicacibn se conformb:
- Articulacibn
- Dactilologfa

- Ideogramas
El &rea de Lecto-escritura.se integr§ por:
- Comprensidn

- Percepcibn

El &rea de cllculo se conformé de acuerdo al programa de _

cllculo (capftulo VI).

AREA DE COMUNICACION.
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Articulacién,

TABLA I Puntajes obtenidos (pretest-postest) en articula~-

cién,
SUJZTOS TEST RETEST

1 0 10,0
2 0 10.0
3 0 10.0
4 0 4.0
5 0 10.0
6 0

Cuando se realizf: el preheat loa alumnos no emitieron nin-=
gﬁn sonido, al presentarles la letra e ldeogramas, por lo. que se
les di6 una califxcaci&n de cero de acuerdo al examen exploratorio

{véase anexo 7).

La parte del programa referente a articulacifn se inicif con
ejercicios de ortolalxa (v8ase capitulo VI) e después se traba36
la correspondencia“del sonido con la consonante escrita, y mostra-
da al mlsmo tiempo‘al»aire'con dactilologta, a través de este -

aprendizaje,.loé‘aihmnba'ibggﬁfén domprendér'los ideogramas.
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Los resultados obtenidos en el postest mostraron que log =
alumnos ya articulaban los sonidos correspondientes a letras e -

ideogramas.

GRAFICA 1 Puntajes obtenidos en el pretest-postest de -

articulacibn.
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Los_resultédbs obtenidps en la pfgeba:de Wilconxén, sefia--
lan que hay una diferencia signifiqﬁéiQ; después de la aplicaci6n-
del programa, se obtuvo una califidaciéh'i,de -2.014&éqh tna sig-
nificancia de ,0277 o
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Dactilologia.

TABLA II Puntajes obtenidos (pretest-postest) en dactilo-

logfa.
SUJETQS TEST RETEST
1 2 9.6
2 2 9.4
3 2 9.0
4 2 7.5
5 2 9.6
6 2 5.0

Cuando se realizf el pretest los alumnos no entendfan la -
posicién de los dedos al expresar una letra,701cOn£ﬁhdianhlas!ev
letras sobre lo que querfan decir. Se les di6 una calificacifn

de 2 de acuerdo al examen exploratorio,

El‘programa se ini¢iavcdn las-vdcalés (véaéé‘p:ogrpmaf de-

lecto-escritura cép!tulb ). El}aiumno.atticul£ La.Vogé1;‘y se
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hacfa la sefia de la vocal correspondiente, posteriormente se com
binaron vocales y consonantes, hasta formar alguna palabra, que
el alumno ya hacfa con dactilologfa. Al finalizar el programa -

los alumnos ya conocian el alfabeto manual,

Al realizar el postest, se observa en los alumnos mis segu

ridad en el manejo de las letras, hacfan su nombre sin equivocaxr

se,
GRAFICA 2 Puntaje obtenido (pretest-postest) en dactilo--
logia.
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Los resultados obtenidos en el pretest-postest.

La calificacién 2 de la prueba de Wilconxon es de -2.2014
con una significancia de .0277 lo que indica una diferencia sig-
nificativa entre el pretest-pogstest, despuds de la aplicacibn --

del programa.

Ideogramas.,

TABLA IIT Puntajes obtenidos (pretest-postest) en ideogra

mas (anexo j,- ).

SUJETOS TEST RETEST
1 0 0
2 ] 5
3 ] 1
4 0 1.5
5 0 8.5
6 0 0

Cuando se realiz6 el pretest, los alumnos no conocian ideg»

gramas-, se expresaban a través de la mfmica, 'y répééian‘cqnstan—'
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temente una idea para estar seguros de que se les habfa entendido
se les calific8 con cero de acuerdo al exfmen exploratorio.

Durante la aplicacién del programa se les ensefi6 a los alum
nos, los ideogramas correspondientes a lecto-escritura ( véase --
PERAS y programa de lecto-escritura Capitulo IV). Los ideogramas
aprendidos, se reforzaban en cada clase para tener geguridad de
que el alumno los estaba aprendiendo.

En el postest los alumnos ya mostraron un mayor nfmero de
ideogramas aprendidos, tenfan una mayor capacidad para comuni- -

carse,
GRAFICA 3 Puntajes obtenidos (pretest-postest) en ideagra:
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La calificacién Z de la prueba de Wilconxon es de ~2.2014,
con una significancia de .0277 lo que indica una diferencia sig-
nificativa entre el pretest-postest, después de la aplicacibn -~

del programa.

