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INTRODUCCION. 

Según las Estadísticas Internacionales, en países como Mé-

xico, un 10% de la población presenta algún tipo de discapacidad. 

Esto significa que en nuestro país las personas con discapacidad 

suman alrededor de 9 millones. 

De acuerdo a las cifras del Instituto Nacional de Estadís—

tica Geografía e Informática (INEGI) la familia nuclear promedio 

mexicana es de cinco miembros, reportándose alrededor de 18 millo 

nes de familias. Si en cada familia se presentara un solo miem—

bro con discapacidad, tendríamos que el 50% de las familias con-

viven con una persona con discapacidad. Sin embargou tomando en. 

cuenta que ciertas discapacidadespresentan recurrencia en-la- mis 

ma familia, es razonable pensar'sueentre,siete y-nueve- millonep 

de familias mexicanas conocen y .vivén esta ,I=oblemática en algún 

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

En 1995 el INEGI a través del Programa Nacional para 

Bieneótar y la Incorporación al Desarrollo de las Personas con -, 

Discapacidad (ver apartado sobre el programa), .empezl:w.realizat. 

un censo de las personas con discapacidad. -SInembárgoi',hasta al, 

momento, febrero 1996 no existen resultados oficialee qUenos,pe" 
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mitan conocer los datos estadísticos tanto a nivel regional, es-

tatal como nacional. No hay estadísticas serias que nos infor--

men sobre cual es la prevalencia real de personas que en México 

presentan problemas severos de audicidn o sordera, así como tam-

poco que den cuenta de las oportunidades educativas para este --

problema en la República Mexicana. 

La sordera es una discapacidad severa, no permite a la per 

sona que la padece, una comunicación con el mundo quedo rodea, 

equiparable a la de los normoyentes. Es difícil comunicar sus 

necesidades, sentimientos, alegrías y tristezas ya que a veces - 

no son comprendidos debido a problemas de comunicación e inter--

pretaci6n. 

Sin embargo, el sordo ha logrado a 

nicarse con lenguaje manual (ver anexo 3.) pero este tipo de 

municación se ha establecido normalmente de manera exclusiva 

entre la comunidad que presenta este padecimiento, ya que es un 

número reducido de oyentes incluso entre los dedicados a la.edu-

caci6n del sordo, los que conocen y manejan esta forma de comuni 

cación. 

En el ámbito de la educación nos-encontramos con que .91 - 
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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 podrán educarse a través del método oral e in-

tegrarse al mundo del oyente con mucha dificultad. 

Siendo que la educación es diferencial, aquellos sordos -

que cuenten con recursos econdmicos solventeá, con una actitud 

emocional positiva hacia la sordera, con un apoyo faMiiiar, así 

como con un nivel de informacién.adecuado sobre las alternativas 

que beneficien al sordo, tendrán una buena educacién y podrán in 

tegrarse de una o de otra manera al mundo soCial,- pero los que 

no tengan estos elementos tendrán que hacer esfuerzos por sí mis 

mos, para poder competir en el mundo del oyente. 

El programa que planteamos a lolargo de este trabajo, 

está dedicádo al sordo prOfundo y surge con el interés de confor 

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

ral y econémico 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- - 

cié:1 para Adultos Sordos, que es el objeto de este trabajo. 
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA 

AUDICION. 

El oído es uno de los órganos de los sentidos que nos per-

mite tener contacto con los estímulos sonoros de la naturaleza, 

así como también desarrollar y codificar los fonemas y su inte—

gración en el lenguaje hablado para comunicarnos con las perso--

nas que nos rodean. 

taray, H. (1976) describe el oído, u árgano de la audición 

y del equilibrio, dividiéndolo en tres partes para su estudio: -

oído externo, oído medio o caja del tímpano y oído 

laberinto. 

Oído externo  

El oído externo se componede una  porcift ensanchada, Ila-- 

mada pabellón auricular u oreja, y del conducto auditivo exter 

no. 

El pabellón auricular es una expansión laminar de esquele-

to fibrocartilaginoso, en forma de concha. Tiene una anchura de 

dos a cuatro centímetros y una altura de seis a siete centí-

metros en el individuo adulto; presenta una cara o superficie 

interna (mastoidea) convexa que mira hacia la cabeza con 



Cena! del héllx 
Fosa triangular o 
del antehélix 

Antehéllx 

Concha 

Antitrago 

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

Entre las fosillás destacamos la concha, depresión central, : 

que se continúa internamente en el conducto auditivo externo: 'y 

la fosilla naciular de forma triangular, situada encima .de. 1 

cencha de la que está separada.por la interposicidn del antehélix.. 

Los relieves o salientes son: el hélix, relieve curvilíneo que 

limita todo el contorno del pabellón después 

la parte anterior de.la máncha; el antehélix, 

Pabellón auricular u oreja• 
Cara externa, 

6 

que está unida por su borde anterior, y una cara o superficie -

externa c6nc&ra. En esta dltima se encuentran una serie de - -

fosas o depresiones y salientes o relieves (ver fig.1). 

Hél!x 
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tuado por encima de la concha; el trago y el antitrago, que son 

dos tubérculos situados, respectivamente, delante y detrás de -

la zona inferior (incisura) de la concha, inmediatamente por en 

cima del lóbulo. Este es un apéndice carnoso, desprovisto de -

esqueleto cartilaginoso que cuelga de la parte inferior del pa-

bellón. 

Desde el punto de vista estructural anat6mico, el pabellón 

esté constituido: 

a) Por un esqueleto cartilaginoso, que con su curso irre-

gular forma los salientes y las fositas que hemos citado. 

b) Por ligamentos extrínsecos (que unen el pabellón a la 

región vecina de la cabeza)e intrínsecos (que unen entre sí 

las diferentes partes del pabellón). 

c) Por varios mdsculos, muy poco desarrollados en 

breel cual, salvo casos aislados, ha perdido completamente la 

movilidad del pabellón. Son mdsculós intrínsecos (el decir, 

que se originan y terminan en el propio pabellón) el músc0.0 _ 

mayor del hélix, el músculo del trago ,y el mdsculo del antitra' 

go; son extrínsecos (es decir, que terminan en el pabellón, 

pero se originan fuera del mismo) los músculos auriculares an- 
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terior, posterior y superior quienes desplazan hacia delante, - 

atrás y arriba la lámina del pabellón. 

d) Por piel sutil, lisa, muy adherente (que no puede do--

blarse en forma de pliegues), provista de pelos muy espaciados, 

de glándulas sebáceas (las cuales, mediante el sebo (substan- - 

cia grasa) mantienen la piel grasienta y mórbida) y escasísimas 

glándulas sudoríparas. 

El conducto auditivo externo es un conducto pequeño 

trecho y tortuoso, de una longitud aproximada de dos a cinco 

centímetros que se inicia en la profundidad de la concha del pa 

bellón para digirirse hacia el oído medio, excavado en el espe-

sor del hueso temporal; tiene una dirección que va de fuera aden 

tro y ligeramente de atrás hacia adelante y de abajo para arri--

ba. Su forma es irregularmente cilíndrica; su diámetro varía se 

gen las zonas, con un máximo de nueve milímetros 

de cuatro; la estructura de sus paredes es cartilaginosa 

el tercio externo del conducto, y ósea en los dos tercios in--

ternos del mismo; tiene un revestimiento de piel sutil, deli-

cada y adherente, provista de pelos, de gldndulas sebáceas que 

segregan sebo (substancia grasa), de glándulas 
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(que segregan el cerumen, sustancia blanda untosa, amarillenta, 

que contiene agua, estearina, jabón de potasa, sustancias orgá-

nicas, calcio e indicios de sodio). 

Oído medio 

Se denomina oído medio por su posición intermedia entre 

el conducto auditivo externo y el oído interno. (Fig. II 2). 

rdf.":1 
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El oído medio está constituido por la caja del tímpano, - 

mastoides y trompa de Eustaquio. 

La caja timpánica es una cámara de aire excavada en el es 

pesor del hueso temporal, es aplanada lateralmente y está sepa-

rada del oído externo por la membrana timpánica. 

La membrana timpánica es una membrana delgada, semitrans-

parente, de forma oval, dirigida muy oblicuamente hacia abajo y 

adentro y forma un ángulo de unos cincuenta y cinco grados con 

el suelo del conducto. Su diámetro más largo, casi vertical, 

mide nueve o diez milímetros. 

En la caja del tímpano se halla una nadena de huésecillee, 

formada por el martillo, yunque y iestribOi Esta cadena esta 

dispuesta en sentido lateromedio y van' desdeIa membrana del—

tímpano a la ventana oval que está sitUada enla pared interna. 

del oído medio. 

Para mover esta cadena de huesecilloa..existen den IllnáÓlt"-': 

los; músculo del martillo, llamado también tensOt. tiffipánuó».1tr 

contraerse dirige hacia adentro lajnembrana del:tímptinO:Y:MOv 

liza los tres huesecillos articulados entre sí, apretando el 



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

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

da. 

La ventana oval es un orificio reniforme situadó en la-

cavidad timpánica en el vestíbulo del oído interno, SI:1,4141e, 

tro más largo horizontal y su borde convexo es superior. 

el cuerpo intacto se halla ocupado por la base del estribo, 

cuya circunferencia se fija por un ligamento anular en el con - 

torno del agujero. 

La ventana redonda está situada por debajo y algo por:de . 

tras de la ventana oval. 

se comunica con las celdillas mastoidea0 pereu parte su 

petior y por la parte inferior con la` Trompa de gultaquio:. 

mastoides, se denomina así ala aptifisis del hueso tempo 
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estribo contra la ventana oval (se describe más adelante); --

mdsculo del estribo, tiene una acción opuesta al mdsculo del-

martillo, al contraerse relaja la membrana timpánica y aleja -

la base del estribo de la ventana oval. 



y recibe las últimas ramificaciones del nervio acústico. Toma 

el nombre de laberinto por la complejidad de su forma, y se --

compone de dos partes: laberinto óseo (Fig. 3), serie de cavi-

dades en el seno de la porción petrosa del temporal, y el labe 

rinto membranoso, serie de cavidades y conductos contenidos 

dentro del laberinto 6seo. 

Rama común a los conductos 
semicirculares superior :y posterior 

Co,ducto semicircular externo 

Conducto semicircular 
posterigf 

niiperior 

Ampolla 
Ventana oval cinco, 

VentimaJedumb 11""" 

lmImildvdscolkrechumnlejidoet~huó..naivNlirnado; ViMacMatta. 

Fig. 3.- Tomada de: Gray 	(1976). 

Ampo la 
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ral situado detrás y debajo de la oreja. 

La trompa de Eustaquio es un largo conducto que pone en -

comunicación a la caja del tímpano con la faringe. Este conduc 

to mide de treinta a treinta y cinco milímetros de longitud. 

Su misión es mantener el equilibrio de presión de aire de la --

caja timpánica con la del aire atmosférico. También posee dos 

másculos propios que la abren y la cierran. 

Oído Interno.  

El oído interno es la parte esencial del órgano del oído, 
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El laberinto 6seo se compone de tres partes: el vestíbu-

lo, los conductos semicirculares y el caracol. 

El vestíbulo es la parte central del laberinto óseo y se 

halla por adentro de la caja del tímpano, por detrás del caracol 

y por delante de los conductos semicirculares. Es de forma ovoi 

dea y aplanado transversalmente; tanto su diámetro sagital como 

el vertical mide unos cinco milímetros y unos tres milímetros do 

grosor. En su pared timpánica se halla la ventana oval, cerrada 

por la base del estribo. 

Los conductos 6seos semicirculares son .tres: superior, pos 

terior y externo, y están situados por encima Y:por detrás del 

vestíbulo. Tienen la funci6n de 	 con 	cerebelo 

el equilibrio dinámico es decir, el cuerpo en movimiento. 

El caracol es de forma cónica y se halla per delante del 

vestíbulo, casi horizontalmente, su cópula está dirigido hedia — 

delante y afuera, con una ligera inclinaCión hacia abajo,: 

rección a la pared laberíntida de la caja del tímpano; su base - 

corresponde al fondo del conducto auditivo y está:perforada,: por 

numerosos orificios para el paso'de la rama coclear del 

estatoactistico. 



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

b) La lámina de los contornos, que es el conducto enrolla 

do en espiral alrededor de la columela central. 

c) La lámina espiral, que es unálaminilla ósea que-divi-

de interiormente el condUcto del caracol en doS mitades o rampas, • 

de las cuales una corresponde a la ventana redonda y se,-llame.  - 

rampa timpánica y la otra, que se abre 

vés del cual se comunica con la 

tibular. 

en el - vestíbulo 

oval), se llama 
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El árgano transformador del sonido se encuentra en el ca-

racol, está formado esencialmente por la cóclea; es un conducti-

llo de unos veinticinco o treinta milímetros, llamado conducto - 

coclear. excavado en el espesor del hueso temporal y tiene dos 

vueltas y media de espiral sobre sí mismo como si fuera un cara-

col (por lo que también recibe este nombre). En el caracol o - 

cdclea se distinguen: 

a) La columela, que es el pilón áseo central alrededor - 



Rama común a los nonductO3 
sernieiretOre; superior y 
posterior 

Conducto semIcircul ar 
superior 

Ampolla 

FOSit3 seminvoldea 

Fosita hemisférica 
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ennrIttran sonneircular 
penterior 

Ampo' 	
Rampa vestibular 

rnIna 
Orificio del acueducto del vestibulo 

Ld 

Fesita codear 	
Orificio del acueducto del caracol 

espiral ósea 

Ventana redonda 

Interior del laberinto óseo derecho. 

Fig. 4.- Tomado de Gray 	(1976) . 

El laberinto membranoso está alojado dentro de las cavida-

des 6sea y tiene la misma forma general que ellas; no obstante,. 

es bastante menor y se halla parcialmente separado'dm las'paré-

des óseas, por un líquido o perilinfa, el laberinto membranoso 

contiene líquido llamado la endolinfa, y por sus paredes se - 

distribuyen las ramificaciones del nervio estatoacdstico. 

Dentro del laberinto óseo, el laberinto membranoso no pre-. 

senta la forma de la cavidad ósea ya que se compone de dós ve,7  

sículas membranosas; el utrículo y el •saculp. 

Conducto so,;fleireular 
externo 
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El utrículo, es la mayor vesícula de las dos, tiene forma 

ablonga, es aplanada transversalmente y ocupa la parte superior 

y posterior del vestíbulo. 

El século es la menor de las dos vesículas vestibulares, 

es globular y se halla en el receso esférico de la rampa vestibu 

lar del caracol. 

En el interior del caracol o cóclea ósea y modelándose en 

el mismo, se encuentra la cóclea o caracol membranoso llamado -

también conducto coclear que es un conductillo enrollado en espi 

ral en el interior del caracol óseo que se inicia por un fondo -

ciego en la cavidad del vestíbulo; contenido en el intersticio - 

entre la c6clea 6sea y la cóclea membranosa existe un líquido --

límpido e incoloro llamado perilinfa; en cambio, recibe el nom--

bre de endolinfa el líquido (también límpido e incoloo) conteni 

do en el interior de la cóclea membranosa. El 6rgano específico 

de la funci6n auditiva se denomina órgano de Corti y está situa-

do dentro de la cóclea membranosa, recostado en la llamada mem—

brana basilar; el 6rgano de Corti está constituido esencialmente 

por dos columnas de tejido celular rígido que, reuniéndose en la 

parte superior, vienen a formar una especie de galerid; a ambos 

lados de estas dos columnas se encuentran dispuestas en fila a - 



Fisiología.  

El sonido está formado por un conjunto de ondas que se --

transmiten en el espacio. La vibracién se transmite al aire que 

lo rodea y da lugar, a su vez, a ondas de presién, positivas.-nega 

tivas, que van contagiando a las moléculas aéreas próximas, 

lo que aparece una transmisién en el ambiente. 

A la evidencia física del sonido se'ha adaptado el oído 

como máquina perfecta para su percepción en el aire, que es 'el 

medio donde el hombre se desenvuelve. 

El ser humano consigue esta funcién espacial gracias á la 

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

El pabellón auricular tiene la'función específica de caP' 
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lo largo del conducto coclear las células sensoriales auditivas 

de forma cilíndrica y provistas de cilios o pelos acústicos. De 

estas células auditivas de Corti parten .fibras nerviosas senso-

riales que convergen hacia el ganglio espiral de Corti (situado 

también en el interior de la céclea); de las células polares de 

estos ganglios parten las fibras nerviosas que, reuniéndose en 

forma de haz, forman el nervio coclear. 



lo 

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 pabellón, hacia los órganos del 

oído medio e interno; pero además de esta función, el pabellón - 

tiene también la de contribuir a localizar el origen del sonido; 

colocando el pabellón de la oreja en distintas posturas mediante 

los movimientos de la cabeza, se puede averiguar la dirección en 

que las vibraciones sonoras son más intensas, localizándose de 

esta forma el origen del sonido. 

