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JUSTIFICACION TEORICA Y SOCIAL

La psicologia ha hecho aportaciones al ambito de la educacion especial,
la cual se refiere a la instruccion y a los servicios relacionados que se disefian
especificamente para satisfacer las necesidades Unicas de las personas excepcionales
con el propdsito de desarrollar al maximo su potencial humano, personal, familiar y
social; para tal efecto pueden referirse materiales, técnicas de ensenanza, equipo ylo
facilidades especiales, Generalmente los sistemas nacionales de educacion especial
atienden a la poblacién que se encuentra bajo la norma definiendolos como
excepcionales, por lo tanto podemos ubicar a los nifios con deficiencia auditiva como
personas excepcionales.

Este trabajo fué realizado con los hermanos de nifios con deficiencia auditiva, se
apoya principalmente en la teoria del enfoque sistémico, éste maneja a ia familia como
un sistema abierto donde cada miembro de la familia influye sobre 1a misma.

El enfoque sistémico cuenta con tres subsistemas: Conyugal, Parental y
Fraterno o Filial, es en éste Gltimo donde se ubica ia relacién entre los hermanos y es
aqui donde los nifios tienen la oportunidad de relacionarse con iguales, ademas de ser
el primer laboratorio social de los nifios, aprendiendo los patrones de interaccion social.

El sentirse adaptados dentro del ambiente familiar para los nifios con deficiencia
auditiva es importante; pues los hermanos pueden prestar, a través de actitudes
positivas, una confianza que fortalecer4 las relaciones del subsistema y asi mismo de
todo el sistema.

El trabajo parte del supuesio de que un cambio en uno de los subsistemas
repercutird en todos los miembros de la familia a traves de una acomodacion y
adaptacion. Por ello la sensiblizaciéon de los hermanos para favorecer y mejorar 1as
interacciones fraternas dentro del sistema es muy importante.

El ambiente social tiene sus reglas explicitas e implicitas que todos sus
elementos respetan; una de las reglas implicitas es que la familia es responsable de
educar y ensefiar a sus miembros los patrones elementales de interaccién social.

La filosofia y propuesta pedagdgica basada en la integracion intenta conjuntar
los sistemas de educacién especial y regular, de manera que se evite separar al
individuo del resto de la sociedad. Ei nivel de integracién mas conveniente para el nifio
es el que es favorable para su desarrollo personal, intelectual y social en un momento
- determinado.

Hablar de integracién es importante ya que anteriormente la educacion especial
trabajaba con el modelo médico donde el nifio excepcional se le aislaba y no se le daba
importancia al entorno, ahora se trata de integrar a las personas excepcionales a la
comunidad en todos los aspectos. El modelo integracionista maneja que una persona
excepcional debe ser vista en un contexto de necesidades y demandas que esta
envuelto y pertenece a un contexto social.



INTRODUCCION

La educacion especial se dedica a atender a personas excepcionales y sus
necesidades particulares, se compone de objetivos generales y especificos, algunos de
ellos requieren de 1a participaciéon parcial 0 completa de Ia famiiia.

Actuaimente se considera que {a integracién de los nifios con necesidades
educativas especiales a la sociedad es uno de los principales objetivos de la educacién
especial. Al ser la familia el nucleo principal del sistema social donde se inicia el
aprendizaje de las normas v limites de convivencia para la cooperacién, demostracion
de afecto fisico y verbal, asi como donde se aprenden las reglas morales, juegos,
costumbres, etc., es indispensable que sea aqui en donde se inicie la integracién.

La integracion de un nifio con necesidades educativas especiales, en este caso,
con deficiencia auditiva a un sistema familiar se logrard con mayor facilidad si los
integrantes de éste conocen el problema y de alguna manera ésto puede hacer que la
actitud que se genere sea positiva. La presente investigacién estd encaminada a
conocer si la sensibilizacién en los hermanos de nifios con hipoacusia logra registrar un
cambio en su actitud hacia ellos. En tiempos pasados éstos no podia ser posible ya
que se tenia un modelo asistencial el que pasé a médico donde la persona
discapacitada era tratada como tnica y no se daba importancia a su entorno social,
posteriormente el modelo médico evoluciond a un modelo educativo donde se trata de
integrar en todos los ambitos al discapacitado tomando en cuenta a la familia y a todo
su entorno.

En el primer capitulo se da un panorama histdrico de |la educacidon especial, asi
como su definicion, servicios, categorias, tendencias contemporaneas, el papel que
juega el psicologo dentro de ella y los avances que se han tenido de la educacion
especial en México.

En e! capitulo dos se describe lo que es la hipoacusia, sus generalidades y las
caracteristicas del desarrollo de! nifioc hipoacusico. Asi mismo se tuvo interés de
trabajar con los hermanos, por lo que en el capitulo tres se retoma la teoria general de
los sistemas, la familia y en especial los hermanos dei nifio hipoacdsico.

En el capitulo cuatro se da un panorama muy amplio de o que es una actitud, su
definicién, propiedades, componentes, consistencia, asi como el cambio de actitud y las
técnicas de medicion y elaboracién de escalas de actitudes.

En e! quinto capitulo se describe el método utilizado, el cual abarca:
planteamiento del problema, objetivos, variables, hipstesis, muestreo, tipo de estudio,
disefio, poblacién, procedimiento y materiales.

En el capitulo sexto se exponen los resultados obtenidos de esta investigacion.

E! capitulo séptimo incluye la discusidon y conclusiones y por ultimo el capitulo
octavo contiene las sugerencias y limitaciones, la bibliografia y los apéndices.



RESUMEN

En la presente investigacién se retomé el enfoque sistémico y en especial se
trabajo para fortalecer el subsistema fraterno (hermanos) en el proceso de  interaccion
social.

El tema que se trabajo fué la actitud, para poder medirla, se elaboré una escala
tipo lickert, de acuerdo con las caracteristicas y sentimientos que pueden presentar los
hermanos de nifios con necesidades educativas especiales segin Powell y Ahrenhold
{1991), Murphy y Hanold (1989).

El objetivo de la investigacidon era medir una diferencia significativa en las
actitudes después de un curso de sensibilizacién para hermanos mayores de nifios
hipoacisicos. El curso utilizado fué enviado por la clinica John Tracy al Instituto
Nacional de la Comunicacién Humana (INCH); el curso incluia informacién sobre: el
sistema auditivo, la pérdida auditiva (hipoacusia), aparatos de ayuda auditiva, formas
para fortalecer la comunicacion con el hermano hipopacusico.

La investigacidn se realizé con 17 hermanos mayores de nifios hipoactisicos que
pertenecen a GIEH Grupos Integrados Especificos para Hipoacusicos.El curso se llevo
acabo en la facultad de psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México.

£l resultado que se obtuvo no fué el esperado, ya que no se encontrd un cambio
estadisticamente significativo en el cambio de actitudes, por lo mismo se decidio incluir
un andlisis por cada una de la 4 areas, un andlisis cualitativo de los resultados
obtenidos, ademas las respuestas de un cuestionario a padres con respecto a las
conductas de los nifics después del curso.



CAPITULO 1.-EDUCACION ESPECIAL

1.1 DEFINICION DE LA EDUCACION ESPECIAL

Cortez, Gonzalez y Tilch {1982) (citados en Macolela, 1995; pag. 2) nos dicen
que “la educacién especial es un proceso finalistico, valorativo, cognoscitivo, cultural e
histéricamenie determinado, por el cual el ser humano, mediante la adquisicién del
conocimiento compensa su potencialidad defectuosa en funcidén de una actualizacidn
normal, o actualiza maximamente su potencialidad excesiva, para incrementar la
eficiencia del producto de 1a accidn humana®.

En México, {a Direccion General de Educacion Especial (DGEE, 1994), define a
la educacion especial de la siguiente manera:
1.-Tiene como sujeto a las personas con necesidades especiales, cualesquiera que
sea su problematica.
2.-No difiere esencialmente de la educacion regular sino que comparte sus fines
generales y sus principios y en algunos casos requiere del concurso de profesionales
de disciplinas diversas.
3.-Segln ia naluraleza y grado de severidad de los problemas, comprende objetivos
especificos, programas adicionales o complementarios individualizados, que pueden
ser aplicados con caracter transitorio o0 mas o menos permanente en el aula regular, en
la escuela u otros servicios.

Hallahan y Kauffman , 1986 {citados en Macotela, 1995; pag. 2) mencionan que
“la educacion especial se refiere a la instruccion y los servicios relacionados que se
disefian especificamente para satisfacer las necesidades unicas de las personas
excepcionales con el proposito de desarrollar al maximo su potencial humano personal,
familiar y social. Para tal efecto pueden requerirse materiales, técnicas de ensefianza,
equipo ylo facilidades especiales”.

La educacion especial involucra estudio y solucion de los problemas de
los individuos especiales,diferentes o excepcionales. De acuerdo con Hallahan y
Kauffman(1986), en el estudio de las diferencias consideran las que son: 1)
Intelectuales, 2) Sensoriales, 3) Neuromotoras o fisicas, 4) De adaptacion social, 5) De
comunicacion y 6) De ia presencia de incapacidades multiples (Kirk y Gaflaher, 1983,
citados en Macotela 1995}

1.2 PANORAMA HISTORICO DE LA EDUCACION ESPECIAL

La existencia de personas con algun tipe de discapacidad se remonta a los
origenes del hombre, sin embargo, los antecedentes de |a educacion especial se sitdan
hasta fines del siglo XVIl. En Europa, esta época se caracteriza por el rechazo y ia
ignorancia hacia las personas excepcionales, la atencion que antes se les daba era
unicamente de caracter asistencial. En las sociedades antiguas era comun la practica



del infanticidio cuando se observaban anormalidades en los ninos. Durante la Edad
Media, esta situacion cambid debido a que la iglesia condenaba esta practica. No
obstante, en este pericdo se alienta la idea de atribuir las ‘anormalidades” de las
personas excepcionales a causas sobrenaturales, se les consideraban poseidas por el
demonio y se les sometia a practicas exorcisticas. En el sigle XVII, las personas con
discapacidad intelectual eran ingresadas a orfanatos, manicomios u otro tipo de
instituciones donde eran encerrados junto a delincuentes, ancianos, etc.

Deacuerdo con Bautista (1991), las primeras experiencias positivas que pueden
citarse se refieren al tratamiento de personas con problemas de sordera, Pedro Ponce
de Leon (1509-1584) es reconocido como el iniciador de 1a ensefianza para
sordomudos y el creador del método oral. Charles Michel (1712-1784) fué el creador
de la primera escuela publica para sordomudos, la cual se convertiria en el Instituto
Nacional de Sordomudos. En 1774, Valentin Hiy (1745-1822) creo ¢! Instituto para
nifos ciegos. Entre sus alumnos se encontraba Luis Braille, quien mas tarde crearia el
método de lecto-escritura que lleva su nombre. Como se puede apreciar, |as primeras
acciones encaminadas a alender y educar a las personas excepcionales estuvieron
dirigidas a quienes manifestaban diferencias evidentes respecto a los demas, como fue
el caso de las personas ciegas y sordas.

Ingalls, 1982 (citado en Alvarado y Murga, 1995) menciona que los origenes de
los servicios relacionados con Ja educacion especial se encuentran én Europa, a fines
del siglo XVIi Jean Marc Gaspard ltard, influenciado por las ideas de J. Rousseau,
realiza la hazana de educar al hifio salvaje de Aveyran’y marca con esto el inicio de
las practicas educativas para nifos con discapacidad intelectual. También en ésla
época, Luis Braille desarrolla y perfecciona sus sistemas para ensenar a leer y escribir
a personas ciegas. A partir de estos acontecimientos, se generan en diferentes paises
diversas iniciativas para atender y educar a los individuos diferentes. Al emigrar
Edward Seguin a los Estados Unidos, une esfuerzos con Samuel Howe para trabajar
con nifios con discapacidad intelectual.