Comunicacién.

TABLA IV Puntajes obtenidos (pretest-postest) en comunica-

cibn.
SUJETOS TEST RETEST.

1 2 6.4
2 2 6.8
3 2 6.8
4 2

5 3 10.0
6 1 2.0

En el 4rea de comunicacibn, se evalub articulacibn, -dactilo
logia e ideogramas, los resultados obtenidos en el pigtést, noé?

indican de manera géneral ana comuhicacién‘deficiente; por la
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falta de conocimiento y dominio de estos tres elementos de comu
nicacién.

La aplicacién del programa consistif en hacer una corres-
pondencia entre articulacién, dactilologfa e ideogramas, logran
do aumentar su nivel de aprendizaje y comunicacién.

Los resultados obtenidos de la aplicacibn del postest, -~
muestran un manejo mis flufdo de la comunicacién, lo que leg ~-

permitié comunicar sus necesidades mfs inmediatas.

GRAFICA 4 Puntajes obtenidos (pretest-postest) en comuni

cacibn.
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La calificacién 2 de la prueba de Wilconxon es de 2.2014
con una significancia de .0277 lo que indica una diferencia sig-
nificativa entre el pretest-postest, después de la aplicacién --

del programa.

AREA DE LECTO-ESCRITURA.

El irea de lecto-egcritura, se tomé las evaluaciones de -~

comprensién y percepcifn.

Comprensidn,

TABLA V Puntajes obtenidos. (pretest-postest) en compren--

sidn.

SUJETOS TEST RETEST
1 1 4.2
2 2 9.2
3 1 5.3
4 1 3.5
5 3 lo.0
6 3 8.2
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Los resultados obtenidos en el pretest, indican que los -
alumnos no entendfan los ideogramas de dibujos que representa~--
ban ciertos contextos, se les di6 la calificacifn correspondien
te al resultado en el eximen exploratorio.

El programa consisti6 en hacer una relacifn del ideograma,
con el contexto, de esta manera se logré que el alumno compren-
diera textos breves.

Los regultados obtenidos despu&s de la aplicacibn del pro
grama (postest) indican una comprensifn de los ideogramas en -
los diferentes contextos, logrando comprender textos breves con
lenguaje manual,

GRAFIA 5 Puntajes obtenidos (pretest-postest) en’ compren
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La calificacién 2 de la prueba de Wilconxon es de -2,2014
con una significancia de ,0277, lo que indica una diferencia sig
nificativa entre el pretest-postest, despuds de la aplicacifn -

del programa.

Percepcibn,

TABLA VI Puntajes obtenidos por sujeto en el &rea de per~

cepcibn,
SUJETOS TEST RETEST

1 9 10

2 8 9.3
3 7 10

4 Vi 9.7
5 7 9.6
6 5

Los resultados obtenidos en el pretest, indican que los --
alumnos no perciben los detalles que tiene cada letra, 'y que lag"
hace diferentes, las invertfan, confundfan (véase PERAS.’ Capftu-

lo V).
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La aplicacifn del programa consisti6é en trabajar el andli
sis al detalle, asf como los tiempos de presente, pasado, futu-
ro, a través de la ordenaci6n de secuencia de historietas, con
este ejercicio el alumno obtuvo una mayor capacidad y entender
qué hace diferente a las letras, y poder distinguir de un grupo
de palabras, la palabra clave que se asocia con el ideograma -~
que la representa.

Los resultados obtenidos en el postest, los alumnos ya no
confunden las letras y se observa un mayor anfilisis al escribir
las.

GRAFICA 6 Puntajes obtenidos (pretest-postes) en percep

cién. 10
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La calificacién 2 de la prueba de Wilconxon es de -2.2014
con una significancia de .0277 lo que indica una diferencia sig-
nificativa entre el pretest, postest, después de la aplicacibn -

del programa.

AREA DE LECTO-ESCRITURA.

TABLA VII Puntaje obtenido por sujeto en el 4rea de lecto-

escritura.
SUJETOS TEST RETEg; .
1 2
2 2 7.2
3 2 8.0
4 2
5 4
6 2

Los resultados obtenidos en el pretest, muestrdn‘gue}el‘--
alumno no podfa hacer su nombre, conocfa pocos ideogramas que re
presentaban dibujos de textos breves, confundfa e~ihvert£a‘le- -

tras, escribfa las letras sin conocerlas perdiendo el espacio en
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el cuaderno (v#ase programa de lecto-escritura Capftulo IV).