La función del conducto auditivo externo es doble; reunir 

hacia el oído medio las vibraciones sonoras aéreas recogidas por 

el pabellón y proteger a la membrana del tímpano situada en el 

fondo del conducto auditivo externo. Al desarrollo de esta fun-

ción protectora contribuye no sólo la profundidad del conducto, 

sino la estrechez y tortuosidad de su curso, que hacen difícil - 

la introducción de un cuerpo extraño hasta el fondo del conducto, 

asimismo, los pelos situados en su embocadura externa, detienen 

los gránulos de polvo y cerdmen. 

La membrana timpánica, dotada de una capaCidad de vibra--

ción transmitida desde el aire exterior. La vibración, se trans 

mito y desplaza a los litiognrifilos (martillo, yunque y estribo). -- 
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Desde la rama larga del yunque se propaga al estribo, cuya plati 

na articula a los bordes de la ventana oval se introduce y sale 

del vestíbulo. 

El músculo del martillo que al parecer sólo se contrae --

cuando llegan al oído sonidos agudos, tiene una doble función; -

al provocar la tensión de la membrana timpánica disminuye por una 

parte la amplitud de los desplazamientos de la misma, y por otra 

parte aumenta la frecuencia vibratoria haciéndola más idónea --

para la captación y la transmisión de los sonidos agudos. Cuando 

el oído no percibe sonidos, el músculo tensor del tímpano está 

completamente relajado y la membrana timpánica también lo está. 

Al músculo del estribo se le reconoce la función 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 función de mantener la --

presión del aire presente en la cavidad de la caja timpánica 

iguala la presión del aire externo (con el que la cavidad farin 

gea comunica a través de la boca); este hecho tiene la finalidad 

de evitar cualquier distensión o rotura de la membrana timpánica, 

que se resiente del desequilibrio presión existente entre 
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oído medio y el aire externo; el tímpano se distiende hacia --

fuera, es decir, hacia el conducto auditivo externo, si el aire 

externo penetrado en dicho conducto tiene una presión inferior a 

la del aire contenido en el oído medio; en cambio, se distiende 

hacia dentro, es decir, hacia la cavidad del oído medio en caso 

contrario. 

La compleja función del oído medio y la de todos sus ele 

mentos constitutivos, es la de transmitir al oído interno, des-

pués de haberlas reforzado y amplificado, las vibraciones'sono-

ras recogidas del aire atmosférico por medio del pabellón y'reil 

nidas en la membrana timpáriica mediante el conducto auditivo ex 

terno. La membrana timpánica, al entrar en tensión por elcho-

que de las vibraciones sonoras externas reunidas y concentradas 

en la misma las transmite al martilla al que está unido; el 

desplazamiento de los tres huesos, entre sus articulaciones mo-

vibles, amplifica y refuerza las vibraciones que se transmiten 

a la ventana oval (y por lo tanto hacia el oído interno); la era',  

plificaci6n y sl refuerzo de laá vibraciones se deben-también al. 

hecho de que la transmisión se efectta desde una superficie más' 

amplia (la membrana timpánica) a otra veinte veces menos sxten-.. 

sa (la ventana oval) con lo que se logra a nivel de dicha. ventá-

na oval una concentración de veinte veces, con el consiguiente 
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refuerzo de las vibraciones sonoras, o sea, de la intensidad --

del sonido. Pero además de la vía ósea (es decir, por la cade-

na de huesecillos), las vibraciones sonoras externas se propagan 

desde la membrana timpánica a la ventana oval, por vía aérea tam 

bién, es decir a través del aire contenido en la caja del timpa 

no; esta transmisión por vía aérea se verifica sobre todo para - 

los sonidos agudos. Los sonidos bajos se transmiten preferente-

mente a través de la cadena ósea; y los sonidos agudos se trans-

miten preferentemente a través del aire contenido en la caja del 

tímpano. 

Los líquidos endolaberinticos son deformados por el efec- 

to, del estribo en la ventana oval, aparece una onda que se trans 

mite a través de ellos, deformando'el líquido membranoso sobre 

el que se asienta el órgano de Corti.-  Este desplazamiento:del 

6rgano de Corti da lugar a que los cilios de las cÓlulas 

ten con la rígida membrana teCt6rica, lo que los deforma 

cia un complicado proceso electroquímico 

Los resultados de estos cambios es la aparici6n de una co 

rriente nerviosa en las raíces nerviosas que se unen alOtro 

extremo de cada célula cilidada'y que se agrupan para formar el

nervio auditivo que sale del'caracol.por la parte central de su 

contac- 

e ini-- 
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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 núcleos cocleares, en los que existe una representación orde 

nada de cada sonido recogido en la cdclea. Desde ellos una nue-

va conexión 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 tálamo, donde 

se establece la última conexión que lleva la información hasta 

la corteza cerebral donde la percepción del sonido se hace cons-

ciente. 



Cuando una fuente sonora vibra, la onda es recogida por - 

el pabellón auricular y transmitida a través del conducto auditi 

vo externo hasta el ti:apano. Las vibraciones son conducidas al 

oído interno a través de la cadena osicular. El fenómeno mecáni-

co es transformado en impulso nervioso en el caracol, desde don-

de es transmitido hacia el sistema nervioso central. 

Cae: conducto auditivo externo; t: tímpano; cad: cadena - 
calcular; p: platina del estribo; cs: canal semicircular; vives 

tabulo; tr trompa de Eustaquio; c: caracol; a: acueducto; e: - 

saco endolinfático; 8 par: nervio estato-acilstico. 

23 
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METODOS DE DIAGNOSTICO. 

El diagnóstico es la parte fundamental para definir a la 

sordera, depende de su veracidad, para tomar decisiones en la 

rehabilitación del sordo. 

Ramírez C. (1982) menciona varios m6todos de diagnóstico..  

La audiometría clínica se hace con un audiómetro que es 

un aparato que consta de un generador que emite frecuencias de 

125, 250, 500, 1,000; 2,000; 6,000 y 0,000, ciclos/segundo, que 

corresponden en octavas a la generalidad. de las percibidas por 

el oído humano, y de un potenciómetro graduado de 5 en 5 decibe 

lios (dB), desde un -10 hasta 110 d13 -  Estos sonidos son admi-

nistrados independientemente a cada oído por,medio de unos au-

riculares. 

El niño indica, levantando la mano o pulsando un botón in 

corporado al audiómetro, el momento en que comienza a oír cada 

frecuenciaque el explorador ha  ido aumentando:do intensidad -! 

desde 0. -Al recorrer las dittintas frecuencias en cada uno 

los oídos se consigue una gráfica que representa el' estado.  

campo auditivo, representando las intensidades en ordenadas 

las frecuencias en abscisas. 



La Comparación de 'ambas gráficas tiene una enorme 
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Los sonidos administrados a través de los auriculares ex-

ploran el total del sistema auditivo del niño, ya que hacen in-

tervenir tanto al tímpano como a los huesecillos (oído externo 

y medio) y al oído interno, donde se encuentra el órgano senso-

rial que los codifica en impulsos nerviosos que son transporta-

dos por las vías nerviosas hasta la corteza (sistema neural). 

El resultado se denomina exploraci6n por vía aérea. 

A este estudio se ha añadido una variante al objeto. de -

explorar estas dos éltimas partes (sistema, sensorial y neural) 

independientes del estado del conducto auditivo externo, timpa-

no y cadena osicular. Al audiómetro se añade una derivaci6n do' 

tada de un vibrador que se aplica detrás de la oreja en íntimo 

contacto con la piel de la mastoides. A través del él se sumi 

nistran las frecuencias antes indicadas, si bien por razones --

físicas, las de 125 y 8,000 c/seg. no son percibidas como soni-

do. Con este método, el sonido en forma de vibración propagada 

desde el hueso, alcanza el órgano sensorial del oido interno 

sin necesidad de activar el sistema timpanosicular. El resul-

tado obtenido expresa el estado funcional- del aparato sensoneu-

ral y se denomina exploración por vía 6sea. 
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tancia para la localización de la sordera, importancia que se --

acrecienta por el diferente tratamiento que precisa cada una de 

ellas. 

Si hay un descenso de la audición por vía aérea, pero los 

sonidos son inmediatamente percibidos por vía ósea, indica que 

existe un trastorno a nivel de la oreja (malformaciones, heridas) 

del conducto auditivo externo (malformaciones, tapones de ceru--

men, supuraciones, cuerpos extraños que el niño ha introducido), 

del tímpano (rupturas y perforaciones frecuentemente) o de la - 

caja del tímpano (supuraciones, moco, rupturas ,y cicatrices en -

los huesecillos, malformaciones, tumores o fijación de la plati 

na a la ventana oval), que no alteran para nada al aparato sen-

sorial. 

La trascendencia del diagndstico reside en que estos casos 

son curables en principio, con tratamientos médicos y/o quirdr-

gicos, lo que ha de determinar el otorrinolaringólogo. 

Sin embargo, cuando ambas gráficas se encuentran descendi 

das, expresi6n de una dificulteden la percepcidn del sonido 

por el órgano de Corti o de su trasmisión hacia el cerebro, se 
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dice que existe una hipoacusia perceptiva. o sensorioneural,según 

la actual terminología, que hasta ahora no tiene posibilidad de 

recuperación con tratamientos médicos, aunque sí precisa méto-

dos rehabilitadores al objeto de conseguir desarrollar el lengua 

je. 

La combinación de ambas formas se denomina hipoacusia mix 

ta. Aparece más frecuentemente en adultos que en niños. 

Esta es una descripci6n superficial de la audiometría más 

sencilla y de sus tres variaciones patológicas, aunque las com-

binaciones existentes en cuanto a las gráficas son infinitas, 

casi una por persona, ya que cada enfermo 

según el axioma de la Médicina Clásica. 

Para las frecuencias en que se engloba la voz humana 

1000, y 2000 ciclos por segundo, Ramírez (1982) pIopoUeP una 

sificacidn en vía aérea. 

I Sordera ligera 

II Sordera moderada 

Percepción sólo de ruidos. 

Sordera profunda 

especialista suele denominar hipoacusias 

2Q ,a 40 decibeles 

40 a 60 decibeles 

60 a 85 decibeles 

más de 85 decibeles. 
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Representación gráfica de la prue411 dl inteligibilidad - 

o audiometría audioverbal a) Hipoacesiaatransmisive) Ni 

poacusias perceptivas. c) Hipoacusias percepttlias con recluta 

miento. Este fenómeno ocurre preferentemente-en lesiones 

endococleares. 

Fig. 6.- GRAFICA TOMADA DE RAMIREZ, C. (1982). 
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tantes a los tipo I a III y restos auditivos para el tipo IV. 

Uno de los métodos audiométricos de mayor valor prácti 

co es la audiometria verbal, consiste en un amplificador que 

trasmite las palabras a intensidades crecientes de 10 a 10 

decibeles. 
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Diversos auzor.s h,n confeccionado listas de palabras agru 

padas de diez en diez, compensadas silábicamente 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 niño -

debe repetir lo que oye, lo que ocurre en hipoacusias transmisi 

vas al aumentar el voldmen, cosa que no llega a ocurrir si la 

cdclea o las vías nerviosas están lesionadas. 

La prueba tiene por objetivo, expresar la capacidad de 

oír y entender las palabras y no los sonidos simplemente como 

ocurre en la audiometría tonal. El interés de esta explora- - 

ci6n aumenta ante la posibilidad de suministrar las palabras a 

través de altavoces en lugar de emplear los auriculares, lo --

que permite explorar al niño dotado de una prótesis" amplifica-

dora y expresa su verdadero valor. 

Las dos exploraciones descritas son,las clásicaá 

audiologla y pueden ser empleadas en niños mayores de cinco - 

años siempre que se consiga su confianza.  y colaboración. 

En caso de sospecha de una hipoacusia ocurrida antes 
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durante el nacimiento so pueden realizar audiometrías aproxima-

das en la misma maternidad, empleando audiómetros portátiles - 

que emiten dos o tres frecuencias a intensidades de 70, 80 y -

90 dB, que se sitdan a unos 5 cm. del oído explorado; cuando --

emiten el sonido el recién nacido responde con diversos movi- - 

mientos que son interpretados por el médico. 

En niños de más de cuatro meses es posible utilizar juque 

tes sonoros con pitos, tambores, cuyo sonido tiene intensidades 

y frecuencias conocidas. 

Cuando se observa una falta de respuesta ante alguna de -

estas pruebas y existen razones fundadas para sospechar un de--

fecto de audición, se puede recurrir a la electrococleografía - 

(método de audiometría que consiste en la recogida de .1Os poten 

ciales de acción del nervio auditivo a su salida Aé la c6== 

clea), que es una sofisticada técnica de explOraciérvobjetiva

consistente en la "medición de, loe potenciales nerviosos emiti--

dos por el nervio auditivo a su salida de la c6Clea ante el eS- . 

tímulo de un sonido standar que se ofrece ál . oído. 

Electrococleografía. 

Aunque desde 1935 habían sido descritos los potenciales:- 



32 

cocleares humanos, sólo recientemente han sido reconocidos en la 

investigación clínica de la sordera como un método objetivo de re 

gistro de la actividad del oído interno. 

Su realización práctica se basa en la colocación de un - -

electrodo situado lo más próximo posible a la cóclea y al octavo 

par. Para ello, una fina aguja que actea de electrodo, atravie-

sa la membrana timpánica para aplicarse sobre el promontorio, el 

método precisa anestesia general, sobre todo en el caso de niños 

en los que cualquier movimiento puede interferir en los resulta-

dos, a más de poder ser causa de lesiones en el tímpano, e inclu 

so en el oído interno. Por dicha razón, su uso ha sido rectric-

tivo. Al objeto de obviar estos problemas, a partir de 

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 timpánica, rodeado de 

un algodón impregnado de una solución salina que actGa comocon-

ductor. 

El estímulo de la electrococleografía es un click, que da 

lugar a la aparición de una corriente eléctrica que capta el 

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

sitúa sobre el promontorio. 

Dada la necesidad de una anestesia general y de un procedi 

miento quirúrgico, la mayor parte de los especialistas se incli-

nan por la aplicación de potenciales evocados auditivos, que,--

aunque no superponibles, a lo sumo precisan de una suave seda- - 

ci6n mientras dura la exploración. 

Los potenciales evocados auditivos, miden los cambios del 

electroencefalograma cuando se recibe un estimulo procedente de 

un árgano sensorial concreto, en esto caso, la audición. Un or-

denador selecciona y amplificadas ondas que evoca el sonido se-

parándolas de aquéllas procedentes de la actividad eléctrica 

la corteza cerebral. 

Para su determinación se coloca un electrodo en el vertex 

(porción anterosuperior de la frente)y otro en el lóbulo de la 

oreja o sobre la mastoides. 

El estímulo está constituido por series de 2,000 a 4,000 - 

clicks filtrados, o breves e instantáneas presentaciones de to-

nos puros, a diversas intensidades. Los estímulos se presentan 

en rápidas secuencias (10 a 30 por segundo). Un recorrido com- 
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pleto a una intensidad determinada de estímulo dura aproximada 

mente un minuto y medio. La exploración completa de ambos --

oídos a diversas intensidades suele durar cerca de una hora y 

media. 

Si existen contracturas musculares los resultados pueden 

ser interferidos, por lo que es preferible que el niño esté --

dormido de forma natural, Esto se puede conseguir manteniendo 

le en ayuno prudencial previamente a la,exploraci6n, y dándole 

una alimentaci6n ligera y tibia inmediatamente antes de ella,7  

lo que ,., unido a un ambiente tranquilo en presencia de la ma- - 

dre, facilita el sueño espontáneo. En,casos en que sea imposi 

ble conseguirlo, se inducirá por medio de medicamentos, s6lo:-

bajo estricta supervisi6n médica. 

El ordenador registra una secuencia constituída por sie-

te ondas que, presumiblemente, corresponden a estructuras diver 

sas del tronco cerebral. 

Onda I: 

Onda II: 

Onda /II: Olivas contralaterales 

Onda IV: Nacleo Ventral, 'lemnisco lateral.. 
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Onda V: Colículo inferior. 

Onda VI y VII: Cuerpo geniculado medial y corteza auditiva 

primaria. 