Mas adelante, después de la primera guerra mundial surge nuevamente el
interés por la educacion especial debido principalmente at incremento notable de
personas lisiadas e impedidas que requerian atencién especial, y en consecuencia
creaban una demanda sustancial de profesionales preparados para atenderlos. Surgen
ademas cuestionamientos respecto a la medicion de las capacidades humanas y la
importancia de las diferencias individuales; se discuten también las causas del
comportamiento y las limitaciones sociales sufridas por aquellos que mostraban
deficiencias fisicas. Tienen significativa importancia los trabajos de Alfredo Binet
respecto a la medicion de la inteligencia, asi como los trabajos de Maria Montessori |
esta ultima pone énfasis en la instruccion individualizada y hace hincapié en la
estimutacion multisensarial. E! inicio de la segunda guerra mundial detiene el avance
de la educacion especial, para después retomarse en la década de los 50's. Es
pertinente mencionar la influencia que ejerce la liegada a los Estados Unidos de un
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numero considerable de pensadores y cientificos europeos, que emigran a éste pais al
término de la guerra. Entre estos se encuentran: Erick Erikson, Marianne e lvar Lovaas.

En la década de los 60's y 70's se impulsa de manera determinante la educacion
especial. Este periodo coincide con el surgimiento y auge de las técnicas de
modificacion de conducta que abren nuevas  alternativas para el estudio del
comportamiento normal y anormal, con métodos derivados de las ciencias naturales
{Alvarado y Murga, 1995). i

A manera de resumen, la evolucion y desarrollo de la educacién especial puede
ubicarse en ocho periodos clave (Patton, Payne, Kauffman y Brown, 1991; citados en
Macotela, 1995;pag. 5) que son los siguientes:

1.- Periodo_del abuso, descuido, ignoracia y aceptacion benigna. (hasta 1700y.Con el
surgimiento del cristianismo se extiende la idea de que todos los individuos son hijos
de Dios, por lo que el trato a las personas diferentes se humaniza.

Las personas diferentes se consideraban poseidas o bien transmisoras de
mensajes divinos. En el siglo XVIIl era frecuente el abandono de las personas con
impedimentos severos o incluso se utilizaban como bufones.

2.-Periodo de |a toma de conciencia vy el o;gtimisfno (De 1740 a 1860): A finales de!

siglo XIX surgen propiamente las bases de la educacion especial con fundamentos en
los trabajos de ltard, Seguin, Montessori, Braille, Gallaudet y Howe.

3.-Periodo_de escepticismo {1860-1900): Se conoce que no existe cura para muchas
diferencias y que muchos individuos no podran incorporarse a una vida normal. Cambia
el concepto de integrar y curar por el de segregar o aislar. Se desarrollan los servicios
de custodia y en consecuencia se descuidan los aspectos educacionales.

4 -Periodo de alarma (1900-1920): A raiz del descubrimiento de Gregor Mende! sobre
las leyes de la herencia, y a partir del desarrollo de fas pruebas de inteligencia, se crea
un estado generalizado de alarma y temcer. Los; individuos diferentes, no solo se
consideran un peligro para la sociedad, sino que sus problemas podian ser heredados.
Por otro lado, la escala elaborada por Binet y Simon en 1905, permitié identificar a
personas con deficiencias intelectuales.

5.-Periodo_de progreso limitade (1920-1946): Se desarroilan algunos avances en {a
educacion especial como por ejemplo la formacién de grupos integrados por
profesionales diversos; se extiende el uso de pruebas mentales que obliga a reconocer
las necesidades de servicios especiales; se crean las primeras escuelas para atender
desordenes de conducta; se inicia el desarrolio del movimiento hormalizacidn-

integracion”.
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6 -Periodo de interés renovado (1946-1960): Aparecen textos y trabajos en el campo
de la educacion especial. Se producen importantes avances legislativos, surgen
formalmente las Asociaciones de padres y promueven programas educacionales
basados en nuevos desarrollos y estrategias.

7 -Periodo de optimismo renovado (1960-1970): Surge el auge de los programas de
educacion temprana, se crea la categoria de los problemas de aprendizaje.

8 -Periodo del cuestionamiento y el replanteamiento (1970-a la fecha): Existen varias
controversias relacion con el uso de pruebas y e instrumentos; con el problema de la
etiquetacion al individuo especial; con la canalizacién adecuada de la persona a los
servicios idoneos; con la prevencion, desinstitucionalizacion e integracién; con los
derechos tanto del nifio especial como del adolescente y adulto; con los problemas de
tipo laboral, de insercion a la comunidad y con la utilidad de los planes de educacion
individualizada y servicios residenciales.

A lo largo de todos estos afos ha habido distintos modelos de atencion en
educacitn especial que evolucionaron desde el asistencial, posteriormente el médico-
terapéutico y finaimente el educativo. Actualmente coexisten los 3 modelos porque se
han venido yuxtaponiendo (DGEE, 1994).

1.-MODELO ASISTENCIAL O CLINICO

Considera al sujeto de educacion especial un minusvalido que requiere apoyo
permanente, esto es, de ser asistido todo el tiempo y toda la vida. Por lo regular,
considera que un servicio asistencial idéneo es posible en las condiciones que ofrece
un internado. Se trata de un modelo segregacionista.

2.-MODELO MEDICO-TERAPEUTICO

Considera al sujeto de educacion especial un atipico, requiere de un conjunto de
correctivos, es decir, de una terapia para conducirlo a la normalidad. El modo de operar
es de caracter médico, o sea, a través de un diagnostico individual se define el
tratamiento en sesiones, cuya frecuencia esta en funcion de la gravedad del dafio o
atipicidad. También se hacen recomendaciones al maestro que funciona como un
auxiliar 0 paramédico o, en otros terminos, como terapista. Mas que una escuela para
su atencién, requieren de una clinica,

3 -MODELO EDUCATIVO O PREVENTIVO

También es Hlamado insilucional. Asume que se trata de un sujeto con
necesidades educativas especiales. Rechaza los términos finusvalido y atipico” por
ser discriminatorios y estigmatizantes. La estrategia basica de la educacion especial,
en este caso, es la integracién y la normalizacion, con el propésito de lograr el
desarrollo y la mayor autonomia posible del sujeto como individuo y como persona que
conviva plenamente en comunidad. La estrategia educativa es integrar al sujeto, con el
apoyo educativo necesario, para que pueda interactuar con éxito en los ambientes
socioeducativos, primero, y sociolaborales, después. Existen estrategias graduadas



para ello, y se requiere de un grupo multiprofesional que trabaje con el nifio, con el
maestro de la escuela regular, con la familia y que, a su vez, elabore estrategias de
consenso social de aceptacion digna, sin rechazo, ni condescendencias.

Esta concepcion se nutre del principio ético del derecho equitativo, no
excluyente. Tambien del desarrolio moderno de la psicopedagogia y del desarrolio def
curriculum escolar.

1.3 CATEGORIAS DE LA EDUCACION ESPECIAL

Las categorias de educacion especial pueden organizarse de acuerdo con
diversas agrupaciones. Por ejemplo, con base en diferencias: 1) intelectuales, 2)
sensoriales, 3) neuromotoras o fisicas, 4) de adaptacion social, 5) de comunicacion y
6) por incapacidades multiples (Kirk y Gallaher, 1983. Patton y cols, 1991) (citado en
Macotela 1995; pag. 3} proponen agruparlas comao siguen: 1) trastornos de aprendizaje
y conducta, 2) deterioro fisico, senscriales y de comunicacion y 3) otras areas.
{ efrancois, 1987 (citado en Macotela 1995) divide en excepcionatidad: 1) fisica, 2)
socioemocional y 3} intelectual, :

En México, la DGEE, (1994) propone distinguir entre:

1.- Servicios que se aplican a sujetos cuya necesidad de educacion especial es
fundamental para su integracion y normalizaciéni y 2) Servicios que se aplican a
sujetos cuya necesidad de educacion especial es: transitoria y complementaria a su
evolucion pedagogica normal. :

Dentro del primer grupo de servicios de la DGEE, encontramos.
1.-Area de deficiencia mental
2 -Area de transtomos visuales
3.-Area de impedimentos motores
4.-Area de transtornos de audicion

Y dentro del segundo grupo de servicios encoentramos:
1.-Area de dificultades de aprendizaje
2 -Area de lenguaje
3.- Area de transtornos de la conducta

El area que a continuacion describimos es {a de nuestro interés en esta investigacion.
(Para obtener mayor informacion pasar a la siguiente seccion: Hipoacusia).



AREA DE TRANSTORNOS DE AUDICION

Esta drea abarca a los nifics sordes e hipoacusicos. Sordos son aqueilos
cuya audicion por causas genéticas, enfermedad o accidente no es funcional para los
requerimientos de la vida cotidiana. Hipoacusicos son nifios en los cuales la audicion
es defectuosa pero funcional para los requerimientos de la vida cotidiana, con o $in
ayuda de auxiliar auditivo.

Los programas de educacion especial en ésta area se aplican segun el grado de
pérdida auditiva y de edad de iniciacion. La escala internacional (1SQ) clasifica la
perdida auditiva en cuatro niveles: superficial (entre 20 y 40 db.), media (entre 40 y 70
db.), profunda (entre 70 y 90 db.) y anacusia (30 db. en adelante). De acuerdo con {a
edad de iniciacion, se distingue: iniciacion temprana (0 a 4 afios y 6 meses), intermedia
(4 afos y 7 meses a 8 afos y 5 meses) y tardia (8 afos 6 meses a 13 anos).

La DGEE aplica programas de estimulacion temprana a nivel preescolar y
primarias con método orat y de comunicacién total (con apoyo en sefias 0 gestos), para
adquisicion de lenguaje, en funcion, como se ha dicho, el grado de pérdida auditiva y el
grado de iniciacion.

Existen servicios donde se aplican estos programas en escuelas de educacion
especial del Distrito Federal y los estados, en el Instituto Nacionat de la
Comunicacién Humana (D.F.), que funciona en coordinacién con la Secretaria de
Salubridad y Asistencia; en los Centros de Rehabilitacion y Educacion Especial
(CREE) y también en inslituciones privadas.

El objetivo de esos programas es dotar a los nifics con dificultades de audicion,
de los instrumentos de comunicacion indispensables para su adaptacion a la sociedad
de oyentes, mediante la lectura de labios y un adiestramiento que les permita el
maximo aprovechamiento del auxiliar auditivo.

El objetivo final de la DGEE en ésta area es la integracion de estos nifos a
escuela comun yfo en la actividad productiva.

1.4 LOS SERVICIOS DE LA EDUCACION ESPECIAL

Los servicios que se ofrecen para atender a las personas con necesidades d2
educacién especial difiere, dependiendo de la politica y recursos de los que dispone
cada pais o contexto social determinado. No obstante, pueden enumerarse algunas
modalidades de servicios comunes (Telford y Sawrey,1977; Cartwright, Cartwright y
Ward, 1981; DGEE,1985; Kirk y Gallaher, 1283; citados en Macotela, 1995).



A continuacion Macotela (1995, pag.7) describe diversos tipos de servicios
presentados en términos de mayor a menor restriccion en el ambiente. En general,
entre mas severo el problema, mas restrictivo sera el ambiente.

1.-HOSPITALES O ESCENARIOS RESIDENCIALES: Son para los individuos con
incapacidades severas, (retardados profundos, autistas), en ocasicnes puede ser una
alternativa temporal, en otras permanente.

2-ESCUELAS ESPECIALES O CENTROS PBIURNQS: Consiste en ambientes
apropiados para tratamiento educacional intensivo con agrupamiento por
caracteristicas comunes. Se emplea generalmente para individuos con problemas entre
severos y moderados (fisicos, auditivos, visuales).

3.-CENTROS DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO Y TALLERES PROTEGIDQS:
En estos, se adiestra a las personas para realizar labores diversas con objetc de
proporcionarles acceso a remuneracidn econdmica, perc en un espacio en e} gue se
prolege y supervisa. Se aplica generalmente con adultos y adolescentes.

4.-SALON ESPECIAL DENTRO DE UNA ESCUELA REGULAR: La persona permanece
la totalidad det dia con un maestro especial y convive con el resto de sus compafieros
en situaciones sociales y recreacionales. Se aplica a incapacidades entre leves y

moderadas. |

|
5.-SALON DE RECURSQOS O CLASE ESPECIAL PARCIAL: El nifo asiste a una clase
especial parte del dia escolar y el resto del tlempo participa en el salén de clase
regular. Es un servicio para problemas leves 0 moderados

6.-ESCUELA REGULAR CON SERVICIOS DE APOYO ESPECIALES: El nifio asiste a
una escuela regular, pero recibe ayuda de profesionales a ciertas horas del dia. Se
aplica a nifios con incapacidades leves, las modalidades de apoyo especial son:

a) Ei maestro intinerante o ambulante, que colabora con el maestro regular para la
atencién a ninos especiales en el grupo regular.

b) El maestro consultor, que discute el caso con el maestro regular y proporciona
asesoria para que se auxilie al nifio especial.