El programa en general esti dirigido a crearle al alumno,
orden, direccionalidad, disciplina, planear el espacio del cua-
derno, el conocimiento de las letras, en dactilologfa, articula
cibn e ideogramas, para poder elaborar un enunciado, y darse --
cuenta de que es lo que escribe: y hacer correctamente.

Los resultados obtenidos en el postest, muestran que la
aplicaci6n del programa dif resultados favorables que proporcio
naron en el alumno aprendizaje y cambio,

GRAFICA 7 Puntaje obtenido (pretest-postest) en lecto-es

critura.
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La calificacién 2 de la prueba de Wilconxon es de -2,2014
con una significancia de ,0277 lo que indica que hay una dife--
rencia singifi cativa entre el pretest-postest, después de la -

aplicacién del programa.

AREA DE CALCULQ,

TABLA VIII Puntajes obtenidos por sujetos en el pretest~-

postest en el irea de cdlculo.

SUJETOS TEST RETEST
1 10.0
2 9.2
3 0 6.2
4 6.4
5 4.6 | 0.0 |
6 0 4.8

Los resultados obtenidos en: el ptetest mueatta que. ‘log =~
alumnos no’ conocian la’ relaciGn entre nfimero y cantidad, confun -

dfan"los nﬁmeros, las cantidades, e ideogramas de nﬁmeros, no =--
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sabfan hacer sumas con el dinero (billetes, monedas).

El programa fué dirigido a ensefiarle al alumno la relacién
entre nfimero y cantidad, sumar, restar, as{ como sumar y conocer

el dinero (v8ase programa de cflculo Capftulo VI).

El postest muestra que los alumnos aprendieron a sumar, a

restar, contar el dinero.

GRAFICA 8 Puntajes obtenidos {pretest-postest) en &rea de
cilculo.
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La calificaci6n 2 de la prueba de Wilconxon es de -2.0226
con una significancia de .0431 lo que indica que hay uwan dife--
rencia significativa entre el pretest-postest, después de la -

aplicacifén del programa.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

De manera general el andlisis estadfstico muestra que hay

cambios favorables después de la aplicacién del programa.

El postest aplicado en las tres &reas (comunicacifn, lecto
escritura y cllculo) indica que hay incrementos significativos
en los resultados, ya que el programa pudo promover un cambio-
en el aprendizaje del alumno, permitiéndole tener una mayor y
mejor participacién con su entorno comunicando sus necesidades

y manejando su dinero,

A lo largo del programa los alumnos mostraron;confianza-
al hacer su trabajo, competencia entre ellos mismos, responsa-v
bilidad para cumplir con las tareas, participaciﬁn constante -
en el grupo, mfs socializacibn entre ellos y la gente que los

rodeaba, y un respeto por sf mismos y por los,demia.
Comunicacién.

Los resultados obtenidos en el postest de com§h1c4c1§n -
son deficientes (v8ase Tabla'Iv). El alumno no artiéuia (véd4
se Tabla I) 1oa sonidos de la.letra escrita y las- letras -repre -
sentadas por’ dactilologla (véase Tabla 1 y III) e ideogramas,
confundifan las’ 1etraa al querer manifestar algﬁn menaaje, se ex.;,

presaban a través de mimica y repet!an conatantemente el mensa-
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je para estar seguros de que se les habfa entendido.

El programa fué dirigido a que el alumno articulara soni-
dos de letras escritas, que eran hechos al mismo tiempo en el
aire (dactilologfa). El conjunto de letras formaba un ideogra
ma que se representaba con un dibujo, de esta forma el alumno
aprendia vocabulario, permitiéndole poco a poco, entender enun
ciados breves, logrando de cierta forma comunicar sus necesi--

dades,
Al finalizar el progréma el alumno podia comunicarse de -
manera responsable y segura, obteniéndose un camblo significa--

tivo.

AREA DE LECTO-ESCRITURA.