A partir de los 2 6 3 años, momento en que comienzan a asis 

tir a los jardines de infancia, es posible emplear métodos colec-

tivos para descartar cualquier trastorno de audición en grandes 

comunidades. Se emplean tests en los que el niño se condiciona-

por el juego a sonidos emitidos por un altavoz, así como el test 

de las imágenes que el niño debe elegir cuando le son indicadas-

con voz débil. 

Los fallos ante estas pruebas, y sobre todo, la,  observacién 

de trastornos del lenguaje y retrasos escolares inexplicables por 

parte de un profesorado entrenado, debe hacer sospechar la exis-

tencia de una sordera. Estos niños son seleccionados para reali 

zar audiometrías individuales que conformen o descarten la enfer-

medad del oído. La generalizacién de estas técnicas loor ahora 

raramente realizadas pese a su valor preventivo serviría para la 

detección precoz de hipoacusias en fases en que el tratamiento - 

médico y fonoaudiológico es muy eficaz. 



PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA SORDERA. 

Existe una gran trascendencia de la audición sobre el desa 

rrollo psicofisiol6gico del niño, es necesario tener una clara 

conciencia de las medidas de prevenci6n, así como el tratamien-

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

En las malformaciones del oído 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 síndrome de Franceschetti, se evidencian malformacio 

nes en los familiares, e incluso, mínimos estigmas (alteracio--

nes aisladas que pasan fácilmente desapercibidat). El médico - 

genetista es la persona indicada para reconocer tales defectos 

y valorar su posibilidad estadística de presentaci6n en la des-

cendencia. 

Algo similar ocurre con las malformaciones del oído inter-' 

no y en el caso de la otoesclerosis. La presencia de una 

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

36 
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aumentar considerablemente las posibilidades de presentación de 

sordera en los hijos. 

Las malformaciones del oído externo y medio tienen unas 

posibilidades de reparación quirúrgica. En muchos casos es pre 

cisa la actuación conjunta del cirujano plástico que reconstru-

ye la oreja a base de trasplantes de cartílago, y del cirujano 

otológico que abre o amplía el conducto creando una nueva caja 

del tímpano o facilitando el normal funcionalismo de la cadena 

osicular. Esto puede ser realizado gracias al distinto origen 

embriológico del oído medio e interno, por lo que no 

coincidir las malformaciones de ambos. 

El estudio de la audiometría, radidgrafías y prObléma 

psíquico del niño decide la intervención sobre uno o ambos oí--

dos, en caso de malformación bilateral. Los resultados, suelen 

ser muy positivos. 

El caso de otoesclerosis infantil ha de ser diferenciado, 

si bien ha sido considerada como una enferMedad que se inicia 

después de la pubertad, desde hace tiempo, 

diaria, el especialista encuentra cada vez más casos de presen-

tación en edades muy tempranas. 



A la posibilidad de nacimiento de hijos otoesclerosos se - 

une la aceleración en la progresividad de la enfermedad durante 

el embarazo, parto y lactancia de la madre otoesclerosa. 

No se debe olvidar que los métodos anticonceptivos hormona 

les tienen una acción perjudicial por cuanto reproducen un emba-

razo artificial y es conocida la influencia negativa de las --

hormonas femeninas sobre la otoesclerosis. 

Por su diferente localización dentro del 

rosis precisa tratamientos varias. La sordera 

ser tratado por medio de la estapedectomía si 

dado lugar a una anquilosis  del estribo. 

oído, la otoescle-

es susceptible de 

el foco h 

asientan en la cóclea o en el vestíbulo y canales semidircula-

res el tratamiento más efectivo es la utilizaCión de fluoruros.-

asoCiados con calcio, cuya acción 

38 

Los casos más precoces y de peor pronóstico (otoesclero-

sis juvenil) suelen aparecer en familias con una alta tara here-

ditaria, lo que hace imprescindible que cualquier otoescleroso -

recabe información a su médico de las posibilidades de presenta-

ción de la enfermedad en la descendencia, lo que se basará en la 

incidencia de sorderas en las ramas familiares. 
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del hueso estabilizando su metabolismo aumentado; esta medica-

ción que se emplea también para combatir las caries dentales es, 

por el momento, la única de efectos positivos. 

Los catarros nasales repetidos durante los inviernos y - 

aquellos que se presentan s6lo durante la primavera, son proce-

sos infecciosos, alérgicos o mixtos que dan lugar a un estado 

de secreción constante de las fosas nasales y oído medio. Nor-

malmente, el exudado de éste debe ser drenado hacia la rinota--. 

ringe a través de la Trompa de Eustaquio. Sin embargo, en los 

niños es habitual la presencia de grandes masas de vegetaciones 

que ocluyen su salida con lo que el moco se deposita detrás del 

tímpano, o lo rompe:para salir a/ exterior. Ambas circunstan--

cies dan lugar a una sordera que'no suele ser demasiado'intensa 

pero que, en un niño que tenga Un cierte-grido'.de pérdida audi.-

tiva por otras razones, le descompensa una' audición ya defec- - 

tuosa. 

Aparte del tratamiento de lairifeccién o alergia de 

nariz y faringe, la sordera puede ser solucionada por medio de 

una paraCentésis. que consiste en la.puncidn del tímpano en quii' 

x6fano, con el niño anestesiado yllajo control visual dixecto 

través del miéroscopio quirtirgico, Con lo que se extrae por as7. 
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piración el moco acumulado. La recuperación auditiva es ins--

tanténea. 

En estos casos es frecuente tener que recurrir a la extir-

pación de las vegetaciones adenoides, al objeto de solucionar -

el obstáculo que impide su normal drenaje. 

Si el material que se deposita en el oído medio se encuen 

tra infectado, aparece una otitis que produce además de la sor 

dera, grandes dolores, sobre todo nocturnos, poco apetito, ma--

lestar general, pérdida de peso, diarreas y vómitos, según la 

constitución peculiar de cada niño. Cuando la supuración se 

circunscribe a la caja del tímpano, la paracentesis unida 

tratamiento antibiótico y anti-inflamatorio, produce una rápida 

desaparición de los síntomas. Si se encuentran afectadas las 

cavidades de la mastoides es preciso recurrir a realizar una 

antrotomía que es una operación encaminada a eliminar las lesio 

nes respetando la audición. Esta intervención se realiza tam-

bién si hay un colesteatoma. (Pormación de 'tejido epitelial pa-

tológico que se presenta en el oído medio,dando lugar a supura. 

ciones persistentes que precisan una intervención quirúrgica). 

Los cuidados higiénicos generales son la, mejor prevención 



Es importante conocer que en ningdn paciente que tenga el 

tímpano abierto (perforaciones, operado, tubos de drenaje, etc.) 

se debe introducir agua en los oídos para limpiarlos o durante 

el baño, por el riesgo existente de producirle una otitis. 

En algunos casos en que existe una perforación inactiva:-' 

sin pérdida de audición, es posible seguir una conducta expec7-

tante y no decidirse a operar a menos que lo cir-

cunstancias. 

Las perforaciones denominádaetubáricas" que son la expre 

sión de una dificultad mecánica'a la salida del moco a través - 

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

sistencia a través del tímpano, pueden cerrarse espontáneamente 

Al 

de todo tipo de otitis. 

En la actualidad, las perforaciones de la membrana timpá-

nica pueden ser cerradas mediante las mdltiples técnicas de 

"miringoplastía" (reconstrucción quirtrgica de la membrana del 

tímpano). El cirujano debe evaluar el estado del oído y el mo-

mento más conveniente para realizar la intervención, que en 

muchos casos restituye la pérdida auditiva. 
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al resolver por medios médicos y/o quirdrgicos las causas naso-

tubáricas que le dieron lugar. 

La pérdida auditiva de la hipoacusia transmisiva suele --

dar una curva bastante plana, de grado variable, condición ópti 

ma para la aplicación de una prótesis auditiva en caso de que -

la pérdida sea definitiva o que convenga retrasar la interven—

ción por cualquier causa. 

La hipoacusia perceptiva por lesión de los elementos en--

cargados de transformar el sonido en corriente nerviosa y su - 

transporte hasta el cerebro, presenta un' aspecto absolutamente 

distinto al expuesto para las enfermedades del oído externo Y - 

medio. 

El otólogo no cuenta con recursos para tratar las l'alijo,-

nes del oído interno, motivadas por la falta de recuperación y 

reproducción de,  unas células extraordinariamente diferenciadas 

para realizar su compleja función, hacen que se deba profundi-

zar en su profilaxis. 

Gran parte de las sorderas hereditarias serían evitadas - 

si aumentara la educación' sanitaria de, la población. qualquier: 
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adulto con una hipoacusia de oído interno debe exigir informa--

ci6n a su especialista en el sentido de saber si es hereditaria 

y sus posibilidades de presentación en la descendencia. Evitar 

los matrimonios entre sordos es la mejor manera de acabar con 

estas enfermedades. 

La embriopatia rube6lica es una de las más graves lesio--

nes que pueden presentarse durante el embarazo. La posible es-

casa sintomatología de la madre, incluso sin exantema (erupción 

cutánea de color rojizo coman a muchas enfermedades infecciosas 

infantiles), puede disimular una forma subclínica pero lesiVa'-

para el feto. La época más peligrosa es el primer trimestre de 

la gestación con un 50% de los embarazos afectados de.ambriopa- 
, 

tía. Los niños 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 quedas medidas de aislamiento han de ser tota--

les. 

La ictericia nuclear por incompatibilidad del sistema yth 

o ABO puede ser prevenida eicada, individuo conoce au:grupo',aal.' 

gUtneo y el.problema de lati-incompatibilidadea:. 21-:empleo:-d 

gamaglobulinas (freCción de las :proteínas 41e:laAiangrertille con 
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tiene anticuerpos contra enfermedades) anti Rh cuya función es 

destruir los hematíes pasados desde el hijo a la circulación de 

la madre, en las setenta y dos horas después del parto, si el 

hijo es Rh positivo, evita la sensibilización de aquélla, lo -

que sería causa de la ictericia nuclear, antes citada, en el -

segundo hijo. 

Si ha ocurrido la sensibilización de la madre y se demues 

tra la presencia de anticuerpos, puede ser necesario extraer la 

sangre del niño recién nacido (2°embarazo) y cambiarla por otra 

carente de los anticuerpos (+ exanguinotransfusión: extracción 

de la sangre del hijo que es sustituida por otra carente de sus 

tancias perjudiciales), lo que es una delicada opetación que ha 

de ser planeada por el hematólogo, tocólOgo:loddico especializa-,  

do en la dirección y asistencia de la gestación de dos partos y 

sus complicaciones). 

Por otra parte, la mejoría de los cuidados obstétricos 

contribuye en gran parte a la disminución de las causas neonata 

les de hipoacusia. 

Después del nacimientoi durantela edad pr97.eleoler.:y;es:. 

colar, la prevención de las' dietietasenfetmediadee:infeeeiesep 
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es casi imposible e injustificada desde el punto de vista oto-

lógico, salvo en presencia de una fragilidad coclear familiar. 

Es imprescindible realizar una prevención efectiva en el 

uso de ototóxicos medicamentosos. Ningón antibiótico debe em-

plearse si no existe una indicación precisa y la prescripci6n 

de los otot6xicos debe ser restringida valorando su necesidad 

e imposibilidad de sustituirlos por otros, y vigilando el ini-

cio del menor grado de sordera, ruidos en los oídos (acúfenoss 

ruidos de objetos que no existen en el exterior) y desequili-

brio, 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 niños sordos, 

ha recibido un interés, sostenido, durante muchas décadas. Médi 

cos, psic6logos, maestros, educadores, linguísticos y antropólo-

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 niños con esta disminucién sensorial. 

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

desarrollo del sordo. 

Diferencias Individuales 

No es sencillo obtener conclusiones que puedan generalizar-

se a la mayoría de los niños sordos, ya que existen 

grupos dentro del grupo de niños sordos.' 

Las diferencias más significativas y que más influyen 

la evolucién de los sordos, son las siguiente: 

- El nivel de pérdida auditiva 

- La edad de comienzo de la sordera 
• 

- Su etiología 

- Los factores educativos y comunicativos. 
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Grado de pérdida auditiva. 

La pérdida auditiva que un niño puede tener, se evalúa por 

la intensidad de la misma en cada uno de los oídos en función de 

diversas frecuencias. 

La intensidad del sonido es medida en decibeles (dB) la fre 

cuencia se refiere a la velocidad de vibración de ondas sonoras - 

de graves a agudos y se mide en Herzios (Hz). Las frecuencias 

más importantes para la comprensión del habla se sitúan en las 

bandas medias en 500, 1000, 2000 Hz. 

El grado de intensidad de la pérdida auditiva es. posiblemen 

te la dimensión que tiene mayor.inflUencia en el desarrollo‹de 

los niños sordos no solo en las habilidades linguisticas Sino'tam 

bién en las cognositivas, sociales y educativas. 

Edad de comienzo de la 

La pérdida auditiva tiene una 

sarrollo infantil. Cuanto más edad 

cia con el sonido y con el lenguaje 

posterior evolución linguistica. 

clara repercusión Sobre:el de' 

tiene 'un niño mayor exlerien,- 

que posee, lo que facilita su 

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

aloa sujetos con pérdida auditiva superiores a los 85 dB en tres 



ca es demasiado frágil y no .se ha producido una organización de 

la función neurológica. En cambio los niños cuya sordera se pro 

duce después de los 3 años, tienen una dominancia cerebral más - 

consolidada y pueden mantener su lenguaje interno. 

La etiología de la sordera es un factor de variabilidad im 

portante que tiene relación con la pérdida auditiva, con posi-

bles trastornos sociales, con la relaci6n emocional de 'los 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 tercio de laó personas 

sordas, no ha podido ser diagnosticados con exactitud. 
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grupos, segán la edad a la que perdieron la audición. 

1.- Congénita 

2.- Del nacimiento a los 3 años. 

3.- Después de los 3 años. 

Comparó su nivel de habla interno y encontró las siguien-

tes proporciones respectivamente 47%, 46%, 93%. Conrad se pre-

guntó, como tiene tan escasa influencia la experiencia linguísti 

ca de los 3 primeros años, y señaló que su competencia linguísti 
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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 hereditario. Por el contrario, las sorderas adquiridas 

están asociadas con mayor probabilidad con otras lesiones o 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 padres sordos aceptan con más _-

facilidad la sordera do su hijo, comprenden mejor su situación y 

ofrecen al niño un sistema de comunicación, el lenguaje de signos 

que va a aprender con gran facilidad y que va a permitir eatructu 

rar unos intercambios comunicativos más fluidoay satisfactorios. .:  

En el caso de los padres oyentes que son el 90% del total, si-blen' 

presentan modelos más completos para la adquisición del lenguaje 

oral, experimentanAlayores dificultalles Párá encontrar el modo de 

comunicación adecuado, .y para comprender las experiencias vividas 

por el niño sordo. 

La educación debe ser adaPtada a las.pósibilidadea_del niño:  

sordo, y que utilice diferentee_xecursoa cOlunicatiVos, y que.con-

tribuyan a su socialización, que sea capaz de no-Marginatal 

sordo ni del mundo de los oyentes ni del mundo de iól,Sierdos, 
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puede tener enormes repercusiones favorables para su aprendizaje 

y su educación. Consecuencias favorables que son más difíciles 

de obtener si el niño es quien debe de adaptarse a modelos educa 

tivos que se han establecido pensando exclusivamente en los ni—

ños oyentes. 

Desarrollo Cognocitivo 

Los sordos tienen una inteligencia semejante a la de los -

oyentes. La secuencia de adquisición de los distintos conceptos 

en el ámbito de las operaciones concretas es la misma en los sor 

dos que en los oyentes, existiendo un desfase temporal entre 

unos y otros, tanto mayor cuanto más oyentes y el' lenguaje oral 

hablado en su familia. 

Los padres sordos que tienen hijos sordos se encuentran al 

rededor del 10% y el otro 90% son padres oyentes que tienen hi--

jos sordos y que no conocen el lenguaje de signos. 

El nivel linguistico con el que-snenfrentaillmi.  niños sor 

dos no se mantiene igual en muchos casos a lo largo del deilarro-

llo. Losiliños sordos que son escolatizadoeven un,colegióde 

educación especial, aprenden y utilizan entre ellos erlenguaje 

de signos. La situaci6n es distinta en áqUellos.:SiñOS:10rdos-- , 

escolarizados en colegioáordinarios de niños oyentes, en algu' 

nos casos éstos alumnos al terminar el colegio, empiezan a fOrmar 
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parte de las asociaciones y clubs de sordos, incorporándose 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 socialización linguistica de los sordos complejos --

sean las operaciones lógicas 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 estadio. Las personas sordas en com-

paración con los oyentes, tienden a tener un pensamiento más vin 

culado a lo directamente percibido, más concreto y con menor ca-

pacidad de pensamiento abstracto e hipotético. 