7-APOYO EXTRAESCOLAR: El nifio asiste a una escuela regular, pero recibe apoyo
de psicologos o terapistas especializados fuera del horario escolar. Es para individuos

con problemas leves.
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1.5 TENDENCIAS CONTEMPORANEAS

Los movimientos humanistas han generado un cambio en las actitudes hacia las
personas con requerimientos especiales. Eslo ha generado esfuerzos para considerar
a las personas como individuos con derecho a trato humano y respetuoso. Las
tendencias y principios mas importantes derivados de este movimiento humanista son:

1.5.1 NORMALIZACION

Esta tendencia se refiere a poner a la disposicidn de las personas
excepcionales, condiciones y formas de vida que se aproximen lo mas posible a las
circunstancias y formas de vida vigentes para toda la sociedad. La tendencia se vincula
con el movimiento de Desinstitucionalizacion™y los defensores propugnan por evitar
las consecuencias negativas de los amientes segregados y restringidos para las
personas con requerimientos de educacion especial (Macotela, 1995).

1.5.2 INTEGRACION

La integracién nacid de a partir de una filosofia socio-politica-legislativa mas
amplia, que contemplaba la educacion segregada por motivos raciales como
intrinsecamente segregatoria y en consecuencia, como una violacién de los derechos
civiles de las minorias raciales. La ampliacion de este mismo razonamiento a los
derechos de los nifos discapacitados hizo que intervinieran los tribunales y los
legisladores de los estados para proporcionar una educacion apropiada a los nifios
discapacitados.

Debido a lo anterior, a partir de los afos 60 empezo a formarse en distintos
paises un importante movimiento de opinién en favor de la integracion educativa de los
alumnos con algdn tipo de minusvalia. Su objetivo era reclamar condiciones educativas
satisfactorias para todos estos nifies y nifas dentro de la escuela ordinaria, y
sensibilizar a maestros, padres y autoridades civiles y educativas para que adoplaran
una aclitud positiva en todo este proceso (Martin y Marchesi, 1990).

La integracion es mas bien un proceso dinamico y cambiante, cuyo objetivo
central es encontrar la mejor situacion para gue un alumno se desarrolle lo mejar
posible, por lo que puede variar segun las necesidades de los alumnos, segun los
lugares y segun la oferta educativa existente (Martin y Marchesi, 1990).

La integracion es el proceso de incorporar fisica y socialmente dentro de la
sociedad a las personas que estan segregadas y aisladas de nuestra sociedad.
Significa ser un miembro activo de la comunidad, viviendo donde otros viven, viviendo
como los demas y teniendo los mismos privilegios y derechos gue los ciudadanos no
deficientes (Lorenzo, 1985) (citado en Alvarado y Murga, 1995).

Por otro lado, Lopez y Guerrerc {1993) opina que no tiene mucho sentido la
integracién escolar y social sino es para mejorar ambos contextos. Precisamente
porgue parte de la idea de que la escuela ha de ser ese agente que prepare para el
cambio social y donde se desarrollen actitudes y se generen cambios significativos
enlre las personas, tanto hormales” como ®speciales” (con necesidades educativas
especificas).



1.5.2.1 BASES MOTIVADORAS

La propuesta de integracion educativa se ha desarroliado a partir de una
concepcion distinta de la persona con necesidades educativas especiales, la cual ha
cambiado a través de la historia. Se les ha percibido desde como seres subhumanos
que provocan miedo debido a sus diferencias, seres que podrian significar una
amenaza para la especie y para la sociedad, etc. (Van Steendlant,1991). Es por eso
que la tendencia educativa actual aboga por un frato justo como personas y como
ciudadanos que son.

Bautista {1991) expone las principales razbnes para el cambio a favor de la
educacion integrada en la siguiente sintesis: i
1.-El énfasis de los derechos humanos para que Ias personas excepcionales puedan

compartir una experiencia de vida comun, no segregada, no discriminada.
2.-El entendimiento de que es un acto de justicia y un derecho constitucional.

3.-El pensamiento de que solo lendria justificacién ia segregacion si las personas
excepcionales fueran a vivir siempre un ambiente segregado.

4 -La importancia que tuvo el desarrolio de asociaciones de padres de personas con
discapacidad y la presion ejercida por ellos y otras determinadas fuerzas sociales a
favor de la integracion, asi como la toma de conciencia de parte de la poblacion en ese
mismo sentido.

1.5.2.2 BASES FILOSOFICAS

La filosofia de la integracion escolar se fundamenta basicamente en el principio
de normalizacion. El principio de normalizacian, surge dentro de un ambito social, para
después ser llevado al ambito educativo. Su aportacmn ademas de centrarse en la
situacién de las personas con necesidades educativas especiales también se preocupa
por las relaciones que ésta tenga con todas las demas. Se espera que la mayoria de |a
gente deje de ver a las personas con necesidades educativas especiales como seres
taros”y de esta manera provocar gue nuestras relaciones sociales con ellas no sigan
siendo diferentes a la relacién que podamos tener con una persona cualquiera. Es asi
como uno de sus objetivos es deribar los obstaculos como son las aclitudes
negaltivas, los prejuicios o los mitos, valorando que antes que nada son personas y que
debe tratarseles como tal.

La integracion como filosofia se refiere a la valoracion de las diferencias
humanas, es decir, no busca eliminar las diferencias, sino aceptarlas como
caracteristicas inherentes al desarrollo humano, ofreciendo las mejores condiciones
para el desarrollo maximo de las capacidades de todos los integrantes y poniendo a su

alcance los mismos beneficios y oportunidades de wda dentro del contexto social en el

que nos desarrollamos. !



La integracién implica un cambio global en la organizacion escolar tradicional, y
debe tomarse en cuenta el hecho de que es un proceso dificil y complejo, y depende de
varias circunstancias, entre ellas el sujeto mismo de la educacion; el nifio con
necesidades educativas especiales, el centro y la familia (Alvarado y Murga, 1995).

Por otro lado, Gresham (1995) desde el punto de vista filosofico define la
integracion como la adaptacion temporal, instruccional y social de los ninos
excepcionales a sus companeros normales.

1.5.2.3 BASES IDEOLOGICAS

Es importante reconocer que no son meramente los muros de una escuela
especial los que segregan a los discapacitados de los demas. En este sentido, no es
suficiente acabar con estas estructuras educativas especiales para lograr su
integracion. Tal vez las barreras mas dificiles de romper son o constituyen las actitudes
humanas.

Las actitudes vigentes frente a los discapacitados crean barreras fisicas y
sociales que dificultan considerablemente su acceso y participacion.

Hasta el ambito escolar se contrasta que uno de los ambitos mas importantes
para el establecimiento de cualquier programa de integracion es la actitud expresada
por los maestros regulares. En su mayor parte, dichas actitudes surgen del
desconacimiento, tanto del concepto de integracion en si como del problema del nifio
discapacitado (Lorenzo, 1985} (citado en Alvarado y Murga, 1995).

Las conceptualizaciones y valoraciones vigentes en la sociedad con respecto a
la discapacidad también tienen su influencia a nivel de la familia del discapacitado.
Cuando se habla de integracién social del nifio discapacitado, el primer ambiente que
se presenta es justamente el nucleo familiar. Y, emocionalmente, muchas familias no
estan potenciadas en forma inmediata para integrar al nifio discapacitado. Los padres
no estan preparados para recibir un nino especial.

Por otro lado, Lopez y Guerrero (1993) distingue tres tipos de enfoque a saber.

1-LA INTEGRACION CONSIDERADA COMO EL EMPLAZAMIENTO DE
ALUMNOS CON DISCAPACIDAD EN LA ESCUELA ORDINARIA: La integracion
se plantea esencialmente en terminos de transicion de un sistema educativo especial
{los colegios especiales) a otro general. Como resultado, surgue la necesidad de que
la escuela, como agencia de un servicio social ha de preveer y prestar un continuum de
servicios y emplazamientos desde los especiales a los ordinarios {Gresham, 1987).



Una escuela que permita tan solo la ubicacidn fisica de los alumnos con discapacidad
para gue se produzcan una serie de beneficios personales, sociales y académicos,
tales como:

* La presencia de niflos con discapacidad en aulas ordinarias dard como resullado un
mayor incremento de interaccion social y su presencia provocara un aumento de su
adaptacion social,

* Los niftos integrados seran modelos para el comportamiento de sus companeros
normales y el contacto y la relacion entre ellos producira un incremento en el
autoconcepto y autoestima de los mismaos,

* La integracion escolar dara como resultado, las personas con discapacidad al menos,
el mismo rendimiento vy aprendizaje que la situacidn subnormalizante.

2- LA INTEGRACION CENTRADA EN PROYECTOS DE INTEGRACION
SOCIAL: Aqui entran en juego nuevas dimensiones tales como la dimensién instructiva
de las personas con discapacidad, la dimensién social y la profesional. Los
presupuestos que subyacen de este enfoque son:

* Se parte de la consideracién de que la integracion no se produce linealmente por el
simple hecho de estar juntos, sino que es necesario, planificar las dimensiones
instructivas y sociales. Y esta planificacion se ha de hacer atendiendo a las diferencias
individuales.

* Es preciso abordar las competencias persconales y sociales que los alumnos
integrados deben poseer para interactuar en el aula y ser aceptados por sus
compaferos (Gresham,1987).

* Esta modalidad de integracion requiere €l apoyc estructurade de nuevos
profesionales, y con ello, la redefinicidn de roles y responsabilidades entre expertos y
profesores de clase (Corman y Gottlieb,1987). Y junto a esta demanda de apoyo se
asume la necesidad de que los profesionales que participan en la integracién tengan
una formacion acorde con las demandas que requiere la integracién {Crisci, 1981).

3.-LA INTEGRACION COMO COMPROMISO INSTITUCIONAL: considera que es
necesaria la existencia de una normatividad que jestablezca las condiciones minimas
para la atencion requerida; la organizacion de la institucion debe prevalecer bajo un
modeto de participacion profesional colectiva; las condiciones para la integracion
devienen de una participacion abierta a la participacion de los padres bajo lineamientos
precisos. Este analisis ofrece la posibilidad de identificar las diferentes dimensiones e
la integracion educativa en el conceptos nodales como la definicién de la escuela como
un contexto, bajo una perspectiva ecoldgica, en|e!l que se desarrollan procesos de
aprendizaje e instruccionales, relacionales, comunicacionales y socicafectivos.

1.5.2.4 OBJETIVOS DE LA INTEGRACION
Gresham (1995) describe los siguientes objétivos para la integracion escolar:

1.- Normalizacion de los nifios deficientes f
2.- Educacion de todos o nifios deficientes en el entorno menos restrictivo posible



3.- Colocacion de los nifios deficientes en clases ordinarias durante parte de la jornada
escolar

4 - Integracion instruccionat de los nifios deficientes con los que no lo son

5.- Integracion social de los nihos deficienes con los deméas compalieros

6.- Aceptacion de los nifios deficientes por parte de sus comparieros no deficientes

7.- Resultados academicos

8.- Interaccion social positiva entre nifios deficientes y no deficientes

9.- Mejor concepto propio o mejor autoestima de los ninos deficientes

10.-Reduccion del estigma y los prejuicios contra los nifios deficientes

11.-Aceptacion de los nifios deficientes por parte de los profesores ordinarios

12.-Mejor ajuste psicoldgico y social de |os nifios deficientes

13.-Oportunidades para aprender modelos apropiados a la edad en las clases
ordinarias

1.5.2.5 MODALIDADES DE LA INTEGRACION

Los modelos de integracion propuestos por diferentes aulores tienen como
finalidad ofrecer al nifio la opcién mas adecuada tomando en cuenta su situacion.
Estas modalidades de integracién resaltan que dependiendo de las caracteristicas y
habilidades que el individuo desarrolle y las posibilidades del centro educativo, éste
podra situarse en la opcién que mejor satisfaga sus necesidades educativas
pariiculares.