Los resultados obtenidos en el pretest son deficientes =
muestran que los alumnos (véase Tabla VII) no lograron qscribi:
su nombre, conocfan poéos o nada de ideogramas, que se‘represea
taban por medio de dibujos de tektos,breves, escribfan las  le-
tras sin conocerlas, confundiéndolas e inQirtiéndolas; pérdien-

do el espacio en el cuaderno (v8age Tabla V'y VI).

El programa fué dirigido para crearle al'alumno;\ordeh; -
direccionalidad, lateralidad, disciplina, para poder planear“el

egpacio en el cuaderno conociendo’ las letras. El conocimiento
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de articulacifn, dactilologfa e ideogramas (comunicacién) el -
alumno puede elaborar enunciados breves, logrando que el alumno

se diera cuenta de lo que escribe y hacerlo en forma correcta.
Los resultados obtenidos en el postest mostraron que al-
finalizar el programa el alumno logrard escribir y entender -~ -

enunciados breves,

AREA DE CALCULO.

Los resultados obtenidos en el pretest (v8ase Tabla VIII) .
mostraron que los alumnos, no conocfan la relaciﬁn entre nfimero
y cantidad, confindiendo los nfmeros escritos, y en ideogramas,

no sabfan sumar el dinero (billetes, monedas).

El programa fué encaminado a ensefiarle al alumno, los nf-
meros escritos, y representados por su idédgrama y’poder‘relaﬁ—\
cionar la cantidad con el nlmero.. Para el condcimiepto‘de‘bi;-
lletes y monedas se hizo a través de una modificaci6n,de.1as‘~-”v
perlas\dofadag de Montessori, haciendo representaciones éqn bi=
lletes ‘didicticos, el alumno hace\l&s cantidades = pedidas en -~
las tarjetas en que se pegaron la p;opagandé’ girada por:las
tiendas>comerciales, si’abbraba dinero se le pe@ia‘ei:cahbib; -

teniendo que realizar sumas o restas.
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Los resultados obtenidos en el postest muestran que los-
alumnos, lograron conocer la relacifn de nfimero y cantidad, los

ideogramas de nfimeros, sumar, restar y manejar dinero.

VERIFICACION DE HIPOTESIS,

Los resultados muestran que se logrd darle respuesta al -
problema de investigacién, los alumnos si adquieren una mayor-
capacidad para la comunicacifn, lecto-escritura y cilculo. "Los
sujetos sometidos al programa de rehabilitacién apoyados en la
comunicacién total, adquirieron una mayor capacidad para la co-

municacifn, lecto-escritura y c8lculo",

La hipbtesis nos dice "Existen diferencias significativas
en los resultados obtenidos en el pretest-postest, Aplicadoé.al
grupo después de someterlo al progréma de rehabilitacién apoya-

do en la comunicacién total.

Log resultados del programa muestran dambios,significatiQ
vamente favorables en el aprendizaje de comunicacién, lecto-es-

critura y célculo en los alumnos de sordera profunda.
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CONCLUSIONES, SUGERENCIAS.

Los regultados del PERAS proporcionan informacibn respecto
a los cambios que presentaron los alumnos, hacia ellos mismos, -

as{ como en su entorno,

Se produjo un cambio muy amplio lo suficientemente signifi
cativo que facilité que los alumnos aprendieran, articulacién, -
dactilologfa e¢ ideogramas, a leer textos breves, asf como restar,
manejar su dinero, hacer sus compras y pagar lo justo, se logré
que los alumnos desarrollaran una mayor interaccibn, participa-
cibn, competencia, entre ellos mismos, responsabilidad en'su tra

bajo escolar, aprendieron que son personas yfque‘merecen raespeto:

Se les di6 informacibn sobre el programa asf.como las acti:
vidades que involucraron a los padres a colaborar-,con los_pro?-

fesores.

El programa se fué delineando con el trgbajO‘de alumnos, -
padres, profesores, se organizaron y‘planearon actlvidadg§:¢n -
las que participaron los alumnos, ia'eﬁéigaci6n de’Lpg5regul£d -
dos a través del curso fueron releVéntéﬁ,,envelbﬁrogrééoféUQ mé4'

nifestaron los alumnos.
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Se presentaron algunas limitaciones en el desarrollo del

programa.

- La elaboracién del programa se realizé riisticamente, ya
que solo se cont§ los medios econbmicos de los profeso~-
res,

- La falta de un programa para los padres ya que permane~-
cfan en la institucién hasta la hora de la salida de -~
los alumnos,

- La necesidad de personal especializado que agesore y -~
oriente las necesidades de padres, alumnos.y profesores.