Comunicación y Lenguaje. 

Es preciso tener en cuenta,que los ambientes linguisticos 

en los: que los niños sordos se desarrollan son muY•variadóá, por 

lo que los procesos de socialización. iinguiática son muy diferen 

tes. Los niños sordos cuyos - padres son también sórdos adquieren., 

de forma espéntanea el lenguaje de signos que se utiliza en el - 

ambiente familiar. La relación que existe entre el `niño sordb:S' 

el imput linguistico es . semejánte a la que se produce eritte'lli-

ños. 

Alguncis niños sordos reciben desde pequeños 
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biente familiar, una combinación simultánea del lenguaje oral y 

del signado, padres oyentes, han aprendido algunos de los siste-

mas de comunicación 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 expresión simultánea de ambas moda 

lidades. A esta situación comunicativa ha sido denominada 

"bimodal". 

El lenguaje de signos es considerado como favorecedor del 

desarrollo de los niños sordos cuando es utilizado con afecto po 

sitivo, sin conflicto, es acompañado por el habla'y la estimula-

ción auditiva y es utilizado antes de que un sentimiento de impo 

tencia comunicativa se produzca entre la madre y el niño. 

La Interacción Social 

Es definida como el conjunto de relaciones que el,niño es 

tablece a lo largo de su desarrollo. La interacción social pue-

de estudiarse no solo como dimensión del desarrollo, o como en 

un proceso en el que intervienen un conjunto de. factores comuni-

cativos, sino también como elemento constituyente del proceso - 

enseñanza aprendizaje, ya que este proceso se,reáliza a partir 

de la acción conjunta de, varias personas. 
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La Comunidad del Sordo. 

Los sordos tienden a asociarse entre ellos, forman clubs -

con actividades variadas de formación 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 más 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 situación que vi-

ven. 

Una ayuda eficaz puede ser sensibilizarlos en relación a --

que estos sentimientos son normales, que otros padres los han te-

nido y que no es vergonzoso o malo tener estas reacciones, ni 

es mala persona por tenerlas. Cada falilia hace frente aAIste 

reto con su propio estilo, sin embargo, hay elementos comunes que 

vale la pena destacar y que normalmente se presentan endifertn--

tes etapas. 

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

cuatro períodos críticos por los que pasan todas las familias. 
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I - Al recibir el diagn6stico 

II - Durante los años escolares 

III- Adolescencia 

IV - Adultez 

I.- Al recibir el diagn6stico. 

Es frecuente, particularmente en el caso de las discapaci-

dades de origen neurológico, y que los padres hayan padecido un - 

verdadero peregrinaje de un profesional a otro, antes de recibir 

el diagn6stico, independientemente del tiempo y la cantidad de vi 

sitas realizadas, nada pudo prepararlos a recibir ese diagnósti—

co, más allá de qué palabras sean las utilizadas, suele ser un - 

choque devastador para los padres que ya han pasado por meses o 

años de preocupaci6n, desilusión y presentimientos poco describi-

bles, pero claros, de que algo anda muy mal. Particularmente en 

este momento, pero adn posteriormente, se presentan reacciones 

que es conveniente resaltar. 

Negación 

Un elemento distinto de aquellas discapacidades que 
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están acompañadas de signos observables externos es el que faci-

lita en la familia y en los padres, en particular, la negación 

del problema, Debido a que en muchos casos el individuo parece 

físicamente "normal" aunado al hecho de que os poco frecuente -

que los médicos detecten tempranamente los problemas fisiológi-

cos que expliquen los comportamientos extraños que se observan, 

es común que los miembros de la familia se planteen individual 

o colectivamente la idea de que, "si no tiene nada, un día 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 niño debe ser normal". 

Las características propias de algunas discapacidades como 

los problemas de aprendizaje, el autismo, o ciertos grados:.. d 

discapacidad visuales y auditivas, favorecen en la familia la - 

negación del problema, que puede ir desde el pretenderquetodo,  

está bien y pasara con el tiempo, hasta formas de:negácidnmas 

sofisticadas de padres que acuden a servicios . especia/es:y:par7 

ticipan entusiastas, pero conservan en el -fondo la idea de que:: 

todo se hace "mientras se'compone" o' para evitar presiones de 

los maestros o amigos, peto no siendo "necesario" en realidad,'`  



57 

El efecto más grave de esta negación es que la familia pos 

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

Impotencia.  

Es coman que los padres se sientan incapaces, derrotados, 

y paralizados, adn antes de ,.comenzar. Tenor un hijo discapaci 

tado, puede ser un duro golpe a la auto-estima y la confianza 

en sí mismos por varias razones. 

1.- No saben como se es padre de un hijo con discapacidad. 

Se enfrentan a conductas extrañas e inexplicables, --

reacciones impredecibles y necesidades para las que-

ningdn padre está preparado. No hay reglas estableci 

das, ni modelos, ni experiencias previas que ayuden a 

saber qué se debe hacer. 

2.- La necesidad de ayuda especializada en el cuidado y -

educación del hijo, puede hacerlos.sentir poco aptos 

como padres. 

3.- La falta de información 

do a lo desconocido: no 

podrá hacer frente a lo 

todo esto 'puede llegar a ,una profunda depresidn¡ una: 
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sensación de devastadora desesperanza en que la dnica 

certeza es que no hay nada que hacer. 

Culpa. 

Todas las mujeres embarazadas tienen en algdn momento el 

temor, a veces oculto y otras manifiesto, de que su bebé no sea 

"normal" o "sano". En las madres con niños discapacitados, esta 

pesadilla se convierte en realidad y surge la idea de que algo - 

hicieron mal, antes o durante el embarazo. No importa qué tan - 

intensa sea la culpa, la información 'y el sentido coman ayudan a 

sobreponerse. 

Sólo un conocimiento veraz y lo más -completo posible res-

pecto a las causas científicamente conocidas y descartadas: de la', 

discapacidad en cuestión, permitirá a los 1Dadres y la familiken 

inneral, evitar una reacción . de'culpa que paralizala accién. -y 

detiene cualquier avance. Ea este conocimiento de la realidad, 

el que dará a los padres la tranquilidad de saberque nadiúeri-su:.  

conducta, pudo haber causado la discapacidád de su hij0 



En esos momentos, los padres sienten que nadie puede com—

prender lo que les pasa y alguien tiene que "pagar" por esta Si- 

tuacídn tan injusta. El enojo sirve sobre todo, para ocultar el 
, 

dolor y la tristeza. Con frecuencia los padres' se sienten menos 

vulnerableS estando enojados, que estando tristes. 

Duelo 

En la base de todas las'otras emociones, se encuentra un- 

profundo sentido de pdrdida. Se perdi6 el niño ideal y perfeete 

que alguna vez se creyó tener, :y con 61,i::muchas esperanzas 

y súeños que rodeaban su futuro. La familia perfecta que algu- 
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Enojo  

El enojo es una resultante natural de la culpa: alguien --

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 energía; con el esposo/a, porque no es ca-

paz de aliviar el dolor; con los 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 discapacitado, por 

serlo. 



60 

na vez se imagin6,ostá en ruinas y los padres no saben dónde em 

pezar a recoger los pedazos. 

Cada persona tiene una forma distinta de manejar este sen-

tido de pérdida, algunos lloran y preguntan incesantemente ¿Por-

qué a mi? estableciendo un círculo de autocompasión y.deseando - 

que todo el mundo se de cuenta de lo mucho que están sufriendo, 

otros manejan este duelo más controlado y calladamente; permane-

cen en silencio, pensativos y sombríos. 

En ocasiones sienten tal tristeza, que, llegan a pensar que 

hubiera sido mejor que el niño enfermo no hubiera nacido. Por-

duro que parezca, estas emociones. son normales y constituyen una 

forma de tratar dé evadir la realidad de un'hijo con discapaci--

dad. Con el tiempo, también estas emociones serán'más tolera- 

bles y reconocerlas sin temor.a sentirse “malon.permitirá 'a los 

padres aceptar más fácilmente la realidad y estar alertas frente 

al' problema. 

Negación, impotencia, culpa, enojo yduelo, son reacciones 

normales ante la discapacidad. Aún cuando suelen ser más inten-

sas al momento de recibir el diagnósticO, se presentan muchas 

veces inclusive cuando los padres piensan nue ya 'han aceptado 
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la condición de su hijo. Estos padres estarán siempre sujetos 

a mayor tensión que otros padres y deberán constantemente hacer 

frente a intensas y contradictorias emociones. 

II.Durante los años escolares. 

Esta etapa presenta retos especiales como: 

- Bósqueda de servicios especiales (escuelas, terapistas, 

médicos, dentistas, etc.) capaces de atender las necesi-

dades de su hijo. 

- Cambiar las rutinas y horarios de toda la familia, para 

tener tiempo de atender al hijo con discapacidad. 

blecer una rutina estructurada paradas actividades del 

niño. 

- B5squeda de información, para comprender me 

blema y estar preparados para el futuro. 

- Sentimientos de estar aislado T.ser.iins 	"dife.7 

rente° incapaz de integrarse en .las:ectividndes de la 

mayoría. Ddsqueda deapoyo y comprensión 	otros pa-- 

dres de niños con dilcapacidades similarée 



- El padre que se hace cargo del cuidado del niño, se sien 

te con frecuencia solo, atrapado y sobrecargado, incapaz 

de relacionarse con padres de niños normales y totalmen-

te paralizado por la carga que lleva. 

- Rivalidad y emociones contradictorias de amor, protec- - 

ci6n, coraje y envidia de parte de los hermanos. 

IlLAdolescencia. 

Para cuando el individuo llega a la adolescencia, los pa-

dres son unos verdaderos expertos en la discapacidad de su hijo, 

también tienen más años y menos energía. El enfoque empieza 

cambiar hacia otros aspectos, como: 

- Se confrontan mis directamente las.diferencias de` su 

hijo con otros de su misma_ edad. 
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- Enfrentar la evidencia inevitable de que el niño es - - 

realmente "diferente" 

- El niño demanda mayor tiempo y atención de dos padres, -

mismos que se restan de lo que antes dedicaban a otras -

actividades. 
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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. Tic 

ne que existir la aceptación de que su hijo dependiente, 

ya no es un niño. 

IV.Adultez. 

En esta etapa, se dan dos preocupaciones principalesi, 

Quidh cuidará del hijo cuando los padree. no puedan hacer 

lo, y la urgencia de contar con los medios económicos pal-

ra asegurar un cuidado y atención adecuadoe. Surge tam-7 

bien con mayor importancia laa- Preocupacián de dos herma-

nos sobre el cuidado del individuó, así como el temor de 
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EL PERIODO DE ADAPTACION DE LA FAMILIA. 

La noticia de que uno de los hijos es minusválido obliga a 

la familia especialmente a los padres y a los hermanos a confron 

tar sus propios sueños y aspiraciones con aquellos que abrigaban 

respecto al niño minusválido. Estos sueños por lo general se - 

alteran ante la realidad de la limitación. 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 período de adaptación que requieren los miembros de la-

familia para modificar sus sueños y aceptar al niño minusválido 

dentro de sus vidas varía de una familia a otra. En algunos 

casos el proceso es largo y difícil, en otros, es fácil:,  

Todas las familias pasan por una serie de, períodos 

tos anteriormente) de transición. En las familias donde hay un' 

hijo minusválido la tensión durante estos períodos pueden llegar 

a ser especialmente agudo. 

Se pueden resumir los cuatro,períodol, descritos por Mac-

keith (1973) de la siguiente manera: 
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1.- Cuando los padres se enteran de que el niño es minusvá 

lido. 

2.- Cuando llega el momento de proporcionar educación al - 

niño minusválido y es preciso encarar sus posibilida-

des escolares. 

3.- Cuando el minusválido 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 asumien 

do la responsabilidad de cuidar al minusválido. 

A través de los grupos de orientación para padres de hijos 

minusválidos, y que están pasando por estos períodos, sirve como 

marco de referencia para identificar aquellos períodos durante - 

los cuales los padres y los hermanos experimentan un alto grado 

de tensión. 

Los'profesionales, al conocer los momentos durante los cua 

les puede haber mayores tensiones están en capacidad de .orientar 

sus servicios de tal manera que Contribuyan a aliviar o a dismi—

nulr las dificultades familiares durante dichos PeríOdos críti—

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 tensión y se desmoronan. Lo más probable es que 

las familias se fortalezcan y a la vez sufran la tensión de tener 

un niño minusválido, y lo que varia realmente es el grado de for-

talecimiento y de tensión. 

Las actitudes de los padres influyen de manera definitiva - 

sobre la aceptación del niño minusválido por parte de los herma--

bos, quienes de adaptan mejor cuando los padres saben aceptar la 

condición del minusválido. 

Los hermanos de los minusválidos comparten una serie de - 

preocupaciones especiales independientemente del tipo de limita--

cién del minusválido. 

Los hermanos se preocupan por la causa 

la limitación, por los sentimientos del hermano minusválido'. 

Los hermanos necesitan cómprender su: función, sus .responsa.: 

bilidades, sus sentimientoiliV la.  forma cómo se reriírt:alectadas-

sua relaciones con los amigos.- 

Los hermanos también tienen coraje, frustación, rechazo, 

desplazamientos. 
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A través de la orientación para hermanos de niños minusváli-

dos, ellos tienen la capacidad de poder expresar, preocupaciones, 

sentimientos, y entender cual es su papel dentro de la familia, y 

la posición que ocupa respecto a su hermano minusválido, y que --

los padres entiendan su situación como hermano y como hijo. 



68 

LA COMUNIDAD DEL SORDO. 

El sordo se siente realizado, cuando se encuentra dentro 

de su comunidad, es como si encontrara ahí su mundo perdido, y 

expresa sus sentimientos, enojos, alegrías. 

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

do y su formación. 

Más allá de la polémica entre oralistas y manualistas - - 

está el hecho indiscutible de que las personas sordas tienden a 

asociarse entre sí, forman clubes, con variadas actividades de 

formación 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, más que un diagnóstico médico, 'es - 

un fenómeno cultural, en el que los modelos y problemas socia--

les, emocionales, linguísticos e intelectuales, están estrecha-

mente vinculados. 

EStas pautas de relación y expresión.han sido definidaEi.: 

por algunos como semejantes a las que constituyen una subcul-- 



Parece razonable aceptar que la utilización del lenguaje 

de signos, como lenguaje propio es uno de los factores más im-

portantes para impulsar a las personas o tomar, parte del gru-

po de sordos. 

La escolarización.  

La escolarización en colegios específicos para sordos, 

los alumnos de estos centros, por su sordera profunda, tienen 

conocimiento del lenguaje de signos, permitiéndoles incorporar 

se a la comunidad del sordo, en una proporción mucho más alta 

que los alumnos escolarizados.en otras Modalidades educativas 

y que previsibleeente tienen niveles:4e sordera y de comunicei.-. 

69 

tura. 

La incorporación a la comunidad del sordo se debe a dos - 

aspectos. 

1.- La competencia y utilización del lenguaje de signos. 

2.- La escolarización en escuelas para sordos. 

El lenguaje de signos.  
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ción 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 más dificultades en que se les conside-

re como miembros de la comunidad de sordos. 

Los miembros de una comunidad de sordos presentan las si 

guientes características, en cada uno de los ámbitos•que a con 

tinuación se señalan: 

- Audiológico (pérdida auditiva) 

- Linguístico.- Nivel de competencia en el 

signos. 

- Social.- Participaciótven la vida social de loa.sordos. 

- Político.- Inlfuencia en la organización de la comuni-

dad. 

La pertenencia al grupo depende de lafuerza de la -acti-

tud positiva. Los miembros más representativos son aquellos 



71 

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 mismos lugares, por lo que la 

cohesión del grupo se realiza a través de la vinculación 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 interacci6n significativa entre tipo de preferen-

cia y actitud hacia la propia sordera, aquellos que tenían más 

dificultades en aceptar su sordera se inclinan más claramente a 

preferir una mujer oyente, aquellos que aceptan la sordera bus-

can una mujer sorda. 

Las asociaciones de sordos son un auténtico centro de con, 

vivencia, de comunicación y realización de actividades para. sus. 

miembros. Gracias a ellas' las personas sordas tienen a su al-

cance un medio para superar su posible aislamiento y 



La vinculación del sordo en su comunidades el trabajo. -

En el colectivo de personas sordas se encuentran en una situa—

ción de desempleo o subempleo, la barrera linguistica es un Cae 

tor que por un lado limita la posibilidad de acceder a un'coll-

junto de empleos, otra dificultad es que no puéde resolver sa—

tisfactoriamente las pruebas previas para acceso a un puesto de 

trabajo más adaptado a las posibilidades de los sordos. 