El informe Warnock (1974) distinguié tres formas principales de integracion:
fisica, social y funcional. La integracion fisica se produce cuando las clases o unidades
de educacién especial se han construido en el mismo lugar que la escuela ordinaria,
pero continian manteniendo una organizacion independiente, si bien pueden compartir
algunas lugares como el patio o el comedor.

La integracidn social supone la existencia de unidades o clases especificas en la
escuela ordinaria realizando los alumnos en ellas escolarizados algunas aclividades
comunes con el resto de sus compafieros, como juegos y actividades extra-escolares.
Finalmente, la integracion funcional es considerada como la forma mas completa de
integracién en la que los alumnos con necesidades educativas especiales participan a
tiempo parcial © completo en las aulas normales y se incorporan como uno mas en la
dinamica de la escuela (Martin y Marchesi, 1990).

Soder, 1980 (citado en Martin y Marchesi, 1990) distingue 4 formas de
integracién: fisica, funcional, social y comunitaria. Cada una de ellas supone una mayor
aproximacién entre el grupo de alumnos con necesidades especiales y el grupo de
alumnos sin ellas. Mientras que la integracion fisica y social coincide con la fisica y
funcional del informe Warnock, la denominada ahora funcional aporta una mayor
elaboracion y diferenciacion, y es definida como la progresiva reduccién de la distancia
funcional en la utilizacién conjunta de los recursos educativos.

L



Existirian tres niveles: 1) Ulilizacion compartida: se comparten los mismos
medios pero en horario diferente; 2) Utilizacion simultanea: en el mismo, momento pero
de forma separada; 3) Cooperacion: 10s recursos se utilizan al mismo tiempo y con
objetivos educatives comunes.

Finalmente, la integracion comunitaria es la que se produce en la sociedad una
vez que se deja la escuela, también supone cambios muy importantes en la estructura
social y en las actitudes de los ciudadanos, por llo que puede producirse un proceso
satisfactorio de integracion escolar seguido de unz? dificil incorporacion a la sociedad.

Desde ofra perspectiva, basada en la estruct!ura organizativa, se ha planteado
diferentes grados o niveles en el proceso de integracion de los alumnos con
necesidades educativas especiales. El sistema en cascada descrito por Deno (1970) es
uno de los puntos de referencia en los trabajos m?‘xs modernos, su importancia se debe
a que el énfasis ha sido puesto en las posibilidades educativas y de aprendizaje del
alumno y no en las clasicas taxonomias de la deficiencia. Deno propone 7 niveles que -
son los siguientes:

Nivel | : Nifos en clases regulares, incluyendo los Gisminuidos® que pueden
enfrentarse con las acomodaciones de una clase regular con o sin terapia de apoyo
médicas o de orientacion.

Nivel 1l - Asistencia a clase regular mas servicio suplementario de instruccion

Nivel Ill: Clase especial, tiempo parcial

Nivel Iv: Clase especial, tiempo completo |
Nivel V: Centro especial

|
|
Nivel VI: Hogar ;
Nivel VIE Instruccion en hospitales o rmarcos dor_nit;iliarios
Servicios "no educativos” (cuidado médico y de bienestar y supervision).

Hegarty, Pocklington y Lucas (1981) (citado en Martin y Marchesi, 1990),
proponen un nuevo modelo de organizacion de las diferentes posibilidades en
educacion especial, madelo que por su flexibilidad se adapta facilmente a la situacion
de otros paises:

La opcién A, clase ordinaria sin apoyo, es claramente excepcional cuando se
irata de la integracién de alumnos con necesidades educativas especiales, ya que
normaimente estos alumnos requieren un apoyo complementario.

La opcién B es la mas integradora, el alumno recibe en la clase las ayudas
necesarias, através del maestro tutor bien a través del maestro de apoyo, por lo que lo
mantiene todo el dia en contacto con sus comparnieros.
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La opcién C, clase ordinaria y atencién en aula aparte por el especialista, puede
realizarse de forma individual © en pequefos grupos con necesidades semejantes. El
nivel de integracion alcanzado depende del numero de horas que esten en los dos
lugares. Cuando el trabajo del especialista se realiza en grupo y durante parte de la
jornada al mismo grupo de alumnos, la opcion elegida es la D, cuyas dos alternativas
ponen el acento bien en ! aula de educacion especial , o bien, en el aula ordinaria.

La opcién F, parle del tiempo en la escuela especial y parte del tiempo en la
escuela ordinaria, trata de conjugar fa atencion especializada al alumno en el centro
especifico con su integracion en el centro ordinario. Sus ventajas frente al tipo G no
deben hacer olvidar Ios problemas que se le plantean al alumno para integrarse en un
aula o en unas actividades en las gue solo participa unas horas, Esta misma dificultad
debe tenerse en cuenta en aquellas otras opciones indicadas anteriormente, en las que
el liempo de! alumno se distribuye entre dos aulas, aunque aqui las posibilidades de
interaccion social son mayores al compartir todas ias horas de ocio, deportivas,
culturales, comedor, etc.

El nivel de integracion mas adecuado es, por tanto, aquel que mejor favorece en
un momento determinado el desarrollo personal, intelectual y social de cada alumno
{Marti y Marchesi, 1990).

1.6.26 PROPUESTAS PARA UNA BUENA INTEGRACION

Rutter {S/F) (citado en Reynolds, 1995, pag. 26) argumenta que "los factores
mas importantes para la efectividad pertenecientes al seno de la escuela son:

1.-La proporcion en la escuela de nifios intelectualmente habiles y menos habiles.

2.-El sistema de premios y castigos asociado a resultados favorables.

3-E| ambiente escolar: unas buenas condiciones de trabajo, el interés por las
necesidades de los alumnos y un buen cuidado y decoracion de los edificios, estan
siempre asociados a resultados mejores.

4 Las oportunidades frecuentes para que los nifos acepten la responsabilidad y
participen en la organizacion de sus vidas escolares favorece los resultados mas
positivos.

5 _Las escuelas de mas éxito tienden a fijar objetivos académicos claros y mantener un
clima de confianza en cuanto a las posibilidades de sus alumnos.

6.-Los profesores presenten buenos modelos de conducta por medio de una buena
organizacion del tiempo y de su disposicion para tratar los problemas de los alumnos.
7.-Los profesores deben preparar las clases con tiempo de anticipacion.

& _Debe haber una combinacion de una direccion firme junto con un procesa de toma
de decisiones en el que todos los profesores sienten que se tienen en cuenta sus
opiniones”.



Mortimore (S/F)(Citade en Reynolds, 1995, pag. 27) ha descrito las
caracteristicas de una organizacién efectiva de la escuela primaria, identificandose 12
factores asociados a un elevado rendimiento en dreas cognitivas tales como ia lectura

y la escritura:

1.-Autoridad resuelta del director entre el personal, esto ocurre cuande el director
conoce tas necestdades de la escuela.

2.-Intervencion del subdirectar: que intervenga en las decisiones sobre politica.
3.-intervencion de los porfesores: que intervengan en la planificacion de los
programas.

4.-Coherencia entre los profescres. _

5.-Una jornada estructurada: tos nifios se comportan mejor cuando la jornada escolar
estd estructurada en cierto modo. ;

6.-Ensefanza intelectualmente estimulante: los profesores suelen hacer que los
alumnos utilicen su capacidad para resolver problemas.

7.-Un entorno centrado en el trabajo: se caracteriza por un elevado nivel de
laboriosidad de los alumnos. i

8.-Un foco concreto y limitado dentro de cada sesmn de clase.

9.-.Comunicacion maxima entre profesores y alumnos S

10.-Mantenimiento cuidadoso de registros. |

11.-Intervencion de los padres. ;

12.-Un ambiente positivo. !

Asimismo, Renihan y Renihan (S/F) (citados en Reynolds 1995, pag.28)
mencionan que para la creacion de una organizacion efectiva son importantes los
factores siguientes:
1.-Liderazgo: Un liderazgo administrativo e instruccional positivo, la aceptacion de la
responsabilidad, niveles de calidad elevados, vision personal, experiencia y caracler
energico.

2 -Alencion consciente al clima;  se presta una atencion especifica a la creacion y
mantenimiento de un clima que facilita el aprendizaje, se establecen normas,
reglamentos y directrices muy especificos que san claramente entendidos por todos.

3 -Enfoque académico: hacer énfasis en las aptitudes académicas basicas como
caracteristica comun de las escuelas efectivas.

4.-Expectativas elevadas: es importante la dualidad de unas expectativas elevadas en
cuanto al rendimiento de los alumnos y las expectativas elevadas scbre el resultado
que puede obtenerse de los alumnos.

5.-Sentido de mision: debe tener las siguientes caracteristicas:

* Normas compartidas y coherencia en todos ios estamentos escolares.
* Métodos acordados mutuamente para realizar las cosas

* Objetivos expresados claramente y conocidos por Ios objetivos

* Planificacion conjunta !



6.-Estrategias motivacionales positivas: reflejar estrategias destinadas a fomentar la
propia imagen de los alumnos y una atmosfera amistosa y cotaboradora.

7.-Retroalimentacién sobre el rendimiento académica: comentar regular vy
continuamente a los alumnos sus resultados academicos.

Por otro lado, la UNESCO (1995) menciona las siguientes propuestas para una
buena integracion:

1.-LAS RELACIONES ENTRE ALUMNOS Y PROFESORES

Las relaciones personales dentro de la escugla son muy importantes. Los
profesores que tienen una buena relacién con sus alumnos logran mantener mejor la
disciplina, gozan de una opinidn favorable entre sus alumnos y son comprendidos
cuando se tapan con alguna dificultad.

:Qué es lo importante entonces, para que se establezean relaciones positivas
entre alumnos y profesores? Son cualro los factores que parecen revestir particular
importancia;

a) La organizacion del aula

b) La formulacion de objetivos
¢} La conducta del profesor
d) Las reglas apropiadas

2.-LAS RELACIONES ENTRE ALUMNOS

Un medio importante de ayudar a todos los nifios a aprender satisfactoriamente
es el recurso al lamado poder de los pares” Dicho de ofro modo, se puede alentar a
los nifios a que se ayuden mutuamente. Esle método puede ser particularmente util
para los nifios que experimentan dificultades o para aquellos con discapacidades,
dandose asi el aprendizaje cooperativo.

La tutoria entre compafiercs es un excelente medio para los profesores c2
brindar ayuda adicional a algunos alumnos.

E| apoyo entre compafieros consiste en reunir a un grupo de muchachos para
que trabajen juntos y derriben las barreras erigidas por la sociedad respeclo a la idea
general de lo que debe ser |la norma.

La tutoria entre companeros puede revestir la forma de tomparieros auxiliares”
en que la relacion con los otros alumnos es ante todo extraacadémica.

3.-RELACIONES ENTRE PADRES Y PROFESORES

La participacion de los padres en la escuela, sobre una base muy amplia, no
solo permite establecer relaciones positivas entre el hogar y la escuela, sino que
también puede despertar en los padres un interés activo por la educacion de sus hijos.
La colaboracién entre padres y profesores puede tener un efecto benéfico en los nifios.
Puede servir para prevenir problemas antes de que éstos queden fuera de control.



Al examinar las relaciones entre padres y profesores, es conveniente considerar

que los padres:
* No constituyen un grupo homagéneo
* Tienen necesidades y también potencialidades

La mayoria de los padrés aprecian la informacion sobre sus hijos, pues asi
pueden participar en la toma de decisiones futuras. Y para que los padres: se
conviertan en verdaderos colaboradores en la educacion de sus hijos, es indispensable
que: :
1.-Se considere a los padres como paricipantes activos capaces de contribuir con
validos y valiosos aportes a la educacion de sus hijos.
2.-Los padres formen parte integral del proceso de toma de decisiones.
3.-Se reconozca el considerable conocimiento que poseen los padres acerca de sus
hijos. !
4.-Se aprovechen y utilicen las potencialidades de los padres como complemento de
las aptitudes profesionales. \
5.-Exista una responsabilidad compartida entre padres y profesionales.