~ La necesidad de personal especializado que evaluard a -
los alumnos sus conocimientos pedag6gica y psicolﬁqicaé—

mente, antes de entrar al curso.

Para solucionar estos problemas y hacer el programa mis -

completo se describen las aiéuienées sugerencias,

~ La elabdracién de un programa‘para p;dres dgstinado,a -
entender los lImitas‘y espectativas.qﬁe‘como phatea se
tienen hacia 105‘hijos con sordera profunda:

- Personal especializado que ae‘dedique.a evaluar, de mang:
ra psicolbgica Y pedag6gica, para:poder‘Canéliiarva'loa
alumnos de acuerdo a su capacidad y:aCtiﬁudag hacia la-
escuela,

- Hacer un estudio longitudinal.para.obteneryresg%ﬁgdos

largo plazo sobre la efectividad del programa,
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- Investigar y determinar si el programa estd adaptado a -
las necesidades e intereses emocionales del adulto.

- Ampliar la aplicacifn del programa y tomarlo como un pro
yecto educativo para la integracifn del nifio de sordera
profunda a la escuela regular.

- Contar con el apoyo amplio econémico de la institucién -

donde se aplique,

Este programa tiene importantes aportaciones, siendo la --
principal que el sordo profundo aprende a comunicarse lo que le
permite un desarrollo cognocitivo y una participaéiﬁn mis efec--

tiva en su entorno.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA. -

@
vy
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'C.I.WECHSLER MEMORIA. . ~MACHOVER  ANDRE:REY
SUJETOS SEXO EDAD ESCOLARIDAD BIPOACUSIA ESCALA DE - BENDER - PERCEPTUAL FIGURA - -APRENDIZAJ
EJECUCION., ' : 070 HUMANAL VISOESPACT .
1 M k1:] Tres afios de profunda 80 no. . 55% no- .- aprendid
’ .orginico . org&nico R
2 F 38 campos profunda 75 no. 55% no aprendi6 -
orginico, orgénico
3 M 43 semSn- profunda 37 org&nico orgSinico aprendib
4 I3 29 ticos. profunda G3 no 55% no. aprendif
orginico orgSnico
5 F 38 profunda 75 no 22% no . aprendi6
.orgSnico orginico
6 M 34 prefunda 80 no 77% no i aprendid
orginico orginico




RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA.
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-
C.XI.WECHSLER MEMORIA * MACHOVER ANDRE REY
SUJETOS SEXO EDAD ESCOLARIDAD HIPOACUSIA ESCALA DE BENDER PERCEPTUAL FIGURA APRENDIZAT
EJECUCION. HUMANA. VISOESPACI
M 38 Tres anos de profunda 80 no 55% no aprendib
org8nico org&nico
profunda 15 no 55% no aprendib
org&nico, orgé&nico
profunda 37 crgfnico - org8nico aprendié
profunda 63 no 55% no aprendils
orgfnico orginico
profunda 75 no 22% no aprendif
org&nico org&nico
no 774 no aprendib
orginico org&nico
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CARTA DESCRIPTIVA.

FEGISTRD DE AVANCE PROGRAMATICO

INSTITUTO

3:20-3:30 AFECTIVD-SOCIAL * * . AUTOIDENTI-

r8n y signarén la fecha
completa.

~El maestro preguntard.
ofmo ests el dia.

—El maestro escribirs L'x

respuesta”foy esti..."

[~los alumnos 10 copiarsr
vensutarjetadefedna
- “ASTSTENGTA."

s -Setum:ghstadeas:.s

tax:.l.a
-Los ‘alumnos’

responderfn
“pregente” 'y levantarin’