Estas barreras para acceso a un pueatoAe. trabajO -mO pro: 

ceden únicamente de la dificultad de 'comunicación-del sordo. 

Existen también prejuicios relativamente:extendido entre lós 

oyentes que ven con recelo la posibilidad de - incorporar a los 

sordos aun puesto de trabajo' .5,-más'adn;deAue'ocuPe n11,94119 
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nar sus ratos de ocio, por lo que se afirma que los sordos tie-

nen comparativamente, una vida social más intensa que el prome-

dio de las personas oyentes. 

Los sentimientos hacia la comunidad de sordos están basa-

das en el acceso compartido a la información y en las creencias. 

La vía hacia la información es la interacción comunicativa por 

lo que esta comunicación se constituye en una de las caracterís 

ticas relevantes y definidoras de la comunidad de sordos. 
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de responsabilidad y supervisión. 

Este prejuicio, proviene en la mayoría de los casos de un 

desconocimiento de las posibilidades de eficacia profesional de 

una persona sorda y de una falta de información sobre su capaci 

dad de comprensi6n y expresi6n. 
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DISEÑO DEL 

PROGRAMA ELEMENTAL DE REHABILITACION PARA 

ADULTOS SORDOS (PERAS). 

ANTECEDENTES. 

La idea de"Peras,"surgi6 cuando ingresamos como volunta--

rios para alfabetizar a jóvenes y adultos sordos profundos en 

el Instituto Rosendo 011eta (escenario de este trabajo). 

El Instituto Rosendo 011eta, oficialmente señala que la 

eduación de los adultos sordos se debe realizar a travós de los 

programas del Instituto Nacional de Educación para Adultoe 

(INEA), así como, con base en el programa 40 primer grado 4e la 

Secretaria de Educación Pdblica (SEP).. La aCteditació“inal - 

esté determinada conjuntamente por el INEA y el Instituto, am-- 

bos programas (INEA, SEP) se plantean por conducto:de la comuni 

cación total. 

Antes de qUe se iniciara el:cursó en Septiembre de /993, 

recibimos clates de lenguaje manUal,'y. se nos citó a una ins- - 

trucción por parte del 1NEA, para darnos a conocer SeprograMa .  

libros y sistema de eValuación, así como, el prograMa-depriler 

grado de primaria. 
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Una vez reconocido el material del INEA y de la SEP, nos 

percatamas de que los programas y el método de enseñanza, no 

están adptados a sordos. 

Nos entrevistamos con los cuatro profesores en total que 

trabajan en el Instituto Rosendo 011eta ( a quien identificamos 

como la Institución) ya que se necesitaba un programa de traba-

jo, adaptado a sordos, y nosotros requeríamos de información --

específica, en cómo se debe trabajar con el sordo. 

Lo que se trabaja en la Institución es un programa anóni= 

mo estructurado en campos semánticos (sector,del vocabulario que 

comprende los, términos ligados entre sí, por referirse a un mis 

mo orden de realidades e ideas V.gr-, frutas, verduras, prendas'. 

de vestir, colores, etc.). 

La manera de trabajar consistía en escribir, dibujaren 

el pizarrón, pegar recortes de revistas que ejemplifiquen el =-

campo semántico ,y se hace una correspendencia con la palabra, 

dibujo, recortes y el ideograma. 



constituye el 
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La habilidad para enseñar los campos semánticos dependía 

de cada profesor, según 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 semánticos y, de 

los libros del INEA, se retoman los señalamientos para Cálculo 

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

Las entrevistas nos dan claridad sobre la problemática --

del sordo profundo y las enormes dificultades de los maestros, 

bien intencionados, más no especializados, que se enfrentan - 

ante la tarea de educar al sordo. 

El punto común de los cuatro profesores 

programa de campos semánticos. 

Ante las dificultades en el aprendizaje de 1.a. lecteet 

critura gran parte del eafuerló del maestro ̀se canaliza 

hacia las matemáticas, pero adnagui, laefectividad 

delprocelo de enserlantaáprenditáje ig-derttimba,- pues 

el eltiMno no logre:estahlecer-lacOrrespondencia entre 

el ,número y la cantidad. 



- No hay un lineamiento, programático sistematizado que 

atienda a la problemática del sordo. 

- Los esfuerzos pedag6gicos de los maestros caen en el --

individualismo, imposibilitando la accidn conjunta en 

beneficio de la educaci6n del sordo. 

- Algunos profesores se afianzan al uso de las claves --

Fitzgerald, como el pilar fundamental de su acción edu-

cativa. 

- Otros profesores, al no tener claras las directrices 

fundamentos en qué basar su actuación pedagógica, .toman 

y retoman elementos variados que no tienen una coheren-

cia interna que permita la estructuración &l'un esquema 

de actuaci6n. Todo ello da como resultado un divorcio 

entre los lineamientos que de manera oficial establece 

la Institucidn (uso del programa del INEA y de la SEP) y 
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El programa de campos semánticos, 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 práctica educativa. 

Del análisis de las entrevistas se pueden extraer las --

siguientes conclusiones: 
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la realidad de intervención de los profesores, en donde 

no se consideran dichos lineamientos. 

Aunado a ésto encontramos que no existe un conocimiento 

previo, por parte de la institución, sobre las capacidades in--

telectuales psicológicas y de conocimientos que los alumnos tie 

nen y que permitiría ubicarlos en diversos grupos de atención. 

La consecuencia es que los alumnos obviamente no alcanzan 

los criterios de acreditación. establecidos, ya que éstos son -

propuestos por el INCA, quien realiza la evaluaci6n correspon--

diente de acuerdo a su programa de trabajo, sin la intervención 

de los profesores que han guiado y seguido el proceso de apren-

dizaje de los alumnos bajo otros criterios y programas. 

Niveles de atención que existían en la Instituci6n. 

Nivel de Lenguaje.- Lo constituyen los alumnos que no fue 

ron promovidos a un nivel superior, y los de primer ingreso, --

sin antecedentes de escolaridad. 

Nivel de alfabetizaci6n.- Comprende los.alumnos promovi—

dos o con antecedentes de escolaridad. 
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FUNDAMENTACION DEL "PERAS" 

Seguir por el mismo camino recorrido por los profesores --

del Instituto, hubiera sido una equivocación, 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, más adecuado a nuestros 

fines y recurrimos al método psicolinguístico Livas, P, I. - -

(1982). 

Formación del grupo participante en el PERAS.  

Nuestro grupo a nivel elemental de alfabetizaci6n, se for 

m6 con seis alumnos, que iban a ser dados de baja, ya que duran 

te tres o cuatro años han permanecido en la escuela, sin 

grar una promoción a un nivel superior, y por la presión de los 

padres hacia la Institución, se forml el grupo especial. 

Inicio del PERAS. 

Para iniciar el PERAS necesitamos  conformar'el: perfil 

psicológico, pedagógico y antecedentes socioecon6micos de la 

familia. 

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

tativas y detección de inconformidadés y se estableCierOn coM*- 
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promisos de trabajo, que involucrará la participación activa de 

las familias, alumnos y profesores responsables del grupo. 

Caracterización de la muestra. 

Se solicita permiso a los padres para realizar valoracio-

nes psicológicas (anexo 1) para ubicar las posibilidades reales 

de aprendizaje de los alumnos. 

La batería de evaluación se conformó por los siguientes - 

test. 

- Escala de inteligencia de Wechsler. 

Bender Gestalt Test (test de coordinación viso-motora) 

- Andra Rey (test de aprendizaje viso-espacial) 

Machover (test de la figura humana). 

Perfil Pedagógico.  

Se realizó una exploración de las actividades, llevadas a 

cabo en años anteriores. Le solicitamos a los padres los cuader 

nos y libros de años pasados, para conocer 'el contenido y método 

de enseñanza, que otros profesores habían empleado con los alum 

nos. 

Año tras año el alumno recibió la enseñanza de campos 
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semánticos, no logrando afianzar el ideograma y la palabra escri 

ta, iniciando cada año, con el aprendizaje del alfabeto, que no 

dominaba desconociendo el significado de las palabras que inte-

gran el campo semántico. 

A nivel de lecto-escritura se encontró: 

Confusión de letras de forma semejante 

Transposición de letras y sílabas 

Inversión de letras 

Mezcla de letras 

- Separación de letras 

- Contaminaciones. 

Y simetría 

Esto indica, que presentan trastornos para la lectura Y-

escritura (dislexia). Se elaboró un método antidislexico en el 

Programa de área intelectual. 

Perfil Socio-económico.  

Se elaboró un cuestionario socio-econ6mico proporcionando 

la familia, los datos requeridos. 

Las familias son extensas, de bajos recursos económicos, y,. 

pertenecen a la clase media baja, con un nivel educativo eleniew,-

tal y medio. 
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Perfil de los alumnos.  

Los seis alumnos que tienen un C.I. entre 37 y 80, con --

problemas de lecto-escritura y nivel socio-económico medio bajo 

y educación elemental y media. 

Conociendo el perfil de los alumnos, elaboramos los si- - 

guientes objetivos: 

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

mático, se podrá representar la realidad personal, 

social y progresivamente más amplia en función de su 

campo de experiencias. 

2.- Al desarrollar más el 

se logra encaminarlos 

te laboral. 

con mayor seguridad aun ambien 

3.- Interiorización de una norma propicia de conducta, --

que garantice su autonomía personal y su buena rela—

ción con el grupo. 

ESTRUCTURACION DEL PERAS. 

El PERAS se ectructuró con 

cuatro áreati: 

- Area Intelectual 

- Lecto-escritura 

cuatro programas que abarcaron 



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

3:00 - 3:20 

1.- Actividades de entrada 

- Saludo 

- Asistencia 

- Calendario 

- Estado del tiempo 

3:20 - 3:40 

2.- Ortolalia 

- Ejercicios fonoarticulares 

- Articulaci6n del fonema específico 
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- Ortolalia 

- Calculo 

Para impartir los programas se dosificó 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 ). 



4:15 - 4:30 

4.- Tareas 

- Ejercicios gráficos 

- Seriaciones gráficas 

- Escritura 

4:30 - 5:00 

5.- Descanso 

5:00'- 5:15 

6.- Ejercicios temporales 

- Expresión corporal - mímica y gestual 

5:15 - 5:35 

7.- Cálculo 

- Adquisición de 
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3:40 - 4:15 

3.- Lecto-escritura 

- Lectura 

- Análisis 



85 

5:35 - 5:50 

8.- Dinámica grupal 

Juegos de mesa 

Capacidad de interpretación y resolución de situacio 

nes, cualificables de la realidad natural, social y 

laboral. 

5:50 - 6:00 

9.- Reunión general de Padres. 

1.- Actividades de entrada. 

Con las, actividades de entrada se pretende involucrar al 

alumno en una dinámica de socialización. 

Se inicia con el saludo, que se hace de uno por 

todos, se pretende crearle al alumno normas sociales. 

uno y con 

Se toma asistencia de los alumnds a travós de su ideogtá-

ma (la señal especial que designa a cada alumno) y con dactilo7. 

logia (abecedario de letras), se pretende darle al alumno con-

ciencia de sí mismo y el espacioque tiene dentro del grUpo, 

que les hace ser importantes. (anexo 3 ). 



Al mismo tiempo se les pregunta por el estado del tiempo, 

si hace calor, frío, lluvia y se hace un dibujo con la caracte-

rísticas de tiempo de ese día. 

2.- Ortolalia. 

Son ejercicios fonoarticuladores, faciales, lengua, la- - 

bios, soplo, respiración, paladar, posteriormente, se continua— 

ba con articulación de fonemas específicos 

de lecto-escritura. 

Con estos ejercicios 

labio-facial y oral. 

conforle al programa 

Se inicia con ejercicios de percepción viaualdélaspala, 

bras trabajadas, discriminando entre un conjunto de palabras, --• 

sin sentido. La lectura de palabras se acompañan de sus 
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Durante todo el año se les pidió la elaboración de un - - 

calendario, que se presenta mes con mes, durante el mes se mar- 

can los días festivos y los días de clase. 

Por medio del calendario se pudo ubicar a los alumnos en 

el tiempo y espacio. Cuando se les pedía en ese momento, que - 

se pase al pizarrón a escribir la fecha, y si se hace de manera 

correcta, se les refuerza con un aplauso. 
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gramas con el dibujo, representativo del objeto, o la acción de 

la palabra trabajada, articulación, dactilología y la palabra es 

crita. 

4.- Tareas. 

Se dejan en el cuaderno ejercicios gráficos de movimiento 

amplio, mediano y restringido, teminando en seriaciones. 

La escritura se hizo gradual iniciándose con vocales, dia 

tongos, consonantes, palabras, enunciados y textos breves. 

Se elaboraron dibujos que se presentaron en orden de difi-

cultad creciente, hasta llegar a diseños gráficos y que los - - 

alumnos tomaron para crear un reloj y un mantel. 

En cálculo so establecieron conceptos básicos de ndmero y 

cantidad, hasta llegar a sumas, restas, selecCidn de problemat 

y la compra de objetos. 

:La tarea de ejercicios temporales consiste en'la.elabora- 
. 

ción de material'que'se utiliza en clase en la'SigUientesemana. 

Al revisar las tareas, toman turno para hacerlo, al mismo 

tiempo se miran unos a otros preguntando, si trajeron 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-

ción del material. 

5.- Descanso. 

Al llegar la hora de descanso, se hace la seña de que pue 

den salir. Es cuando los sordos se reunen para comprar los ali 

mentos y se inicia la plática de los acontencimientos de la se-

mana, se intercambian muchas señas mímica, gestos, articulacio-

nes, platicando a distancia (comunidad del sordo) unos sorpren-

didos, tristes, alegres, segdn sean los temas de la plática - 

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

6.- Ejercicios temporales. 

Se reinicia el trabajo con ejercicios temporales consis--

tentes en ejercicios de ordenaci6n de historietas presentadas 

en dificultad creciente, el alumno ordenará de forma 16gica 

explicará las historietas divididas en escenas expresadas en 

forma corporal, mímica, gestual. 

7.- Cálculo. 

Dado que el alumno conoce 

laci6n entre ndmero y cantidad.  

ndmerot, pero :no sabe la re 

inicia el trabajo en 

qpisicith de estructuras 16gico-matemátteas. 
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de interpretación y recolección de situaciórws de la realidad, na-

tural y social, se hizo una adaptación de las perlas doradas de 

Montessori (Hinstock, E.G., 1971). Este material se fue hacien-

do en casa, conforme se iba avanzando en su elaboración se pre-

sentaba en clase. 

Se les pidió moneda fraccionaria y billetes didácticos 

para enseñarles las combinaciones que se hacen para la compra y 

venta, al mismo tiempo se les pidió propaganda de dos centros 

comerciales, la que se pegó en tarjetas que ellos mostraban para 

el juego de la tienda, ellos daban y recibían' cambio, al mismo -

tiempo se trabajaba el libro de matemáticas. 

8.- Dinámica Grupal. 

Para hacer una integración grupal se reunió a los alumnos 

para participar en los jegos de mesa (dominó, damas chinas, ba--

raja, dados, rompecabezas, pirinola). 

9.- Reunión Grupal 

Al final de la clase, se dejaba un espacio para que .los -

padres, se enteraran de lo que sus hijos habían aprendido, y:en 

qué consistía la tarea para el siguiente sábado y se proporcio-

naba el material necesario para la-clase siguiente, de tal manera 

que tanto padres comoaluMnos estaban` enterados del cOntenidoHy 

'metodología a emplearse. 

Al término del Programa se elaboró el exáMenfinal.

(anexo 5). 
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INVESTIGACION. 

Planteamiento del problema. 

El problema central es que en la educación del deficiente 

auditivo profundo, se carece de programas de alfabetización. -- 

Su aprendizaje se ha hecho mediante campos semánticos (anexo 	) 

recibiendo información del nücleo ambiente que le rodea (frutas, 

prendas de vestir, colores) sin darle las bases que fundamenten 

la lecto escritura y el cálculo, conociendo esta situación nos 

propusimos elaborar un programa en el que recibiera bases para 

la lecto-escritura apoyándonos en la comunicación total, y que 

a través de este programa el sordo pueda tener una mejor partici 

pación en un medio social y laboral. 

El sordo siempre ha sido relegado por la falta de comunica 

ci6n que tiene con las personas que lo rodean, careciendo de la 

oportunidad de participar en el mundo social y laboral. Ante 

esta falta de interacción produce actitudes de rechazo, de segre 

gación o sobreprotecci6n. 