La mayoria de los padres estan dispuestos y son capaces de contribuir en
alguna de las siguientes formas;
1.-Ayudando a sus hijos en algunas de las tareas que deben hacer en casa
2. -Controlando periodicamente el progreso de sus ninos
3.-Ayudando en la preparacién de materiales didacticos para la clase
4 -Participando en los comités o asociaciones escolares
5 -Participando en las excursiones escolares |
6.-Ayudando a otros nifios de la clase bajo la supervision del profesor
7.-Organizando colectas para recaudar fondos
8.-Hablando con grupos de nifios sobre sus' propias habilidades e intereses y
eventualmente impartiéndoles ensefanzas

Por otra parte, los padres hacen algunas recomendaciones para los profesores
sobre como establecer mejores relaciones de trabajo con las familias:
1.-Ser honestos
2.-Sepan escuchar
3.-Reconozcan cuando no sepan
4.-No vacilen en elogiar ‘
5.-Soliciten apoyo |
6.-Se informen !

7 -Presten apoyo a los nifios ‘

Por Ultimo se recomienda que en las escuela exista lo siguiente:
1.-Apoyo en €l aula

2.-Adaptacion del material didactico

3.-Adaptacion de los métodos de ensefianza

4.-Capacitacion del personal
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1.5.2.7 PROBLEMAS QUE ENFRENTAN LOS NINOS AL SER INTEGRADOS A
ESCUELAS REGULARES

La mayoria de los nifios con discapacidad, presentan problemas en las
habilidades sociales, Gresham (1995, pag.44) categorizd los problemas en las
habilidades sociales en 4 areas generales:

1.-Deficiencigs en las habilidades: Los nifios con deficiencias en las habifidades
sociales o no tiemen las aptitudes sociales requeridas en sus repertorios
comportamentales para relacionarse adecuadamente con sus companeros o no saben
como realizar algun elemento critico en la ejecucion de esa habilidad.

2. Deficiencias en la ejecucion: Una deficiencia en la ejecucién social se da en nifios
que cuentan en su repertorio can habilidades sociales pero no las gjecutan a niveles
aceptables.

3.-Deficiencias en las habilidades de auto-control: La determinacién de una deficiencia
en las habilidades de auto-control se apoya en dos criterios: a} la presencia de una
respuesta activadora emocional y b) el nifio en cuestion desconoce © nunca ha
gjecutado la conducta social en cuestion.

4.-Deficiencias en la ejecucién del auto-control: Los dos criterios principales que se
usan para determinar una deficiencia en la ejecucion del auto-control son: a) la
presencia de una respuesta activadora emocional y b) la ejecucién irregular de ia
habilidad en cuestion.

Los nifios deficientes carecen de una serie de habilidades sociales debido a
diversas combinaciones de deficiencias de habilidad, ejecucidén y auto-control. La
delimitacién de estos diversos tipos de deficiencias en las habilidades sociales exige
una evaluacion adecuada que debe utilizar técnicas multiples de evaluacion.

1.5.2.8 VENTAJAS DEL PROCESO DE INTEGRACION

Una revision de los principios inspiradores de la integracion escolar de NiNos
discapacitados nos revela algunas veniajas importantes de esta manera poco
tradicional de ver su educacion y, de hecho la educacion en general.

La integracion también es beneficiosa para el resto de los alumnos ya que
aprenden con una metodalogia mas individualizada, disponen de mas recursos y
adquieren actitudes de respeto y solidaridad hacia sus compaiieros menos dotados.

La integracion en la sociedad de la persona discapacitada comienza por la
integracion a una de las primeras formas de sociedad, es decir , la escuela. Por eso se
puede considerar |a integracion escolar como el inicio de un proceso mas amplio de
integracion. -
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La integracién del alumno discapacitado ofrece al alumno no discapacitado la
posibilidad de compartir con una persona distinta, de manera tal de aprender a aceplar
y respetar diferencias. El alumno discapacitado, por su parte, tiene |la oportunidad de
incorporarse a la comunidad escolar en condiciones semejantes a la del resto de sus
companeros. Puede adquirir un concepto reafista de lo que &5 una sociedad
multiforme, con gente de todo tipo y competitiva, pudiendose formar una idea realista
de sus posibilidades. De hecho, el proceso de integracidn de los discapacitados a la
sociedad es un proceso de dos vias: preparar a las personas discapacitadas para que
se integren a la sociedad y preparar a la sociedad para que las reciba (Toledo, 1981)
(citado en Alvarado y Murga, 1995).

Sin embargo, también pecaria de ingenuidad pensar que, a pariir de una
situacion de integracion escolar, la integracion social se produce automaticamente. La
sociedad no es una comunidad acogedora en [a que los elementos “desviantes™ son
automaticamente aceptados con un contexto ‘normal” gracias a las medidas que se
toman para instalarlos en et (Soder, 1981). Los prejuicios y mecanismos
segregacionistas de la sociedad adulta estan seriamente anclados y deberan pasar
muchas generaciones para que todos los adultos ‘de una comunidad hayan tenido la
oportunidad de compartir sus estudios con algun’ compariero excepcional (Monerco,
1985) (citado en Alvarado y Murga, 1995).

Al lado de la preparacion para la integracion social, la integracion escolar ofrece
ofras ventajas mas directas, especialmente en los llamados paises de menos desarrollo
en cuanto a su poblacién meta.

En general, estos paises no cuentan con la superespecializacion y |as
estructuras excepcionales de los paises industrializados.

No obstante las ventajas manifiestan que conviene hacer algunas advertencias.

Primero: la integracion tiene la reputacion indiscutible de ser algo tan bueno que
se presta a las consignas y a los usos mas retoricos.

Segundo: la integracion significa cosas difereptes en los distintos sistemas, o0
que no deberia plantear ningun programa con tal de que se tenga conciencia de que la
integracion es tan solo el signo con el que se nombra al proceso de reforma de todo el
sistema escolar y a la creacidn de una infraestructura educativa adecuada para todos
los alumnos. ‘

Veniajas de la integracion con sordos:

“Mayor interaccion con comparieros oyentes, lo que favorece su comunicacion
oral y su adaptacion social; mayor conocimiento y relacion con personas oyentes, lo
que facilita una mayor conexién entre lo que es la realidad familiar y el entorno mas
proximo del nino sordo con la realidad educativa; mayores posibilidades para la
integracion en la vida adulta”(Marchesi, 1990, pag.265).
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1.5.2.9 LIMITACIONES DE LA INTEGRACION

Una de las principales dificultades con las que se topa la reforma de la
integracion escolar, es que de acuerdo a las exigencias de una educacidn tan compleja
como la integrada, el exigir a los profesores que resuelvan los problemas de manera
adecuada, sin haber recibido la preparacion necesaria desde la etapa de su formacion,
origina disconformidad, incertidumbre, causada en parte debido a que este proceso
innovador pone de manifesio los desaciertos de la educacién actual en México. Este
cambio- debe ser llevado a cabo gradualmente, implicando el compromisc de los
profesionales para asi lograr los requerimientos de esta escuela integradora. Es un
proceso dialéctico que mira hacia adentro, hacia nuestro pensamiento como profesores
y hacia afuera para transformar la situacidn en que nos encontramos (Lopez y
Guerrero,1993).

De aqui surge poner de manifiesto la necesidad de una formacion profesional
que sea capaz de afrontlar la heterogeneidad del grupo de alumnos, con la que se
encontraran en cualguier aula. Por esto es urgente dejar de preparar al profescrado de
acuerdo con una supuesta homogeneidad que en realidad no existe en los salones de
clase ni en las escuelas.

Se debe tomar en cuenta una preparacion crientada a la capacidad de
comprender las diferencias de los alumnos.

También es un inconveniente importante la incapacidad para identificar que
conductas concretas Hevan a la aceptacion de los compaiieros a una aceptacion e
integracion total entre ellos.

1.5.2.10 EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN LA EDUCACION ESPECIAL

Se reconoce que la educacion especial es un campe que requiere de la
participacion de diversas disciplinas, incluyendo la psicologia, el psicdlogo realiza las
sigquientes funciones en conjunta con otros profesionales: la identificacion, la

evaluacion, la intervencidn y la prevencion {Macotela, 1995; pag. 35).

1.-IDENTIFICACION

Es el primer paso en el proceso encaminado a la solucidon de un problema de
educacion especial. El propésito fundamental es detectar y posteriormente canalizar a
los individuos con posibles problemas a una evaluacién mas exhaustiva que confirme o
descarte el problema en cuestion, Puede ocurrir en cualquier momento de |a vida del
individuo y tipicamente |a realizan los padres, los maestros, los trabajadores sociales,
o los médicos.
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La participacién del psicdlogo en el proceso de deteccion esta encaminado a
contribuir a mejorar las practicas y sistemas utilizados para tal efecto. Por ejemplo: los
programas de adiestramiento para padres, maeslros, educadoras y ofros agentes
sociales involucrados.

Otra forma de participacion del psicologo a nivel de deteccién se refiere a ia
creacion o adaptacion de instrumentos de escrutinio que faciliten la tarea de deteccion
a quienes estan directamenie involucrados con el nifo (Allen, 1980) {citado en
Macotela, 1995).

2 -EVALUACION.

La evaluacién determina la naturaleza y el grado de incapacidad para decidir la
mejor forma de intervenir. La participacion de los psicologos en este terreno es
probablemente la mas conocida y demandada, dada la gran cantidad de instrumentos
que se han desarrollado para evalular diversos aspectos del comportamiento humano
(inteligencia, aptitudes, desarrollo, actitudes, personalidad, etc.). ’

El psicélogo cotabora en la evaluacién en dos modalidades: 1) Clasificando a los
individuos de acuerdo con los resultados de pruebas diversas y 2) ubicando las
necesidades instruccionales de la persona con base en los resuliados de los
instrumentos utilizados. En el primer caso utiliza instrumentos referidos a la norma y en
el segundo utiliza instrumentos referidos a criterio. Puede auxiliarse de técnicas
informales como la observacidn y los registros anecdoticos, de entrevislas,
cuestionarios o encuestas. La participacion del psicologo en la evaluacion se refiere a
la adecuada seleccion de técnicas y herramientas, asi como el manejo cuidadoso y

ético de las mismas.

3.-INTERVENCION.

Es el proceso de solucion de problemaé en la intervencidn, es decir, la
madificacion o desarrollo de servicios, estrategias, técnicas o materiales encaminados
a la solucion del problema concreto. :

El psicélogo participa en este nivel a partir de técnicas, métodos vy
procedimientos asociados a terapias y programas destinados a la habilitacion y ajuste
del individuo. Estan involucrados tanto la familia, como la escuela y la comunidad. El
papel de psicélogo involucra los esfuerzos por disefiar programas de intervencion en
los que se considere estos entornos (Hallahan y Kauffman, 1986) (citados en Macotela,

|

1995).

4.- PREVENCION

La participacion del psicdlogo a nivel preventivo en problemas de educacion
especial giran alrededor de tres niveles e prevencion: lerciaria, secundaria y/o primaria.
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La prevencion terciaria se refiere a reducir 1a tasa de disfuncién emocional o
conductual en una comunidad, asi como a reducir la severidad y duracion de los
desérdenes. Propone la creacion de facilidades comunitarias para cuidados diurnos y
nocturnos y el mejoramiento de la calidad del cuidado. El psicdlogo contribuye en el
desarrollo de programas que involucran a la comunidad y frecuentemente a
instituciones.

La prevencion secundaria involucra la identificacion temprana y la intervencion
oportuna antes de que se desarrolle un problema severo. Involucra la identificacion de
factores especificos de riesgo y el mejoramiento de tas herramientas de diagnostico.

La prevencion primaria se refiere a reducir la tasa de nuevos casos
contrarestando la influencia adversa antes de que causen dafios o disfunciones
reduciendo el problema en toda la poblacidn.

1.6 PANORAMA HISTORICO DE LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO

En México, los primeros servicios de educacion especial se prestaron a nifios
sordos en los tiempos del presidente Benito Judrez. La vision liberal republicana no fué
ajena al compromiso de la educacion a los individuos con discapacidades. Asi se
expidié los decretos que dieron origen a la Escuela Nacional de Sordomudos en 1867.
En 1870 se fundé la Escuela Nacional para Ciegos. Las dos existen todavia: una como
Instituto Nacional de la Comunicacién Humana y la segunda cémo su antiguo nombre.