GRUPO ESPECIAL [E mzacrm "ROSEXDO OLLETA".
-PECHRA-: T
DISTRIBUCION STTUACION DIDACTICA Y
DEL TIPMPO AREAS OBJETIVOS REQURSOS
ACTIVIDAIES . .
_ o I . DIDACTIOOS EVALUACION OBSERVACIONES
3:00-3:10. AFECTIVO-SOCIAL CHEAR HABITOS * P s .
, . . Se familiariza con . Utilizar el Ienguaje
- LENGUNIE - DE CORTESIA mmdem mestros y campane Oral y Lenguaje Ma—
AL SALDAR, diciendo buenas tardes, ros — nual
oD estis?-hien, mil Txene hibitos de— :
- *CNINDARIO Y EDO. DL cortesia.
3:10-3:20° . LIXNUAIE . ESTRUCTUIRAR  TIEMRO. e -
. LECTURA IA NOCION DE  .El maestro prequntard . Coroce el dfa que - Desarrollar la comni
. ESCRITURA TIEZMPO. cqué dia es hoy? . . . gis,pizarrfn vive. cacifin total en todos
-El alumo respor—— tiras de papel los estadfos.
—F1 maestro escribir§ la para fecha. . Escribe la fecha Los alumos participa—
fecha en el’ pizarrSn. 15piz. . Tiene conciencia - ron poniendo cada wo
~Los alumnos en una tira de los estados del ura palabra de la fe-
-Maestros y alumos lee- tiempo. cha.

- ¢cfo ests el dfa?
- Hoy estS caliente.
- Hace calor.

Registro de asis _peconoce su nom+e. . Hablar ¢ signar.
tencia.
Tablero de nom—

Fotos.
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TIEMPO ATEAS.

OBJETIVOS.

3:30-3:50 SALD
3:50-4:00 - IENGITE
ESCRITURA

4:10-4:20

43204330 . NFECTIVO-SOCIAL

de 1a relajocifn.

Ejcreitar la respi-

Articular m;\la-;.
Adiestrarse en el

Lenguaje labio fa~
i 8010 ias

EVALURCION. OBSERVACION.

respiracifn {cinco)

*Articulacifn de fonemas

_ vocilicos.

. Cuadernillos
de relajacifn.

. Fichas ée voca-
les.

.- Hoja de ejerci—
cios de lectura.

..Cuadernos y li-
bros del alumo.

. Manifiesta auto—
control en situa
ciones diversas.

Un alumo fue el
maestro de rela-
Jacibn.

Dirigis la clase.

.Respeta las indica-—-
ciones.

Discrimina las voca-
les uw,_a

.Cumple adecuadamente
con sus tareas.
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SOCIO-AFECTIVA. .

Fichas de trabaio
sobre ejercicios

uno al veinte.

TIEMEO AREAS
ORIETIVOS SITUACION DIDRCTICA Y REQURSOS DIDRCTIONS EVALIBCTION OBSERVACIONES
4:30-5:00 . AFBCTIVO-SOCIRL - Socializar DESCANSO
- SALID. ~ Rocuperar
enexgias.
$:00-5:10 CAICUID ~ Reforzar activida . Discriminar8 visual y - ~~re Montessori . Raconoce nociones -
des bsicas de - y t&ctil forma y tama hisicas de tamenos’®
cSlculo.
5:10-5:30 CALOUIO ~ Ydentificar nfime- . Desarrollar§ su capa-~ . NGmer - en lija. . Relaciona adecuada- . —— presenta-
ro y cantidad, cidad para relacionar . Fichas. rente nGrero y can- ron dificultad
nlmeros y cantidad ' ~ tidad cero al nueve. con el cero.
cero al meve.
5:30-5:45  ATECTIVO=SOCIAL ~ Disfrutar del cono . DinSmica de juego . Dados y 1%mina — . Respeta el orden en
cimiento de nfine— - jugarS a serpientes y del juego. situacifn de juegos.
ros. escaleras. . Fichas. . Aplica los conoci~ -
mientos de cilculo -~
a sitvaciones recrea
tivas.
-5:45-6:00

Cuenta con el apoyo
y cooperacifn fami-
liar.
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LENGUAJE DZ SERAS.
El lenguaje de sefias es una lengua viso-gestual basada en
el uso de las manos, los ojos, la boca (articulacibn) cuerpo -~

mfmica).

El lenguaje de seiias comprende el alfabeto manual (dacti-
lologfa) e ideogramas, y representa la respuesta creativa de -

lag personas sordags, a la experiencia de la sordera.profunda.

Serafin G, E. (1992) nos ofrece informacifn sobre el len-

guaje de sefias.

DACTILOLOGIA.
El deletreo es una parte importante del sistema de comq-4
nicacién de las personas gordas. El alfabetd castellano. escri-

to en el aire en lugar de un papel.

Existen 21 posiciones con sus variantes de movimiento de

mano, ‘algunas son la representacién de. la letra.