Es posible que el sordo se desarrolle conforme lo que exis 

te en su entorno, siempre y cuando se le permita participar de 

él. 



con el entorno a través de la comunicación total. 

b).- Darle bases firmes sobre la lecto-esdritura y el 

cálculo. 

c).- Crearle al alumno una mayor participación productiva. 

d).- Evitar la segregación, rechazo o sobreprotección de --

las personas que le rodean. 

Hipótesis. 

a).- Las actitudes de los sordos hacia el aprendizaje de la 

lecto-escritura y la'participación con su entorno no 

será favorable si no existe un programa.que le.pertita—

interactuar. 

b).- Con el' programa PERAS mejorará significativamente 

aprendizaje de la lectO-escritura y su participación 

con el entorno. 
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El problema planteado es el siguiente: 

Los sujetos sometidos al programa de rehabilitación apoyado 

en la comunicación total, mostraron una mayor capacidad para la - 

lecto-escritura, el cálculo y la comunicación, que le permitieron 

incorporarse más a su entorno. 

Objetivos. 

Los objetivos que persiguió la investigación fueron: 

a).- Que los alumnos tengan una participación más activa 
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Variables. 

Variable Independiente 

Programa Elemental de Rehabilitación para Adultos Sordos — 

(PERAS) apoyado en la comunicación total. 

Variable Dependiente. 

Nivel de adquisición y manejo de habilidades en los ámbi- 

tos de la lecto-escritura, la comunicación y el cálculo. 

Definición conceptual de variables de estudio. 

Variable Independiente. 

El PERAS, consiste en una serie graduada de actividades, 

ejercicios y situaciones que permiten la estimulación de las capa 

cidades mentales. 

Comunicación total. Comprende 

mímica e ideogramas. 

Variable Dependiente. 

- Lecto-escritura, capacidad para leer y 

- Comunicación. La capacidad para poder exprehar sus,nece-

cidades a través de la comunicación total. 

- Calculo. La capacidad para poder sumar restar en contex 

tos sociofuncionales. 

Escenario. 

El estudio se llevé a cabo en el Instituto Rosendo 011eta 

articulación, dactilología, 

escribir. 
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de la Iglesia de San Hipólito, ubicado en Zarco # 12 Colonia Gue 

rrero, en los ciclos escolares 1993-94 - 1994-95 de 3:00 a 6:00 

P.M. los sábados. 

El Instituto se divide en dos secciones: nivel de lenguaje 

y el nivel de alfabetización. A la sección a la que se le apli-

có el programa es a la de nivel de lenguaje. 

Método. 

Sujetos. 

La población de dificientes auditivos profundos en el Insti 

tuto es de 42 alumnos, se tomó una muestra intencional y se con-- 

form6 un grupo de 6 alumnos con los siguientes criterios, de par— 

ticipación. 

Deficientes auditivos profundOs 

Edades entre 22 - 44 años 

Ambos sexos 

- Sin escolaridad 

- Con estudio psicológico 

Con los siguientes criterios de exclusión. 

- Padecer trastornos psiquiátricos. 

Diseño. 

La investigación usó un diséfio cuAni-experimental, dobid;b 
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a que implica una medición de antes y después del tratamiento que 

es el PERAS. 

Se establece una medición sobre el conocimiento de la lectu 

ra-escritura y comunicación, que después se sujeta a la influen-

cia del PERAS, y otra medición que puede inferirse por el efecto 

del mismo. 

Implica un modelo Ml-T. M2 

Ml.- Primera medición (Pretest) 

T.- Tratamiento (aplicaci6n del programa) 

M2.- Segunda medición (Retest) 

Instrumentos de recolección de datos. 

La medici6n inicial se aplic6 el examen exploratorio de al 

fabetizaci6n (pretest) esta formado por la escritura de un texto 

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

Evaluación psicológica, para la selecci6n de la muestra se 

utilizaron los siguientes tests. (anexo 1). 

Escala de Inteligencia de Wechsler. (medicidn'dela inteligen 
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cia) sólo se aplicó la escala de ejecución. 

Test de Aprendizaje de Andre Rey. Está formado por cuatro 

tablas con nueve pivotes cada uno (evalúa aprendizaje). 

Test Gestaltico Visomotor de Laureta pender. Está formado-

por nueve figuras de movimiento aparente (mide la coordinación - 

motriz de mano y ojo). 

Test de la figura humana, Mochover. Evalúa personalidad e 

inteligencia. 

Evaluación pedagógica. 

Revisión de los cuadetnos de años anteriores. 

Perfil Socioeconómico. 

Se elaboró un cuestionario para obtener lós datos,de la fa-. 

milia. 

Procedimiento. 

El procedimiento se realizó a través de tres, etapas. 

Primera etapa. 

La primera etapa, se realiz6 la evalUación de los partici 

pantes con los instrumentos anteriormente mencionados. 
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Sobre conocimiento de la lecto-escritura, comunicación y -

calculo, así como la valoración psicológica, pedagógica y socio-

económica. 

Segunda Etapa. 

Elaboración e Implementación del PERAS (capitulo 	) que 

se compone de los siguientes programas. 

Programa en el Area Intelectual 

Programa de Lecto-escritura 

Programa de Ortolalia 

Programa de Cálculo 

- Comunicación. 
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PROGRAMA DE LECTURA Y 

ESCRITURA. 

Este programa está dirigido a sordos profundos a nivel 

elemental de alfabetización, con problemas para la lectura y 

escritura. 

Este programa se retomó del método psicolinguístico de 

Livas, G.I. (1983) modificado y adaptado a sordos, está estruc-

turado en cuarenta IJcinco_lecciones programadas. 

Se realizó siguiendo los lineamientos de la comunicaci6n 

total, integrándose con el uso de ideogramas, articulación, 

dactilología y expresión corporal. 

Los objetivos del programa son: 

- Se afirme la asociación mental entre letras ( dactilolo- 

gía) y los fonemas (articulación: 

- Se automatice el procedimiento- de combinación delétras 

y sílabas (articulación daCtilologla) que délugara la  

formación de palabras en la escritura. 

- Se deSarrolle la capacidad de asociar las palabras ,e 



98 

identificar, visualmente con el ideograma, dibujo, arti 

culaci6n, dactilología. 

La idea que representa cada palabra, y encontrar las rela 

ciones existentes entre ellos, dentro del enunciado en cuestión, 

y captar los matices significativos que el sentido del texto le 

imponen a cada palabra. 

Desarrollo del programa: 

- Principios básicos. 

- El programa se inicia con la etapa preparatoria que in-

cluye conceptos básicos, de posici6n, tamaño, tiempo, 

orientación y relatividad de los símbolos gráficos que 

son imprescindibles para el aprendizaje de la lectura 

y la escritura. 



Arrlbaabalo 
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Izqulootdaderecha 
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Izquierda 
	

derecha 



no Igual 

- Vocales. 

Se continaa con el reconocimiento de las vocales que se 

Acompañan con articulacish y dectilologfa, 

g 4 4 
Iocuonola lógico 

OAD-OA  

101 
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mu 

Se le muestran al alumnO las vocales en deborden, para la'  

articulaci6n, dactilología y escritura, se leen.11e - izgU4rda a 

derecha (ejercicios espaciales), hace el signo de la vocal-con 

la mano, y al.mismo tiempo la articula, al terminarla tarea • 

a 



se le hace dictado, con articulación y dactilología. 
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EJERCICIOS 
	

OE 
	

LECTURA 
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PALA 

PA-SJLAJ 

2.- Se le indica que dice'la:palabra "pása"Aúa entienda 

el significado (se llevan..pa!at a'la clase para que 

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 tiene otro significado 

a 
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Formaci6n de palabras. 

1.- Se muestra la palabra "pasa" y se le pregunta ¿qué 

dice? utilizando lenguaje oral y de señas. 
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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, dactilología). 

6.- Analiza la palabra pasa (ideograma, articulacién, --

dactilología) descomponiéndola en sílabas y letras. 

7.- Copia la palabra "pasa" y hace su dibujo. 

8.- Se autoevalua, trabajando sus lecciones programadas. 

9.- Tarea.- Elaborar waterial didáctico pegar en'tarjetas 

las palabras, ideogramas, articulaciones y dactilolo-, 

gía, para crear un juego de asociación. 

De la misma forma se trabajarán los enunciados y los tex 



e 



SI  I 



P R 



..;t4-1 

- 
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PROGRAMA EN EL 

AREA INTELECTUAL. 

Los sordos presentaron de acuerdo a la clasificación de 

Giordano (1978) los siguientes problemas en la escritura (Dis-

lexia). 

1.- Confusión de letras de formas semejantes. 

Se llama así a la dificultad para distinguir las letras 

de forma gráfica semejante. Confunden la b con la t. 

Las causas de la confusión de letras de forma semejante- 

son: 

- Trastornos de la percepción visual. 

Incoordinación visográfica. 

- Dificultades en la asociación grafema-fonema debido a 

defectos de la reaudibilizaCión. 

- Miopía, astigmatismo y otros problemas de competencia 

visual. 

2.- Confusión de letras de orientaCiónzimátriCa'. 

Se caracteriza por la difiCultad para - distinguir con Cla 

ridad las letras de igual Orientación simétrica d-b 
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Las causas principales son: 

- Trastornos de lateralidad. 

- Fallas en el esquema corporal. 

- Trastornos de la ubicación espacial. 

3.- Trasposici6n de letras y sílabas. 

La trasposición llamada también traslaci6n es el cambio 

de lugar de las letras y sílabas en el sentido de derecha a iz 

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

Causas de la traslación son: 

- Errores en la ordenación. 

- Fallas en la secuencia. 

Defectos del ritmo. 

Trastornos en el espacio. 

4.- Inversi6n de letras.' 

Es el síntoma por el cual el alumno, rota las letras 180° 

y las invierte totalmente V.gr. , escribe "luego" por "jUego". 

Causas de la inversión de letras. 

- Trastornos de la ubicaci6n espacial. 

- Confusión ideográfica. 



Causas de la mezcla de letras. 

- Incoordinación psicomotriz. 

- Trastornos de la percepci6n viso-auditiva. 

- Fallas del sincretismo. 

- Trastornos del ritmo y del 

6.- Agregado de letras y sllabaé. 

se produce cuando el alumno agrega letras y allabas, 

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

Causas de los agregados de letras y sílabas.'  

- Fallas en el procesó de globalización. 

- Trastornos del ritmo. 

- Trastornos perceptivos. 

7.- Separación de letras y sílabas. 
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- Trastornos de la percepci6n visual. 

5.- Mezcla de letras y sílabas. 

Es la mezcla de letras, sílabas y palabras sin sentido, 

a tal punto que resulta imposible la lectura de lo escrito por 

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



laba o letra se pretende corregir, 

de la misma o de otra palabra V.gr 

trasladándola a otra parte 

- Trastornos perceptivos. 

-Fallas del sincretismo. 

- Trastornos en el espacio. 

8.- Contaminaciones. 

Se cometen contaminaciones, cuando la omisión de una si- 

mita me ama". ta "i" omitida se agrega al pronombre me,:que 

así queda transformado en meii 

Causas de la contaminación. 

- Trastornos de la seriación. 

- Trastornos del ritmo. 

- Fallas en la preciación ideográfica. 

- Trastornos audiovisómotrices. 

Conociendo las fallas que en la lecto-escritura presenta 
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Al escribir, no unen las letras y las sílabas 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 separación de letras y sílabas, 



1.- Dibujos 

2.- Esterognocias 

3.- Direccionalidad 

4.- Lateralidad 

5.- Nociones temporales 

6.- Ejercicios espaciales 

7.- Seriaciones 

8.- Distenci6n de figuras 

9.- Relajación. 
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ban los alumnos sordos con los que se trabajaría, se elabor6 un 

programa antidislexico, cuyo objetivo fué eliminar los trastor-

nos en la lecto-escritura y crearles disciplina dentro de su --

proceso de enseñanza-aprendizaje. 

El programa está formado por los siguientes contenidos. 



Para el desarrollo del programa se tomó a Foressman, 

(1981) quedando configurado date con los siguientes t6picos a 

revisar. 

- Uso de los admeros 

- Tanto como 

- Más que 

- Menos que 

- Comparación de ndmeto y cantidad 

- Cero 

- Significado de la suma 

- Sumas del número dos al cinco 

- Significado de la resta. 

- Como minuendo el ndmero dos. al:cinco' 

- Mayor que 

- Menor que 

- Sumas y minuendos del cero al diez. 

116 

PROGRAMA DE CALCULO. 

Este programa tiene por objetivo que el sordo aprenda, -

a conocer la relacidn entre ndmero y cantidad, así como sumar, 

restar, e involucrarlo en el uso del dinero. 



G. 1983) . 

Para facilitar el trabajo se colocan en la mesa manten--

tos de tela. Es conveniente usar un' pedazo de fieltro del tima 

ño de la mesa pequeña, "o de Unes:84. 01e. X 41:cma. aproxlmada7  
. 	 , 

mente. También puede usarse una toalla.de manos. 	tapete - 

grande, de tamaño adecuado para el piso, 

de fieltro. 

Puede también :haberse, 

TANTLS O MANTZLI1'05: 
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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 

Mañana, tarde y noche. 

Manejo del dinero. 

Utilizando las perlas doradas de Montessori (Ilinstock, E. 



ir ir a:4;4, 
;444444446 x=  

4 4 4 4 L. 6 6 4 4 - 
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 6 4 4'4 
a. I. 	1. 44   4 44 

* 4 4 4 4 4 6 4 4 
`4 4 4 4 4 4 4 4 4 4-
~ 4 4 4444 446 4- 

s. 4 4 4 4 4 4 

~al 	Mm de diez 
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Las perlitas doradas son pequeñas de aproximadamente seis 

milímetros de diámetro. Están hechas generalmente de cerámica, 

platico, o algdn 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: 



119 

Las tarjetas de símbolo ndmerico. 

Representan los símbolos numéricos escritos. Hay por lo 

menos dos juegos de tarjetas grandes y tres de tarjetas chicas. 

Las grandes medirán 6 X 5 cros. Usese cartulina gruesa, blanca 

y corténse nueve tarjetas para unidades. Escríbase del 1 al 9 

con un plumón verde (de punta de fieltro). Corténse nueve de 

6 X 10 cros. y con un plumón azul escríbanse las decenas del 10 

al 90. C6rtense nueve de 6 X 15 cros. y con un plumán rojo es 

cribanse las centenas del 100 al 900. C6rtense nueve de 6 X 20 

cros. y con un plumón verde escríbanse los millares del 1,000 al 

9,000. Empálmense los ndmeros a que queden parejos. 

LAS TARJETAS 
DE St111110L0 NUMIERICO: 

Irtfaw 

111111y9--‘11%°9000 

84 



Se siguieron los siguientes pasos: 

- Conocer el nombre de las distintas piezas Monetarias. 

- Conocer la relación de iiia¡for'quél yiguit“Oe, menomqua._-
. 

- Realizar ejercicios de pesos y billetes ampliandó»pro-

gresivamente la cantidalUitiliaadá. 

- Realizar operacionet de sumaytesta con lus tilosAS: 

monedas existentes en nuestro Sietema Monetario. 

Compra y Venta. 

Se lea pidieron,las:lublicaciones de las ofertas de 

centros comercialee- que sepegaron en tarjetas de media carta.` 

Ejercicio.- 

Se le muestra al alumno una tarjeta y el paga la cantidad 
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Se introdujo al sordo a conocer las unidades, decenas, -

centenas, millares. 

Ejercicio.- 

Se le presenta al sordo el.número uno y se asocia con 

una perla, al mismo tiempo con una moneda de a peso, así se 

siguió con las demás cifras. 
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con billetes (didácticos) y monedas, segdn corresponda. 

La siguiente parte del ejercicio es, que él venda la mer 

cancia, se le pague, de tal manera que él tiene que dar cambio. 



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

guientes ejercicios: 

Gimnasia respiratoria. 

- Hacer burbújas de jab6n, soplar plumitas, papelitos, pe-

lotas de ping pong, hacer pompas, apagar velas, etc. 
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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. 
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- Ejercicios con la boca abierta en posición de pronun--

ciar la a; los mismos ejercicios en posición de pronun 

ciar la e, i, o, u. 

Ejercicios de respiración. 

- Inspiración nasal, total, regular, retención de aire. 

- Expiración bucal en la misma forma, etc. 

Ejercicios de labios. 

- Extender los labios, arrugar los labios, mover los la- 

bios, morder los labios, etc. 

Ejercicios linguales. 