CRONOLOGIA DE AVANCES DE LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO A
PARTIR DE 1900,

1914 EI Dr. José Gonzalez crea una escuela para discapacitados intelectuales en
Guanajuato

1918-27 Se crea la escuela de orientacion para varones y nifas
1932 Se crea la escuela para nifios anormaies
1935 Se crea el Instituto Médico Pedagogico
Se incluye en la ley organica de educacion un apartado para la proteccion
de los débiles mentales
1936 Se crea la Clinica de la conducta y ortolalia

1943 Se crea la Escuela Normal de Especializacién

1952 Se crea el Instituto Nacional de Audiologia y Fontatria



1954 Se crea la Direccion de Rehahilitacién

1958 Se funda en Qaxaca una escuela de educacion especial
1958 Se crea la Oficina de Coordiancion de Educacion especial
1960 Se crea la escuela primaria de perfeccionamiento No. 1y 2
1961 Se crea la escuela primaria de perfeccionamiento No. 3y 4
1962 Se crea el Instiluta Nacional de Comunicacién Humana

Se inaugura la escuela para nifios con problemas de aprendizaje en Veracruz
|

1970 Se crea |la Direccion General de Educac'ién Especial (DGEE)

1975 Se crean tos GIEH (Grupos Integrados Especificos para Hipoacusicos)

1982 Bases para la politica de educacion especial

1984 Implantacion de la propuesta de apandizaje de la lengua escrita y la
matematica

1089-94 Programa Nacional de Integracion

1.6.1 INNOVACION Y CAMBIO EN LA EDUCA?CION ESPECIAL EN MEXICO

En Marzo de 1993 se elabord el proyecto general de educacion especial en
México, (SEP-DGEE,1994) que consiste en diez aspectos basicos y, en términos
generales cuenta con una perspectiva al afo 2010:

1.- Permite terminar con un sistema paralelo de educacion, que ademds de ser
éticamente inaceptable, resulta inadecuado para la nueva concepcion de calidad
educativa, e inviable para dar cobertura a la demanda de la poblacion con necesidades
educativas especiales, en otras palabras, la educacion especial puede cumplir hoy con
el imperativo de ser considerada una modalidad de la educacion basica y abandonar
su condicion segregadora de nivel especial.

|
2.- Hay que tomar en cuenta que las instituciones de educacién especial surgieron con
las instituciones pioneras de educacion publica en el pafs, su tradicidn es centenaria.
El sistema de educacién especial se ha venido consolidando, como sistema paralelo, a
lo largo de 127 afos, por lo que a! ser considerada una modalidad de educacion
basica requiere de un programa institucional que permite las equivalencias por niveles.
La educacién especial no debe quedar marginadaide los criterios globales de calidad

educativa.
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3.- La concepcion actual de calidad educativa en lo que se refiere a relevancia,
cobertura, eficiencia y equidad permite mejorar el servicio publico de educacidn, bajo el
criterio basico de ningun concepto de exclusion: genero, étnia, territorio, clase social,
necesidades educativas especiales, efc.

4.- No se irata de cancelar los servicios de educacion especial e incorporar
automaticamente a la poblacion con necesidades educalivas especiales a los centros
regulares. Sino, mas bien, establecer una gama de mdltiples opciones graduales de
integracion para que una escuela de calidad para todos cumpla con el derecho que
tienen los alumnos con requerimientos de educacién especial, teniendo asi el acceso
irrestricto a ambientes normalizados de educacion,

bajo un programa de seguimiento y apoyo, tanto al alumno, a los padres, al maestro
que lo recibe en el aula, como al propio centro escolar.

5 - El programa de integracion debera estar concebido como un programa de desarrollo
institucional y como un espacio para ofrecer calidad educativa a todos los educandos
en edad escolar, con o sin discapacidades en su desarrollo. Logrando, de este mods,
los grados de excelencia educativa para todos los alumnos sin excepcion alguna.

6.- La federalizacion de los servicios educativos, incluidos los de educacién especial,
asi como el reordenamiento de los mismos en el D.F., permite acercar las soluciones al
lugar donde se generan los problemas. Esta consideraciéon es importante para ir
resolviendo, de manera concreta e individual, los complejos problemas que exige 1a
integracion,

7.- Es central considerar que la integracidn educativa del sujeto con necesidades
educativas especiales requiera de una ley no discriminatoria. Para ello, era
fundamental que se modificara la Ley Federal de educacidn para permitir cobertura
legal a las estrategias de integracion educativa. Esto, queda plenamente satisfecho
entre ellos por el articulo 41 de 1a actual Ley General de Educacién, el cual dice:

La educacion especial esta destinada a individuos con discapacidad transitorias
o definitivas, asi como a aquellos con aptitudes sobresalientes. Procurara atender a los
educandos de manera adecuada a sus propias condiciones con equidad social.

Tratandose de menores de edad con discapacidad, esta educacion propiciara su
integracion a los planteles de educacién basica regular. Para quienes no logren esa
integracion, esta educacion procurard la satisfaccion de necesidades basicas de
aprendizaje para la autonoma convivencia social y productiva.

Esta educacién incluye orientacion a los padres o tutores, asi como también a
los maestros y personal de escuelas de educacién basica regular que integren a
alumnos con necesidades especiales de educacion.”

8- La integracion escolar es fundamental para la integracion social de! sujeto con
necesidades especiales; sin embargo, la integracion social de este sujeto debe formar
parte de un programa integral que trascienda los aspectos escolares. Se debe
promover la integracion en los ambitos de salud, educacion, recreacion y cultura, sin
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descuidar el laboral. Para ello, es indispensable que se implante una efectiva
concertacion intersectorial.

9- Esta demostrado que los centros escolares que logran calidad educativa son
aquellos que resuelven sus problemas bajo una gestién colegiada y participativa a
través de los consejos escolares. No hay duda que la integracién de alumnos con
necesidades especiales constituye un compromiso profesional al lado de las familias
de nifios con y sin discapacidad, en dichos centros; esto tendra mayor posibilidad una
vez que sean instalados los consejos escolares de participacion social. Por ello, es de
fundamental importancia iniciar una fuerte iniciativa de integracion simultanea a las
instalaciones de consejeros de participacion social.

10.- En io que se refiere a la formacion y actualizacion del magisterio, es importante
que sean incluidos aspectos basicos sobre la atencion a las necesidades educativas
especiales con el nuevo enfoque de integracion, tanto en las escuelas normales de
especializacién como en todas las instiluciones formadoras de docentes para la

educacion basica (Guajardo,1996). ;

. I ) . -
Los resultados que se han obtenido con la recrientacion de servicios de
educacién especial en el D.F. son los siguientes: ’

1.-La integracién educativa permite que la educacion especial deje de ser un servicio
de asistencia complementario a la educacion familiar de menores con alguna
discapacidad y da acceso al curriculum basico.

2.-La educacién especial, por [0 mismo, ya no subdivide los servicios por area dz

discapacidad, sino por niveles educativos. |
|

3.-La integracién escolar, como espacio educalivo es opcional. La opcion escolar es
posible porque en ambos espacios educativos, el de la escuela regular y el de la
escuela especial llevan el mismo curricutum.

4.-Para 1995 en la Republica Mexicana se reg?st_ran un total de 2,727,989 personas
discapacitadas, de las cuales se encuentran inscritas a escuelas integradas 2,121,365

y no inscritas 606,624, ;

5 _Asimismo, en 1995 en el D.F. se registran 238,867 personas discapacitadas, de las
cuales se encuentran inscritas a escuelas integradas 189,080 y no inscritas 48,787

(Guajardo,1996).
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6.2 NUEVA ESTRATEGIA DE INTEGRACION EN MEXICO

El cambio en el enfoque de la integracion del sujeto con necesidades educativas
especiales consiste en no hacer de la integracién un objetivo, sino un medio
estratégico para lograr una educacion basica de calidad para todos, sin exclusion, Esto
es, la integracién pasa de un objetivo pedagdgico a una estrategia metodolégica para
un abjetivo ético: la equidad en la calidad de la Educacion Basica.

El proyecto de integracion debe de contar con dos acciones simultaneas: la
escolar y la social.

La estrategia para los sujetos con necesidades especiales requiere de una
accién integral: en salud, recreacion y deporte, educacion y asuntos laborales. De otro
modo, dificilmente es posible una autenomia como ciudadanos productivos con todos
sus derechos y obligaciones ante la sociedad y el estado.

En México, ademéas de comprometer una educacion basica para las personas
con discapacidad en el articulo 41 de la actual Ley General de Educacion,
recientemente se ha adicionado al articulo 33 de la Ley de Adguisiciones y Qbras
Publicas de la Federacion, €l que sean consideradas ia eliminacion de barreras
arquitectdnicas en todos los edificios publicos y privados, asi como calles y banquetas,
el metro y todos los ambitos de concurrencia de personas. Esto, obviamente, abarca
escuelas regutares a las que acuden personas con discapacidad.

También hay entidades de |a Republica donde los Congresos de los estados
han incorporado iniciativas en este mismo sentido, tanto en el aspecto social, como
escolar. Tales con los de Nuevo Ledn, Durango y Aguascalientes entre otros.

En el D.F. se han propueslo las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion
Regular (USAER), que son la instancia técnico operaliva y administrativa de la
educacion especial que favorece los apoyos tedricos y metodologicos en la atencion de
los alumnos con necesidades educativas especiales, dentro del ambito escolar de
dichos alumnos.

El desarrolio técnico-operativo de la USAER se realiza con base en dos
estrategias generales que son: la atencion a los alumnos y la orientacion al personal de
la escuela y a los padres de familia.

El desarrollo lécnico-pedagégico considera cinco acciones fundamentales:
evaluacion inicial, planeacién de la intervencion, inlervencién, evaluaciéon continua y
seguimiento.

La educacion que se brinda a los alumnos se proporciona en el aula de la
escuela regular o en aulas de apoyo disefiadas para tal fin. Cabe destacar que la
determinacion de la forma especifica de atencion se determina por el personal de la
escuela en colaboracién con el personal de la USAER coadyuvando de esta forma a
elevar la calidad de la educacién basica que se brinda en las escuelas regulares.
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA USAER

La eslructura organizativa de la USAER esta constituida por un director, los
maestros de apoyo de educacion especial, el equipo de apoyo técnico y una secretaria.

Et apoyo técnico estara constituido basicamente por un psicdlogo, un maestro de
lenguaje y un trabajador social. |

Cada USAER, en promedio, apoyara cinco escuelas en ia alencion de todos sus
alumnos que presenten necesidades educativas especiales, en la orientacion a los
padres de familia y a los maestros de la escuela regular. En la escuela se
acondicionara un aula que se denominard aula de apoyo; donde se llevara a cabo
todas las actividades.

1.- En cada escuela se ubicara a maestros de apoyo de educacion especial de manera
permanente para que proporcione la atencién a las necesidades educativas especiales
a parlir de la intervencién directa con los alumnos; y en la orientacion al personal de la
escuela y a los padres de familia. |

2.-En promedio existirdn dos maestros de apoyo en cada escuela, aunque estaran
sujetos a la demanda que exista. !

3.-E| director de ia USAER establecera su sede en alguna de las escuelas de la Unidad
y coordinara las acciones para la atencién de los. alumnos y la orientacién al personal
de la escuela y a los padres de familia en las cinco escuelas de la Unidad. La
secretaria tendra su sede en el mismo lugar que el director y brindara apoyo secretarial
a todo el personal de Ia Unidad.

4.-E! equipo de apoyo técnico participara en cada una de las escuelas, tanto en la
atencion de los alumnos con necesidades educativas especiales, como en la
orientacion a los maestros y a los padres de fami]ija. Estableceran su sede en la Unidad
y ofreceran el apoyo a las escuelas de manera intinerante.

ACCIONES Y ESTRATEGIAS DE LA USAER

La intervencion psicopedagégica de la orientacion al personal de la escuela y a
los padres de familia.

La intervencion psicopedagdgica se realiza en el aula de apoyo; se eligira a
partir de reconocer las necesidades educativas especiales de los alumnos y de las
circunstancias del proceso ensefianza-aprendizaje que se sirve en !a escuela.