El deletreo manual es usado en combinacibn: con:el lengua
je de signos, para sustantivos, nombres propios, ditecqibneéiy'

palabras para los cuales no exigte ideograma crgado,
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La escritura en el aire es bastante rfpida pues los movi-
mientos de los dedos son continuos, y no deben estar tensos, el
brazo permanece ligeramente f£ijo, algo extendido y levantando

la mano para hacerla visible.

Las letras deben ser correctamente formadas pretendiendo
una caligraffa perfecta. La palma de la mano debe. sefialar. al
auditorio) en un &ngulo con la mano sostenida en una pqs}giﬁh -
confortable y natural., Como éé muy importante‘vér el‘mdyimienf.

to de los labios, la mano no debe ser sostenida en una posicién
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que obstruya la vista de la bhoca, tampoco debe ser sostenida,-
tan lejos de la boca, que los labios no puedan ser lefdos, si-

multineamente al lenguaje manual.

IDEQGRAMAS .

La representacién natural de los objetos o situaciones ~-
del medio ambiente, recibe el nombre de ideogramas, estos se es
tructuran de acuerdo a las caracterfisticas sobresalientes, como
el significado de la palabra, gestos (mimica)seﬁa; y el dele- -
treo, se complementan unos a otros, contribuyendo asf{ a una me
jor comprensién y expresién del lenguaje o informacién por par-

te del sordo (comunicacidn total).

Un gran nGmero de ideogramas comienzan con la letra inj--

cial de la palabra.

Con la letra "M" se realiza el ideograma de mam§,
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INSTITUTO ROSENDO OLLETA.

EXAMEN EXPLORATORIO,

FECHA: - {Pretest) .

ESCRIBE TU NOMBRE, (indicarle con ideograma).

TACHA LAS VOCALES.

ESCRIBE LAS VOCALES, que dictar8 con articulacién.

ESCRIBE EL SIGUIENTE ENUNCIADO te dictaré con artlculaqién..
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ESCRIBE LAS SIGUIENTES VOCALESque dictaré con dactilolagia.

a, o, e, i, u,

ESCRIBE EL SIGUIENTE ENUNCIADO que dictaré con dactilologifa,

- Hoy es jueves

- Mi cumpleaiios es hoy.

ESCRIBE LAS SIGUIENTES PALABRAS que dictaré& con ideogramas.

plitano escuela casa
sandfa Jlibro
Pap4 coche

Mi mam% compré un coche.

CALCULO.
DICTADO DE LOS NUMEROS con lenguaje manual.
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OPERACIONES.
43 22 256 432
+ 23 +13 +321 +621
3







INSTITUTO ROSENDO OLLETA

FECHA:

EVALUACION FINAL (1993-94)

COMUNICACION

168

Ac,

Ccal,

NOMBRE:

1.~ ESCRIBE LA VOCAL

QUE SE ARTICULA.
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2.~ ESCRIBE EL ENUNCIADO QUE SE ARTICULA.




4.~ ESCRIBE LOS NOMBRES,

171
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5,~ ESCRIBE LAS PALABRAS DE LOS IDEOGRAMAS.

3 \ .
<
¢ AL i e
i ’ >
+ 1 .
2 .
, )
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6.- ESCRIBE EL ENUNCIADO
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INSTITCTO F0SENDO QLLE?D?
GRUPO RSPECIAL DE ALFABETIZACION DE ADULT2E SORDOS
EVALUACION FINAL
L ZCTOESCRITURA
REACTIVOS: 25
ACIERTOS:
CALIFICACION:

1.~ COPIA LA FECHA:

2.~ ESCRIBE TU NOMBRE COMPLETO:
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3.- UNIR LAS VOCALES MAYUSCULAS CCM —AS *'INUSCULAS,

O

|



4,- TACHA LA PALABRA PASA

176

pasd para paza
aaps aasp pasa
spad pasa sapda
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6.- COMPLETA CON LAS PALABRAS QUE FALTAN

mano nido pino  luna  tuna

el esta en la loma

el estd en la loma

el (\) de las palomas

gy

el de las palomas

i . ) .
7~ tiene espinas
/



7.- UNIR

espada

famoso

solo

estufa

medida
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INSTITUTO ROSENDO OLLETA
GRUPO ESPECIAL DE ALFABETIZACION DE ADULTOS SORDOS
EVALUACION FINAL
MATEMATICAS

¢Cuantos hay?
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Escribe las operaciones.
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