- Sacar la lengua, rápidamente, lenta, hacia arriba, abaT' 

jo, a la derecha, izquierda, aobre el paladar, etc, 

Ejerciciów de mejillas. 

- Inflar y desinflar las mejillas, lanzar un chorrito di  

agua por un tubito, buches de agua, etc. 

Articulación (Pascoe, P, D. 1964). 

La articulación es el procebb dedarle forma a la voz, 



- Posición.- Es la forma en. que. colocamos lozi diversos-

órganos empleados en el proceso de dar forma a la voz. 

- Acción.- Son los movimientos que 'dichos órganos ejecu7: 

ten tanto para producir unsonido especifico o fonema, 

como para progresar de una posición a otra,: 

Los órganos participantes de este.litócaso 'son: 

a) Los labios, que nos permiten cerrar la bocs y cambiar 

la forma de esta salida, así como producir sonidos ex 

plosivos durante su acción'rápida. 

b) La lengua.- Su movilidad nos permite producir vibra- - 
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convirtiéndola en fonemas, sílabas y palabras. 

La articulación no consiste en'posiciones fijas sino de 

movimientos rápidos, en los cuales, las diversas posiciones 

sólo son instantes fugaces. 

La articulación está compuesta de dos elementos: la posi-

ción, y acción. 



c) Elementos pasivos, los dientes,. los alvéolos, paladar, 

sirve de punto de apoyo para los órganos activos. 

Las posiciones que los órganOs pueden tomar en la cona-

trucción de los diversos fonemas son: 

a) Bilabial.- Cuando los dos labios se 'aproximan 

b) Labiodental.- Cuando el labio inferior 

dental superior. 

toca el borde 

c) Interdental.- Cuando la lengua se coloca entre los 

dientes-. 
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ciones, cambiar el área y voldmen de la cavidad oral 

cerrar el área resonante oral y dirigir la voz hacia 

el área nasal, producir sonidos expresivos como el de 

la T, K. 

c) Paladar blando. Sirve de compuerta en el flujo sono-

ro, permitiendo la resonaneia en el área nasal o evi 

tando el escape de la voz y aliento, por dicha área -

cuando está en posición de cierre. 



d) Lenguovelar.- Cuando el dorso medio o posterior de la 

lengua toca el área posterior del techó de la boca, o 

el velo del paladar. 

11fileatill tid fonema III. 
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d) Lenguodental.- Cuando la lengua toca la superficie pos 

terior de los dientes. 

e) Lenguoalveolar.- Cuando la punta de la lengua toca la 

encia. 

f) Lenguopalatal.- Cuando la punta o el dorso frontal de 

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

Evaluación Pedagógica del Programa que consta de tres exá— 

menes finales de Lecto-escritura, Comunicación y Cálculo. 
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RESULTADOS. 

Una vez concluido el programa, se llevó a cabo una evalua-

ci6n (postest) de las áreas de comunicación, lecto-escritura y 

cálculo, para analizar las diferencias de antes y después de la 

ejecución del programa. 

SELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA. 

Siendo la muestra de ;los sujetos, que lueron seleccionados 

de manera intencional de acuerdo a ciertas características, espe 

cificadas en la muestra de los sujetos, se les aplicó 9n pretest 

postest utilizando la prueba estadística de Wilconxon. 

Esta prueba, no paramétrica, sirve para rechazar o no 

diferencia estadísticamente significativa, ,entre dos conjuntos 

de observaciones que tiene una distribución cualeaquiern'clesConó - . 

cida. 

La prueba consiste: en lo siguiente: 

- Se calculan las diferenciásOntre láé 110 observaciones. 

- Se jerarquizan en orden,aacendente el valor absoluto 

las diferencias. 

Se suman las jerarquizaciones de laa,-Illferencies positi-

vas, dans:Imitando a-  la suma como el 



El área de comunicación se conformó: 

- Articulación 

- Dactilología 

- Ideogramas 

El área de Lecto-escritura 

- Comprensión 

- Percepción 

El área de cálculo se conformó de acuerdo al programa 

cálculo (capítulo VI). 
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS. 

Una vez concluido el programa se llevó a cabo la descrip- - 

ci6n de los resultados por medio de tablas, gráficas de barras, 

que muestran los datos obtenidos en cada uno de los componentes 

que conforman cada área, y el área misma antes y después de la.-

aplicación del programa. 
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Articulación. 

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

ción. 

SUJETOS TEST RETEST 

1 0 10,0 

2 0 10.0 

3 0 10.0 

4 0 4.0 

5 0 10.0 

6 0 5.0 

Cuando se realizó el pretest, los alumnos no emitieron nin--

gan sonido, al presentarles la letra e ideogramas, por lo.que se 

les dió una calificación de cero de acuerdo al examen exploratorio 

(véase anexo 7). 

La parte del programa referente, a articulación se inició con 

ejercicios de ortolalia (véase capitulo VI)  y después se trabajó 

la correspondencia del sonido con laConsonante escrita, y Mostra-

da al mismo tiempo al' aire con dadtilologfa, a trav4s de este -

aprendizaje, los alúmnós ;lograron comprender los'ideogramas.- 
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Los resultados obtenidos en el postest mostraron que los -

alumnos ya articulaban los sonidos correspondientes a letras e - 

ideogramas. 

GRAFICA 1 Puntajes obtenidos en el pretest-postest de - 

articulación. 

3 	4 
SUJETOS. 

10 

8-- 

7_ 
z 
o 
u 6— 

r, 5 

8 4- 
3- 

PRETEST 

POSTEST 

no— 

Los Fesultádos obtenidos en la prueba de Wilconxoni seña-

lan que hay:una diferencia significativa después de laaplicáción 

del programa, se obtuvo una califiCación:- Z.4-2.0140Ch una sig-

nificancia de .0277 
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Dactilología.  

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

logia. 

SUTRMS TRAT RETEST 

1 2 9.6 

2 2 9.4 

3 2 9.0 

4 2 7.5 

5 2 9.6 

6 2 t.0 

Cuando se realiz6 el pretest los alumnos no entendían la - 

posici6n de los dedos al expresar una letra, 0,cOnfándían las: 

letras sobre lo que querían decir. Se les di6 una talificaciPh. 

de 2 de acuerdo al examen exploratorio. 

El programa se :inicia con las:vecalealyéeseprograma• 

lecte,esdritura capitu1O-W).:El alumno articularla vocal y,se., 



133 

hacía la seña de la vocal correspondiente, posteriormente se com 

binaron vocales y consonantes, hasta formar alguna palabra, que 

el alumno ya hacía con dactilología. Al finalizar el programa -

los alumnos ya conocían el alfabeto manual. 

Al realizar el postest, se observa en los alumnos m5s segu 

ridad en el manejo de las letras, hacían su nombre sin equivocar 

se. 

GRAFICA 2 Puntaje obtenido (pretest-postest) en dactilo-- 



TABLA III Puntajes obtenidos (pretest-postest) en ideogra 

mas (anexo 3.- ). 

SUJETOS TEST RETEST 

1 0 0 

2 0 5 

3 0 1 

4 0 1.5 

5 0 8.5 

6 0 0 

Cuando se realiX6 el pretest, los alumnós no conocían. ideo 

gramas., se expresaban a través de la mímica,.1, repetían constán'. 
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Los resultados obtenidos en el pretest-postest. 

La calificación 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 aplicación --

del programa. 

Ideogramas. 



SUJETOS 
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temente una idea para estar seguros de que se les había entendido 

se les calificó con cero de acuerdo al exámen exploratorio. 

Durante la aplicación del programa se les enseñó 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 seguridad de 

que el alumno los estaba aprendiendo. 

En el postest los alumnos ya mostraron un mayor numero de 

ideogramas aprendidos, tenían una mayor capacidad para comuni-

carse. 

GRAFICA 3 Puntajes obtenidos (pretest-postest) en ideoga: 

Mas 	10 

pRETEST 

POSTEST 
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La calificación 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 aplicación --

del programa. 

Comunicación.  

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

ci6n. 

SUJETOS TEST RETEST. 

1 2 6.4 

2 . 	2 6.8 

3 2 6.0- 

4 2 6.9 

5 3 10.0 

6 1 20 

En el área de comunicación, se evaluó articulación, dectilo 

logia e ideogramas, los restltados obtenidos en el pretest, nos- 

indican de manera general una comunicación deficiente; por la  
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3— 
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falta de conocimiento y dominio de estos tres elementos de comu 

nicación. 

La aplícaci6n del programa consistió en hacer una corres- 

pondencia entre articulación, dactilología e ideogramas, logran 

do aumentar su nivel de aprendizaje y comunicación. 

Los resultados obtenidos de la aplicación del postest, 

muestran un manejo más fluido de la comunicación, lo que les 

permitió comunicar sus necesidades más inmediatas. 

GRAFICA 4 Puntajes obtenidos (pretest-postest) en comuni 

cación. 



1 	 

3  

1 4.2 

El área de lecto-escritura, se tomó las evaluaciones de --

comprensión y percepción. 

Comprensión.  

TABLA V Puntajes obtenidos (pretest-postest) en cOMpren-7 • 

sión. 

SUJETOS TEST RETEST 

9.2 

3 

2 

5.3 

4 1 3.5 

5 3 10.0 

6 3 8.2 
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La calificación 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 aplicación --

del programa. 

AREA DE LECTO-ESCRITURA. 
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Los resultados obtenidos en el pretest, indican que los -

alumnos no entendían los ideogramas de dibujos que representa--

ban ciertos contextos, se les dió la calificación correspondien 

te al resultado en el exámen exploratorio. 

El programa consistió en hacer una relación del ideograma, 

con el contexto, de esta manera se logró que el alumno compren-

diera textos breves. 

Los resultados obtenidos después de la aplicación del pro 

grama (postest) indican una comprensi6n de los ideogramas en -

los diferentes contextos, logrando comprender textos breves con 

lenguaje manual. 

GRAFIA 5 Puntajes obtenidos (pretest-postest) en compren 

sión. 10— 
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La calificación Z de la prueba de Wilconxon es de -2.2014 

con una significancia de .0277, lo que indica una diferencia sil 

nificativa entre el pretest-postest, después de la aplicación -

del programa. 

Percepción.  

TABLA VI Puntajes obtenidos por sujeto en el área de per-

cepci6n. 

SUJETOS TEST RETEST 

1 9 10 

2 a 9.3 

3 7 10 

4 7 9-7 

5 7 9.6 

6 5 8.3 

Los resultados obtenidos en el pretést, indican 'que:los ...-

alumnos no perciben los detalles que tiene ceda letra, 'y que las • 

hace diferentes, las invertían, 'confundían (véase PERAS.'Capítu 

lo V). 



ramo 

»dora 

obccd• 

dorara 

MIMEN» 
codadura 
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'FRETEST 

POSTEST 

4 

braco:mi 
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La aplicación del programa consistió en trabajar el análi 

sis al detalle, así como los tiempos de presente, pasado, futu-

ro, a través de la ordenación 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 análisis al escribir 

las. 

GRAFICA 6 Puntajes obtenidos (pretest-postes) en percee 

ción. 
10 
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TABLA VII Puntaje obtenido por sujeto en el área de lecto-

escritura. 

SUJETOS TEST RETEST 

1 2- 5.2 

2 2 7.2 

3 2 8.0 

4 2 1.2 

5 4 10.0 

6 2 2.0 

Los resultados obtenidos en el pretest, muestran que al' --

alumno no podía hacer su nombre,'conodía pocos ideogramas que re 

presentaban dibujos de textos breves, confundía e-invertía. le-- 

tras, escribía las letras sin conocerlál Perdiendo el espacio en 
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La calificación 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 aplicación -

del programa. 

AREA DE LECTO-ESCRITURA. 



GRÁFICA 7 

critura. 

10 

Puntaje obtenido (pretest-postest) en lecto-es 
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el cuaderno (véase programa de lecto-escritura Capítulo IV). 

El programa en general está dirigido a crearle al alumno, 

orden, direccionalidad, disciplina, planear el espacio del cua-

derno, el conocimiento de las letras, en dactilología, articula 

ci6n e ideogramas, para poder elaborar un enunciado, y darse --

cuenta de que es lo que escribe y hacer correctamente. 

Los resultados obtenidos en el posteat, muestran que la 

aplicación del programa di6 resultados favorables que proporcio 

naron en el alumno aprendizaje y cambio. 



TEST RETEST SUJETOS 

2 

3 

9.2 

6.2 

5 4.6 10.0 

6 4.8 

Los reáultados obtenidos en el pretest, mueátraAnelos 

alumnos no conocían la relación entre nilmero y centided,-: - confun 

dfan. los ndmeros, las cahtlhdes, e ideogramas` dendMeros, no -- 

1 10.0 

4 6.4 
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La calificación 2 de la prueba de Wilconxon es de -2.2014 

con una significancia de .0277 lo que indica que hay una dife--

rencia singificativa entre el pretest-postest, después de la 

aplicación del programa. 

AREA DE CALCULO.  

TABLA VIII Puntajes obtenidos por sujetos en el pretest--

postest en el área de calculo. 



GRAFICA 8 Puntajes obtenidos (pretest-postest) en área de 

cálculo. 

10-. 
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sabían hacer sumas con el dinero (billetes, monedas). 

El programa fué dirigido a enseñarle al alumno la relación 

entre número y cantidad, sumar, restar, así como sumar y conocer 

el dinero (véase programa de cálculo Capítulo VI). 

El postest muestra que los alumnos aprendieron a sumar, 

restar, contar el dinero. 
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La calificación Z de la prueba de Wilconxon es de -2.0226 

con una significancia de .0431 lo que indica que hay uan dife--

rencia significativa entre el pretest-postest, despuós de la 

aplicación del programa. 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS. 

De manera general el análisis estadístico muestra que hay 

cambios favorables después de la aplicación del programa. 

El postest aplicado en las tres áreas (comunicación, lecto 

escritura y cálculo) 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 participación 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-

bilidad para cumplir con las tareas, participación constante -

en el grupo, más socialización entre ellos y la gente gue los 

rodeaba, y un respeto por si mismos y por los demás. 

Comunicación.  

Los resultados obtenidos en él postest de comunicación. 

son deficientes (véase Tabla IV). El alumno no artioula.:,(Yée 

se Tabla I) los Sonidos dela letra escrita y las letras repre 

sentadas por dactilología' (véase Tabla II y III) e ideOgramás,. 

Confundían las leras- al'guerer manifestar algón mensaje, se ex 

presaban a través de mímica y repetían constanteMenteol:menea- , 



Al finalizar el programa el alumno podía comunicarse de -

manera responsable y segura, obteniéndose un cambio significa--

tivo. 

AREA DE LECTO-ESCRITURA.  

Los resultados obtenidos en el pretest son deficientes -- 

muestran que los alumnos (véase Tabla VII) no lograron 

su nombre, conocían pocos o nada de ideogramas, que se 

taban por medio de dibujos de textos breves, escribían 

tras sin conocerlas, confundiéndolas e invirtiéndolas, 

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

El programa fué dirigido para crearle al alumno,, orden, - 

direccionalidad, lateralidad, disciplina, para poder planear 'el 

espacio en el cuaderno conociendo'las letras. El conocimiento 
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je para estar seguros de que se les había entendido. 

El programa fué dirigido a que el alumno articulara soni-

dos de letras escritas, que eran hechos al mismo tiempo en el 

aire (dactilología). El conjunto de letras formaba un ideogra 

ma que se representaba con un dibujo, de esta forma el alumno 

aprendía vocabulario, permitiéndole poco a poco, entender enun 

ciados breves, logrando de cierta forma comunicar sus necesi-

dades. 
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de articulación, dactilología e ideogramas (comunicación) 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 logrará escribir y entender - - 

enunciados breves. 

APEA DE CALCULO.  

Los resultados obtenidos en el pretest (véase Tabla VIII) 

mostraron que los alumnos, no conocían la relación entre número 

y cantidad, confundiendo los números escritos, y en ideogramas, 

no sabían sumar el dinero (billetes, monedas). 

El programa fué encaminado a enseñarle al alumno, los nd-:. 

meros escritos, y representados por su ideograma .y poder 

cionar la cantidad con el número. Para el conocimiento de bi—

lletes y monedas se hizo a través de una modificación de las - 

perlas doradas de Montessori, haciendo repreüentáciones conbi-

lletes didácticos, el alumno hace las cantidades.  pedidaS en 

las tarjetas en que se pegaron la propaganda girada 

tiendas comerciales, si 'sobraba dinero se le pedía.el:caniblo, 

teniendo que realizar sumas o restas. 
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Los resultados obtenidos en el postest muestran que los-

alumnos, lograron conocer la relación de número y cantidad, los 

ideogramas de números, sumar, restar y manejar dinero. 