La orientacion al personal docente y a los !padres liene por objeto proparcionar
los elementos técnicos y operativos que les perrhitan participar en la atencion de 155
alumnos, considerando ademas las necesidades que expresen tanto maestros como
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padres de familia y los aspectos que se identifiquen como necesarios de reflexionar
con elles, en |la perspectiva de dar respuesta a las necesidades educativas especiales
de los alumnos.

PROCESO DE ATENCION

E! proceso de atencion de la USAER inicia con la evaluacion inicial, en eila se
consideran dos elementos:

1.-La deteccion de alumno
2.-La determinacién de sus necesidades educativas especiales

En ia deteccidn se identifican los alumnos que con respecto a su grupo de
referencia presentan dificultades ante los contenidos escolares y requieren de un
apoyo pedagdgico y/o de otra naturaleza.

A partir de la deteccion se procedera a la determinacion de las necesidades
educativas especiales.

La orientacion a los padres de familia consistird en proporcionar informacion
respecto al irabajo que realiza el personal de la USAER en la escuela regular, en lo
concerniente a la alencion que recibiran sus hijos; se informara de la evolucion que
presenta el aprendizaje, finalmente, se brindardn sugerencias sobre diversas
actividades educativas a desarrollar en el hogar, con ello, se remarca la importancia de
su participacion, junto con el personal de la escuela para manejar la educacion de sus
hijos.

En cuanto a las estrategias de trabajo la USAER considera como imprescindible
realizar acciones de difusién, sensibilizacion, y gestion escolar dentro de la escuela y
en la zona escolar.

Asi, la Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular (USAER)
representa una nueva relacion entre los servicios de educacion regular en el marco de
la educacion basica.

Por ello, en el cambio hacia la reestructuraciéon del Sistema Educativo Nacional,
la USAER es una estrategia a partir de la cual tendran que ajustarse las otras
instancias de la eduacion especial (Servicio de caracter complementario y servicios de
caracter indispensable) para ponerse a disposicidn de la educacién basica en la
atencion de las necesidades educativas especiales, ya que con ello se estara
favoreciendo la integracién educativa de la poblacion que hasta el momento se
encuentra en los servicios de educacion especial y que no goza de los beneficios del
curriculum de la educacion basica y de la interaccion de medios educativos {DGEE-

SEP, 1994).
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163 GRUPOS INTEGRADOS ESPECIFICOS PARA HIPOACUSICOS (GIEH)

De manera experimental se introdujo un grupo de ninos hipoacusicos y una
maesira especialista, a una escuela regular realizando las funciones escolares en 1a
misma y apoyado por la S.E.P. y la S§.5.A; asi se fueron creando nuevos grupos hasta
llegar a lograr un programa completo de educacion especial inicial para nifios con
disminucion auditiva, que abarca Jardin de nifios, Primaria y Secundaria Técnica. Los
GIEH forman parte de la Direccién General de Educacion Especial desde 1975.

Asi, a partir de 1979 la DGEE organizoun equipo de trabajo en el area de
audicion, encargado de elaborar los lineamientos de atencién para nifios con
transtornos auditivos, en el cual se propusieron dos alternativas:

1. Ef método oral para tres niveles escolares: estimulacion temprana, preescolar y
primaria. Este método se considera el mas completo, pues en él se conjugan las
siguientes areas indispensables para la educacion del nifio sordo: lectura |labio-facial,
adiestramiento auditivo, articulacion morfosintactica e integracion perceptivo-motriz,
adaptacion socio-afectiva y lecto-escritura.

Este método tiene como principal objetivo que el nifio adquiera 1a comunicacion
verbal suficiente para integrarse a la escuela regular.

2.- La alfabetizacion y_las sefias. Esta alternativa se propuso para alumnos que no
pueden acceder al método oral; se auxilia del programa de primaria intensiva para

adultos y de las sefas utilizadas para la comunid?d sorda en cada entidad.

Actualmente, cada grupo integrado esta formado por diez alumnos y una
maestra especialista en problemas de audicion y lenguaje, que se inlegran a una
escuela dependiente de la 5.E.P. ubicada en algin punto del D.F_; la rehabilitacion que
se pretende se da por medio de una instruccion sistemaiizada en base a los programas
de la S.E.P. con modificaciones en problemas de audicion, para lograr ampliar el
lenguaje conceptual y mejorar sus areas receptivo-expresivas procurando una mayor y
mejor comunicacion oral y escrita y permitir una realizacion en las actividades
académicas superiores para poder adquirir alguna actividad laboral.

A su vez se orienta a los padres de familia para que estimulen, motiven vy
orienten a sus hijos y les ayuden a aprovechar al maximo las diferentes situaciones y a
ellos mismos para que puedan reducir angustia, ‘sentimientos de culpa, rechazo a sus
hijos, etc., hacia el problema de la disminucion auditiva de sus hijos, trabajando com2
un conjunto de personas interesadas en la rehabillitacic'm del hipoacusico.

Los GIEH atienden a personas en edad escolar entre 3 y 20 afios que tienen
como caracteristica principal el ser hipoacusicos, que hayan tenido rehabilitacion.
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La estructura de los GIEH es la siguiente:
1.-DIRECCION
2.-SUBDIRECCION

3.-AREA TECNICA:

A) INTERVENCION TEMPRANA: Cada grupo esta conformado por 10 alumnos,
como su nombre lo indica, el trabajo de la maestra se refiere a estimular a la edad mas
temprana al nifo hipoacusico para lograr una mejor y mayor rehabilitacién,
enfocandose al desarrollo det nifio, habitos de higiene y conducta, sociabilizacion,
lenguaje, comprension, etc,

B) PREESCOLAR, PRE-PRIMARIA Y PRIMARIA: Como se habia mencionado se
integran con diez ninos hipoacusicos con una maestra especialista a una escuela
oficial, donde se trabajan temas pedagdgicos con técnicas de la S.E.P y de educacion
especial, participan en las actividades de educacion fisica, ceremonias, actividades
sociales, etc., como forma de integracion al medio escolar.

C) SECUNDARIA: Se constituye en grupos de 10 a 13 alumnos que se integran a
secundarias técnicas de la S.E.P. Cada grupo cuenta con un titular (maestra
especialista) que funge como responsable de éste, para lograr un buen
funcionamiento en las diferentes actividades civicas, deportivas, tecnologicas,
artisticas y sociales.

Las materias académicas son impartidas por las maestras especialistas de los GIEH
apoyadas en tecnicas especificas, las areas de educacion fisica, artistica, talleres y
laboratorios son impartidas por las maestras de la escuela secundaria, con apoyo del
maeslro especialista que esta a cargo dei grupo.

D) TERAPIA DE LENGUAJE: Se imparte como apoyc a las actividades escoiarées, s
individual, recibe el nifio una o dos horas semanales en un horario discontinuo al que
asiste a la escuela, las técnicas empleadas se dirigen al area de percepcion, lenguaje,
etc., y se pretende que los padres asistan a- estas sesiones como una labor de
continuidad en el hogar.

E) COMPUTACION: La finalidad es introducir a los alumnos en el campo de la
computacion para brindarles en el futuro una alternativa en el campo laboral.

F) PSICOLOGIA: Tiene como objetiva principal el colaborar en la educacion integral

de los alumnos de los GIEH, dando apoyo de tipo psicolégico a los alumnos, padres y
maestros, para lograr en forma satisfactoria su desarrollo dentro de |a sociedad.
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4.-AREA ADMINISTRATIVA:
A} SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
B) CONTROL ESCOLAR
C) PAGADOR HABILITADO
D) SERVICIOS GENERALES
* Secretaria
* Trabajador Manual

Como ya se describio, los GIEH representan una alternativa de educacién para
los nifos hipoacusicos en México, ahora por Gitimo, describiremos la propuesta de
Marchesi (1990) para integrar a los nifos hipoactusicos a una escuela regular.

16.4 LA EDUCACION DEL NINO SORDO EN UNA ESCUELA INTEGRADORA

Uno de los debates que todavia se mantier}en en el campo de la educacidn de
los nifios sordos es el referido a su educacion normalizada con compaferos oyentes.
La posibilidad de gue los nifios sordos, especialmente si son profundos, estén
escolarizados en colegios de oyentes ha sido contemplada con recelo tanto por sus
maestros como por las propias asociaciones de sordos. Las razones principales que
sefalan son las siguientes:

1 -Los alumnos sordos de los colegios de oyentes reciben menos atencion y de menor
calidad, ya que el numero de alumnos por aula es mayor y l0s recursos técnicos, por el
contrario, son menores.

2.-Los profesores en los centros de oyentes no estan preparados para ensefiar a los
nifos sordos. - SRR SEE et
3 _Lps alumnos sordos lienen serios retrasos en la comunicacion oral, por lo que su
integracion social no va a ser facil. Ademas su lentitud en la adquisicion del lenguaje
oral va a afectar a las posibilidades de un aprendizaje normalizado.

4 -La integracion margina el lenguaje de signos, que es necesario, segun opinion casi
unanime ‘
de las asociaciones de sordos, para a educacién de los alumnos sordos.

Estas deficiencias se ven reforzadas cuando se analizan los datos recogidos
sobre el rendimiento académico de los alumnos sordos. La tendencia general de todos
ellos indica que sus aprendizajes progresan con mayor lentitud en retacién con los
alumnos oyentes, amplidndose 1as diferencias ¢uando las edades comparadas son
superiores. Los datos nacionales recogidos en Estados Unidos indican que los
alumnos sordos necesitan algo mas de dos cursos para avanzar en lectura lo que los

Tt a W alu 4]

oyentes consiguen en un solo cursa, astando relacionado el ritma de progiese con &
nivel de pérdida auditiva.
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Los resultados obtenidos en aritmética indican gue el rendimiento de los sordos
esta mas proximo al de los oyentes. A los 18-19 afios, el nivel medio general de ios
alumnos sordos, medido a través de pruebas de rendimiento académico, se situa en el
que consiguen los alumnos oyentes a los 11-12 afios.

La integracion del nifio sordo exige como condicion necesaria, que exista un
proyecto educativo concrelo en el centro que tenga en cuenta la presencia de alumnos
sordos y sus necesidades educativas. Este planteamiento supone adaptarse de dos
concepciones: la que considera gue la integracion del sordo es un problema que debe
resolver cada profesor en su aula de forma aislada, y la que sostiene que la integracion
no supone ningtin cambio en el plan educativo elaborado para |os alumnos oyentes,
sino solamente para los sordos.

El proyecto educativo del centro debe incluir entre sus rasgos de identidad el
hecho de que estdn siendo educados en él alumnos sordos. Las necesidades
educativas de los sordos deben, igualmente, modular los distintos elementos que
constituyen este proyecto: la delimitacion de los objetivos educativos generales, la
organizacion del centro, ia prograrmacion de las actividades, la coordinacion entre los
profesores, especialmente con los profesores de apoyo, la metodologia basica y los
criterios de evaluacion de los alumnos.

Entre los criterios que deberian estar presentes en la elaboracién del proyecto
educativo podrian apuntarse las siguientes:

1.-Equilibrio entre todos los objetivos, evitando que la adquisicion de informacion y de
conccimiento sea el factor central que oriente tode el aprendizaje de los alumnos.

2 -Valoracion semejante de todas las areas curriculares.
3.-Flexibilidad en la organizacién del centro y en la coordinacidn de las actividades.

4.-Diversidad en las actividades que sé realizan, en las posibilidades que se ofrecen a
tos alumnos y en los métodos que se emplean.

5.-Incorporacion de un sistema de deteccidn de las necesidades educativas especificas
de cada alumno sordo, de criterios para realizar las adaptaciones curriculares
pertinentes y evaluacion de la evolucion de los alumnos.

6 _Utilizacion habitual de los métodos activos, de la experiencia directa y del soporte
visual de |a infarmacién.

7 -importancia de la expresién corporal y de la utilizacion de las manos y de los gestos
para la comunicacion.

8 -Decision sobre el sistema linglistico que se va a utilizar con los alumnos sordos.



g -Planificacion de actividades de juego y de ocia para favorecer la interaccion social
de los nifios oyentes y sordos.