VERIFICACION DE HIPOTESIS.  

Los resultados muestran que se logró darle respuesta al -

problema de investigación, los alumnos si adquieren una mayor-

capacidad para la comunicación, lecto-escritura y calculo. "Los 

sujetos sometidos al programa de rehabilitación apoyados en la 

comunicación total, adquirieron una mayor capacidad para la co-

municación, lecto-escritura y calculo". 

La hipótesis nos dice "Existen diferencias significativas 

en los resultados obtenidos en el pretest-postest, aplicadoó al 

grupo después de someterlo al programa de rehabilitación apoya 

do en la comunicación total. 

Los resultados del programa muestran cambios significati-

vamente favorables en el aprendizaje de comunicación, 1.oto-ss-

critura y cálculo en los alumnos de sordera profunda. 
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CONCLUSIONES. SUGERENCIAS. 

Los resultados del PERAS proporcionan información respecto 

a los cambios que presentaron los alumnos, hacia ellos mismos, 

así como en su entorno. 

Se produjo un cambio muy amplio lo suficientemente signifi 

cativo que facilitó que los alumnos aprendieran, articulación, -

dactilología e ideogramas, a leer textos breves, así como restar, 

manejar su dinero, hacer sus compras y pagar lo justo, se logr6 

que los alumnos desarrollaran una mayor interacción, participa-

ci6n, competencia, entre ellos mismos, responsabilidad en su tra 

bajo escolar, aprendieron que son personas y que merecen respeto. 

Se les,di6 información sobre el programa asf.comoUas ecti 

vidades que involucraron a los padres a colaborar 

fesores. 

El programa se fué delineando con el:trabajo de alumnos, 

padres, profesores, se organizaron y planearon actividadeséh 

las que participaron los alumnos, la 'evaluación de los resulta.  

dos a través del curso .fueron relevantes, en el  progreso que ma 

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

programa. 

- La elaboración del programa se realizó rústicamente, ya 

que solo se contó los medios económicos., de los profeso--

res. 

- La falta de un programa para los padres ya que permane—

cían en la institución hasta la hora de la salida de -

los alumnos. 

La necesidad de personal especializado que asesore y --

oriente las necesidades de padres, alumnos,y profesores. 

La necesidad de personal especializado que evaluará a -

los alumnos sus conocimientos pedagógica y psicológica--

mente, antes de entrar al curso. 

Para solucionar estos problemas y hacer el programa más 

completo se describen las siguientes sugerencias.: 

- La elaboración de un programa para padres destinado 

entender los límites y espectativas, que como padres 

tienen hacia los hijos con sordera profunda. 

- Personal especializado que se dedique a evaluar, de. máne 

ra psicológica y pedagógica, para poder canalizará 

alumnos de acuerdo a su capacidad y actitudes hacia 

escuela. 

—Hacer un estudio longitudinal.para obtener resqltadoS 

largo plazo sobre la efectividad del PrOgrama. 



participaci6n más efec-- 

Este programa tiene importantes aportaciones, siendo la --

principal que el sordo profundo aprende a comunicarse lo que le 

permite un desarrollo cognocitivo y una 

tiva en su entorno. 
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- Investigar y determinar si el programa está adaptado a 

las necesidades e intereses emocionales del adulto. 

Ampliar la aplicación del programa y tomarlo como un pro 

yecto educativo para la integración del niño de sordera 

profunda a la escuela regular. 

Contar con el apoyo amplio económico de la instituci6n 

donde se aplique. 
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RESULTADOS DE LA.EVALUACION PSICOLOGICA. 

CO 

-NACUOVER: ANDRE REY 
SUJETOS SEXO EDAD ESCOLARIDAD RIPOACUSIA ESCALA DE .-. 	DENDER "Ell°111A: 	-:FIGURA APRENDIZA) 

EJECUC/ON. PEICEPTDAL- HUMANA. VISOESPRCZ. 

1 M 38 Tres años de profunda 80 no. 
orOánico. 

5511 
orgSnico 

aprendió 

2 

1 

F 

M 

38 

43 

campos 

semán- 

profunda 

profunda 

75 

37 

no 
Orgánico, 

orgánico 

55% 	no 
orgánico 

orgánico 

aprendi6' 

aprendi6 

4 28 tjeos. profunda 63 nO 
orgánico 

SS% 	no 
orgánico 

aprendió 

F 38 profunda 75 no 
orgánico 

22% 	no 
orgánico 

aprendió 

6 M 34 profunda 80 no 
orgánico 

77% 	no 
orgánico 

aprendi6 



RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA. 

SUJETOS 	SEXO. 	EDAD 	ESCOLARIDAD 
C.I.WECRSLER 	 'MACUOVER 	ANDRE REY MEMORIA ESCALA DE 	BENDER PERCEPTUAL FIGURA 	APRENDIZA) EJECUCION. 	 HUMANA. 	VISOESPACI 

Tres años de 

38 campos 

profunda 

profunda 

profunda 

profunda 

profunda 

80 	 no 	 55% 	no 	 aprendió 
orgánico 	 orgánico 

75 	 no 	 55% 	no 	 aprendió 
orgánico, 	 orgánico 

37 	 orgánico 	- 	orgánico 	aprendió 

G3 	 no 	 SS% 	no 	 aprendió 
orgánico 	 orgánico 

75 	 no 	 22% 	no 	 aprendió 
orgánico 	 orgánico 

no 	 77% 	no 	 aprendió 
orgánico 	 orgánico 





CARTA 	DESCRIPTIVA. 

iUi 

REGISTRO LE AVANCE PPCGRAMATICO INSTITUTO 

GRUPO ESPECIAL DE ALEArerIZACChT 'nasa= OLIETA.. 

PECUA, 

c(zsramucreta 
cia, TIEMPO AICINS 

3:00-3:10 AFECC/VO-SOCIAL. 

013.TETIMS 

aff:AR IDNEUTOS 
CE CORIESIA 
AL ~aT.rvea, 

SITUACICN DIDALTICA Y 
ACTIVIDADES. 

*1=udarenos de mano 
diciendo buenas tardes, 
¿oteo estás?-bien, nui 

.CAJINDARIO Y Ea>. tEL 

FEIMRSOS 
DIDACTICOS EVALUACION. 

Se familiariza con 
maestros y compaSe 
ros . 
Tiene hábitos de-
cortesía. 

DAMNACIONES. 

. Utilizar el Lenguaje 
Oral y Lec hale Ma— 
nual. 

3:10-3:20 	LEti'llAJE 
LOcrURA 
wzRrrum 

. 12.:TR1CII ;PAR 
IA NZCION DE .El entro preguntará 
TIM4PD. 	¿qué dfa es hoy?- 	-. gis;pizarrón 

-ml alumno  	tiras de pap.] 
-El maestro escribirá la 
fecha en el:pizarrón. 
-Los -alumnos en una tira 
-Maestros y alumnos lee-
rán y signarán la fecha 
completa. : - 
-DI nuestro preguntará 
cómo está el día. 	Observación -- 
El 	 escribirá la 'directa-. 
respoesta'¿Hoy está.... 

,i-low:alemmos lo frSit -h 
en su tarjeta de-fecha. 

. Conoce el día que 
vive. 

. Desarrollar la crotini 
catión total en todos 
los estadios. 
los alumnos participa-
ron poniendo cada uno 
una palabra de la fe-
cha- 

- ¿cómo está el día? 
- Hoy está caliente. 
- mace calor. 

para fecha. 	. Escribe la fecha 
lápiz. 	 . Tiene conciencia' - 

de los estados del 
tierTzo. 

3:20-3:30 APECIIVO7S0C3At" 
IE11011E:j 

ALYIDICEIFITI-
FICARECE- 

iiÁsásrattok,-: 
-Se timará lista de asís 
tewja _ 
las alanos responderán 
-presente' yilevantarán 

. Registro de asir 
terr-ia. 
Tablero de note-- 
bree. 

. Fotos. 

-Recorcce su  	. Hablar y signar. 



3:50-4:00 11242APE 

Hoja de ejercí--
cías de lectura. 

'STRIP() 	AILEAS. 	OBJETIVO S. STTUACTONES DIEMCTItAS 
V ~Manee 

RECURSOS 
nrrmr-r-rrn  EVALUAC-ION. OBSERVACIC(I. 

c, 3:30-3:50 SALUD 
,o 
'4  

Eliminar o disminuir 
estados tensionales 
en el proceso de --
aprendizaje y'situa, 
cienes de la vida --
diaria. 

. Aprender la técnica 
Ue-la reLajaci6n: 
Ejercitar la respi-
raci6n. •  

*Oantracción y relajación 
de diferentes partes del 
-cuerpo: 
-Maestros y alutrios tensa 
rán y relajarán: frente, 
ojos, nariz, beca, len—
gua, randlbula, labios, 
cuello, brazos, piernas, 
espalda, t6rax, estdmaga 
debajo de la cintura. 

-Insalinnsán ejercicios de 
raspiráciBn (cdrwm)  

Modele humano 
nuestro o --
alumno. 

. Láminas_ 
Cuadernillos 
de relajaci6n. 

Manifiesta auto- 
control en situa 
clones diversas 

Un alumno fue el 
maestro de rela-
jaci6n. 
Dirigió la dase 

Árticular vocales. 	'Articulación de fonemas 
Adiestrarse:en el 	Vocálicos.' 
Lenguaje labio fa- 	-Se noltrará la forra de 
ojal. 	 articUlatvodalee. 

*Lectura de vocales. 
-Realizarán oral ybanual 
mente el ejercicio de 
lectura,sedalando la di-
recci6h correcta-. 

'Discriminará vocales-
-Encerrará la letra u 
-Tadbará laletxa  

Fichas de vaca- Articula las noca 
les. 	 les. 

Reconoce las vaca 
les en Lenguaje -
labio facial. 

Hoja de Lectura' . Realiza lectura oral 
y ~mal de vocales 
respetando direccio-
nalidad. 

.Respeta las indica--
ciares. 
.Discrimina las voca-
les u , a 

.,Cuadernos y li- .Cumple adecuadamente 
broa del alumno. con sus tareas. 



-4 TIEMPO Areps OBJETIVOS S=ACION DIDFCTICA Y RECORSOS DDX.CTICOS EVALUACION OBSERSTITcNIES 

DESCANSO - qnrimizar 
- Roa:parar 
energías. 

- Reforzar activida 
des Mnirns de 
cAlculo 

. Discriminará visual y 
y táctil forma y tarta 

4:30-5:00 ArEcriva-grriaT  
SALUD. 

5:00-5:10 CALCULO it4ie 24:ntessari 	. Reconoce nociones - 
Mnieng de tamaños' 

Desarrollará su capa-
cidad para relacionar 
námeros y cantidad - 
cero al nueve. 

- Identificar núme-
ro y cantidad. 

5:10-5:30 CALCULO . Nb"cs en lija. 	Relaciona adecuada- . 2W 	s presenta- 
. Fichas. 	 mente náncro y can- 	ron dificultad 

tidad cero al nueve_ 	con el cero. 

. nadas y Menina —
del juega. 
Fichas. 

Respeta el orden en 
situacián de juegos. 
Aplica las corcel.- -
mientas de cálculo -
a situaciones recrea 
ovas. 

Fichas de trabajo . Cuenta con el apoyo 
sobre ejercicios 	y 000peracián fami- 
terparales del 	liar. 
uno al veinte. 

5:30-5:45 AFECITtO=S:CCAL 	- Disfrutar del cono . Dinámica de juego 
cimiento de námc 	 - jugará a serpientes y 
ros. 	 escaleras. 

Favorecer la integra - ASAMBLEA 
cien OrupalyFlad- - Se asignaráyrespon 

sabilizará al tutor -
del material rlialrti= 
co a utilizar. 

- Se resolverán dudas 
sobre los trabajos o 





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

guaje de señas. 

DACT1LOLOGIA. 

El deletreo es una parte importante del sistema de 

nicaci6n de las personas sordas. El alfabeto castellano 

to en el aire en lugar de un papel. 

Existen 21 posicioneá con sus variantes, de movimiento dé 

mano, algunas son la representación de la 

El deletreo manual es usado en combinacidn 

je de signos, para sUstantivOs, nOmbrea propios, direcciones y 

palabras para los, cuales no existe ideograma.creado. 

162 

LENGUAJE DE SEÑAS. 

El lenguaje de señas es una lengua viso-gestual basada en 

el uso de las manos, los ojos, la boca (articulación) cuerpo 

mímica). 

El lenguaje de señas comprende el alfabeto manual (dacti- 

lología) e ideogramas, y representa la respuesta creativa de 

las personas sordas, a la experiencia de la sordera profunda. 
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La escritura en el aire es bastante rápida pues losmovl-

Mentos de los dedos son continuos, y no deben estar tensos, el 

brazo permanece ligeramente fijo, algo extendido y levantando 

la mano para hacerla visible. 

Las letras deben ser correctamente formadas pretendiendo 

una caligrafía perfecta. La palma de la mano debe, señalar. al 

auditorio, en un ángulo con la mano sostenida en una posición - 

confortable y natural. Como es muy importante ver el movimien-

to de los labios, la mano no debe ser sostenida en una posición 
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que obstruya la vista de la boca, tampoco debe ser sostenida,-

tan lejos de la boca, que los labios no puedan ser leídos, si-

multáneamente al lenguaje manual. 

IDEOGRAMAS. 

La representación natural de los objetos o situaciones 

del medio ambiente, recibe el nombre de ideogramas, estos se es 

tructuran de acuerdo a las características sobresalientes, como 

el significado de la palabra, gestos (mímica)señas y el dele- - 

treo, se complementan unos a otros, contribuyendo así a una me 

jor comprensión y expresión del lenguaje o información por par- 

te del sordo (comunicación total). 

Un gran ndmero de ideogramas comienzan con la letra 

cial de la palabra. 

Con la letra "M" se realiza 
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PECHA:- 

INSTITUTO ROSENDO OLLETA. 

EXAMEN EXPLORATORIO. 

(Pretest). 

ESCRIBE TU NOMBRE. (indicarle con ideograma). 

TACHA LAS VOCALES. 

ESCRIBE LAS VOCALES, que dictará con articulaci6n. 

ESCRIBE EL SIGUIENTE ENUNCIADO te dictará con articulacidn., 

Mi mamá me ama. 



ESCRIBE LAS SIGUIENTES PALABRAS que dictaré con ideogramas. 

plátano 	escuela 

sandia 	libro 

Papá 	 coche 

Mi mamá compró un coche. 

casa 

166 

ESCRIBE LAS SIGUIENTES VOCALESque dictaré con dactilología. 

a, o, e, i, u. 

ESCRIBE EL SIGUIENTE ENUNCIADO que dictaré con dactilología. 

- Hoy es jueves 

- Mi cumpleaños es hoy. 
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OPERACIONES. 

43 22 256 432 
+ 23 +13 +321 +621 
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INSTITUTO ROSENDO OLLETA 

EVALUACION FINAL (1993-94) 

COMUNICACION 

R, 25 
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2.- ESCRIBE EL ENUNCIADO QUE SE ARTICULA. 

170 
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4.- ESCRIBE LOS NOMBRES, 
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5.- ESCRIBE LAS PALABRAS DE LOS IDEOGRAMAS. 
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6.- ESCRIBE EL ENUNCIADO 



REACTIVOS: 25 

ACIERTOS: 

CALIFICACION: 

TU NOMBRE COMPLETO: 

174 

n;S::TUTO ROSENDO OLLETA 

GRUPO ESPECIAL DE ALFAUTIZACION DE ADULTOS SORDOS 

EVALUACION FINAL 

:ECTOESCRITURA 



3.- UNIR LAS VOCALES MAYUSCI'LAS CC!,: LAS. '•!::,"iSCULAS. 

175 

01  



4.- TACHA LA PALABRA PASA 

176 

pasa 	para 	paza 

aaps 
	aasp 
	pasa 

spaa 	pasa 	sapa  
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6.- COMPLETA CON LAS PALABRAS QUE FALTAN 

mano nido pino luna tuna 

el 

el 

está en la loma 

está en la loma 

el fe) de las palomas 

el 	de las palomas 
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7,- UNIR 

espada 

,r.t4Netn 

famoso 

solo 

estufa 

medida 



¿Cuántos hay? 

INSTITUTO ROSENDO OLLETA 

GRUPO ESPECIAL DE ALFABETIZACION DE ADULTOS SORDOS 

EVALUACION FINAL 

MATEMATICAS 

179 



2 

180 

tes. 

3 
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Escribe las operaciones . 
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