10.-Decision sobre el tipo de relaciones que el centro va a intentar establecer con las
asociaciones de personas sordas y papel de los adultos sordos en el proceso
educativo del centro.

La practica educativa en un centro docente tiene distintos niveles de concrecién.
En el nivel mas general estan ias orientaciones y decisiones que se adoptan para todo
el centro y que constituyen su proyecto educativo. En niveles mas concrelos estan ias
decisiones que guian la aclividad docente de un grupo de profesores de un ciclo, o l1as
orientaciones y decisiones de un profesor para el grupo de alumnos especificos de su
aula.

Los objetivos basicos que el sistema educativo intenta promaver son iguales
para todos los alumnos: favorecer su desarrolio personal, emocional, intelectual,
tinguistico y social, facilitar el conocimiento de! mundo natural y social, y proporcionar
\as habilidades necesarias para poder incorporarse de ia forma mas activa y autonoma
posible al mundo del trabajo y a la sociedad. Estas metas comunes han de obtenerse
para los alumnos sordos en ¢l ambiente mas normalizado y menos restrictivo posible.
No es la integracién fisica un objetivo en si mismo, sino la situacion educaliva capaz de
favorecer el maximo desarrollo de los alumnos con deficiencias auditivas.

Entre los objetivos generales que hacen referencia al grupo de nifios sordos
integrados seria conveniente incluir dos precisiones: 1) Hacer mencion del tipe de
codigo linglistico gque van a adquirir y utilizar los sordos, y sefalar qué desarrollo se
busca para ellos. 2) Sefalar queé relaciones se consideran necesarias que 10s nifos
sordos establezcan con las personas sordas.

La comunicacion y el lenguaje en 1a educacién de! nino sardo es una de las
dimensiones mas importantes que debe impregnar todo el proceso de ensefianza-

aprendizaje.

Un criterio importante es a coordinacion de los sistemas de comunicacion
utilizados por el nifio sordo en la familia y en el colegio. Cuando el nifo sordo va a un
centro ordinario de integracion, o bien solamente se utiliza el lenguaje oral o bien s2
emplea con el nifo sordo la comunicacion bimodal. Cuando esto sucede, es también
importante que padres y educadores confronten y coordinen los signos que utilizan y la
forma de estructurar las expresiones. lguaimente, cuando el alumno progresa en su
lenguaje y bien padres 0 educadores creen conveniente reducir la comunicacion
signada o avanzar hacia la comunicacion bilingtie, &s necesaric que las decisiones sé
vayan adoptando en comun para facilitar el aprendizaje del nifio.



A continuacién se presentan algunas sugerencias para favorecer el desarrollo
comunicativo del mifio sordo en la practica educativa:

1.-La adquisicion y el desarroilo del fenguaje debe estar basado en la utilizacion de
todas las posibilidades sensoriales del nifio.

2.-Los juegos son las situaciones optimas para favorecer la expresion y el intercambio
comunicativo.

3 _Las situaciones de comunicacion deben permitir que los nifios sordos tengan acceso
al mayor numero de sefiales posibles, para que, a través de la percepcion del contexto,
puedan comprender con mas facilidad la informacion que se les transmite,

4 -Las técnicas ortofénicas que se ulilicen para la adquisicion del habla deben
emplearse en situaciones comunicativas que sean significativas y motivadoras para el
nifo.

5.-El lenguaje no es solo un asunto fonetico y sintactico, siendo ambos aspectos
fundamentales. €f lenguaje es también un vehiculo de camunicacion que transmite un
mensaje concreto para que un interlocutor determinado lo entienda.

6.-La comunicacion de los adultos con el nifo sordo debe ser contingente con las
intenciones det propio nifio, con lo que esta viendo o pensando. El didlogo debe partir
de los inlereses y preocupaciones del nifio y no solo de los objetivos previos del adulto.
En muchas ocasiones lo que se pide es que sean los nifios contingentes con las
intenciones del adulte (Wood et al., 1986) (citado en Marchesi, 1990).

7.-El diglogo y la conversacion juegan un papel prioritario en el desarrollo de la
competencia comunicativa, lo que en ocasiones se ha olvidado al referirse al desarrollo
lingiistico de los nifios sordos. Pero no sdlo es importante conversar. También es
necesario analizar como se producen los didlogos y qué papel liene esta experiencia
para favorecer la comunicacion del nifio sordo.

B.-Los problemas linguisticos y comunicativos” del nifio sordo demandan una gran
atencion individualizada.

9 -Las expectativas de padres y educadores ocupan un papel importante en el estilo
comunicativo que se emplee y en la confianza que se dé al nifio.

10 -La comunicacién manual ha de utilizarse dentro de esta dinamica comunicativa, en
la que tienen prioridad los intercambios espontaneos, las situaciones de juego. los
intereses del nifio, la expresian linglistica en contextos conocidos y compartidos, y !
dialogo a partir de las posibilidades del nifio.
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El lenguaje de signos, que puede ocupar por si mismo un papel favorecedor del
desarrollo del nifio sordo, ha de ser también un medio importante para facilitar el
aprendizaje del lenguaje oral, por lo que débe existir una coordinacién entre ambcs
sistemas.

Es facilmente comprensible que la adecuacion de la comunicacion en el aula a
las posibilidades del nifio sordo y la utilizacién del codigo linglistico mas idéneo es un
elemento capital en todo el proceso educalivo. Sin embargo, no debe considerarse
como el unico. También es preciso que cada profesor reflexione sobre los objetivos y
contenidos de su drea de conocimiento y sobre la rlnelodologia que va a utitizar, con el
fin de realizar as adaptaciones que favorezcan que el alumno sordo alcance las metas
educativas que para él se han establecido.

Hay algunas areas en las que, especialmente para los sordos profundos, deben
realizarse importantes adaptaciones curriculares. Son éstas las referidas a fa lengua
propia, al idioma extranjero y a la musica. !

|
La metodologia de trabajo en el aula, el como ensefiar, es una de las
dimensiones que han de estar sometidas periodicamente a una revision, con el fin de
adecuarla a las posibilidades de aprendizaje de todos los alumnos, tanto sordos como
oyentes. La presencia en el aula de alumnos con deficiencias auditivas debe reforzar el
empleo de los siguientes principios metodolégicos:

A) Favorecer la actividad propia de los alumnos yifomentar sus experiencias directas
como punto de partida del aprendizaje.

B) Organizar las actividades de aprendizaje en pequefios grupos para estimular |a
comunicacion y cooperacion entre 10s alumnos.

C) Posibilitar la realizacion de diversas tareas al mismo tiempo por los distintos grupos
de alumnos, lo que facilita un trabajo mas individualizado para el nifio sordo, que
puede asi ser ayudado mejor por el profesor de apoyo.

|

D) Utilizar constantemente métodos visuales de comunicacidn que sirvan de sopuorte a
Ia informacién que se transmite oralmente.

Dentro de este contexto, tiene una especial importancia los materiales que se
emplean para el aprendizaje de los alumnos. Bishop {1979)(citado en Marchesi, 1980)
ha recogido un conjunto de ortentaciones practicas que pueden ser sugerencias utiles
para el trabajo del profesor en el aula: !

1.-Utilizar la pizarra, diagramas y cualquier tipo de material escrilo para escribir las
palabras clave, hacer sintesis y resumir conclusiones.

2.-Utilizar folletos y esquemas, y dar tiempo al alumno para que pueda leerlo.
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3.-Emplear glosarios o listas de palabras, que van a estar incluidas en la actividad
desarrollada.

4 -UMilizar al maximo todo tipo de medios: transparencias, diapositivas, dibujos y
diagramas.

5.-Utilizar actividades de 1a vida real en clase.
6.-Animar a los alumnos a buscar y utilizar materiales visuales.

El disefio de un plan de trabajo y de una organizacion escolar adaptada a las
posibilidades de cada alumno sordo constituye uno de los factores que mejor pueden
contribuir a una satisfactoria educacion del nifio sordo en un centro de integracién. Por
ello, conviene tener en cuenta los factores mas determinantes, conscientes, en
cualquier caso, de la flexibilidad que hay que mantener para modificar la modalidad
elegida en el momento en que se detecte que el proceso de desarrollo y de aprendizaje
del alumno ha variado. Debemos por ello, tomar en cuenta:

* El nivel cognitivo y lingQistico de! alumno.
* La interaccion y adaptacion social.
* Las posibilidades en la escuela concreta.

Por otra parte, e! aprendizaje de los alumnos no es una actividad aislada,
separada de las acciones del profesor o de los comparieros. Por el contrario, es !a
interaccion que se establece con los otros en el contexto educativo y con objetives
centrados en la adquisicion de conocimientos o de reglas para resolver problemas lo
que constituye su elemento fundamental.

El profesor tiene la responsabilidad de estructurar esta integracién, De él va a
depender la organizacién de la clase, la iniciativa de los alumnos, la relacién entre
ellos. Por lo que, si el profesor pretende que el aprendizaje se realice a través de la
interaccién y de la participacion activa del nifio, ha de poseer tres habilidades basicas:
1.-Conocer como son las formas de aprender dei nifio.
2.-Saber dialogar con él.
3.-Saber proponer tareas adaptadas a sus posibilidades de aprendizaje y a sus
estrategias especificas.

Por dltimo debemos mencionar que la integracion no debe entenderse como LA
intento de apartar al nifio sorde del mundo de las personas sordas. Por el contrario,
una educacion satisfactoria para la mayoria de los sordos, especialmente si son
profundos, debe prepararles para convivir y desarroliarse en dos realidades sociales
que para ellos son complementarias: |a realidad de la sociedad de los oyentes y la
realidad de la comunidad de sordos (Marchesi, 1990).
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CAPITULO 2. HIPOACUSIA

2.1 DEFINICION DE HIPOACUSIA

Para Bowley, Gardner (1984) y Ramirez (1990), la hipoacusia es considerada
como un tipo de sordera. La sordera es dividida en dos tipos de hipoacusia que son:
hipoacusia transmisiva o conductiva y la perceptiva o senso-neural.

1.-HIPOACUSIA TRANSMISIVA O CONDUCTIVA: Es provocada por transtomos en el
sistema mecanico de conduccién del sonido y se manifiestan por un descenso de la
audicidn por via aérea con integridad de la percepcion por via dsea.

Los problemas conductores son aquellos que involucran al oido externo o al oido
medio, que va desde la membrana timpénica hasta el inicio de las estructuras nerviosas
del oide intemo {Ramirez,1990 pag. 67).

a)Oido Externo:

A nivel de la oreja y conducto auditivo externo pueden aparecer malformaciones
que oscilan desde la falta total de! pabellén y el conducto, hasta estrechamiento de éste
que no repercute sobre la audicién. Dado que esas estructuras se forman en el embrién
al mismo tiempo que la cara, suelen coincidir con malformaciones diversas de estas
estructuras. Otra de las causas mas frecuentes de este lipo de hipoacusia son algunos
obstaculos en la transmision del sonido como por ejemplo: la existencia de cerumen ©
cuerpos extrafios y la inflamacién del conducto auditivo externo {Ramirez, 18990 pag.
87).

En el oido externo también se puede manifestar la llamada APLASIA o
DISPLASIA ARTICULAR que se refiere a las secuelas traumaticas por cuerpos
extrafios, las estenosis cicatrizales, los tapones epidérmicos, los quistes cebaceos ©
congénitos y algunos problemas de indole tumoral (Marchesi, 1987).

b) Qido medio:

Los problemas conductores pueden deberse a falta de timpano o perforacion de
este que hace que pierda la capacidad de vibracion, la faita o malformaciones de
huecesillos, fijacion del estribo, ofitis aguda o crénica, meningoesclerosis, oloesclerosis
(enfermedad de adultos que en los dltimos afios se ha ohservado su no rara
presentacion en edades muy tempranas) (Ramirez, 1990 pag. 68).

2 .HIPOACUSIA PERCEPTIVA O SENSO-NEURAL: Es la provocada por problemas
que se deben a una falla en la transmision del oido interno con nervio auditivo. Estas
pueden clasificarse de acuerdo al lugar en que se encuentra el dafio:

40



a)Congénita:

En el oido medio pueden existir una gran variedad de malformaciones
congénitas como la ausencia de timpano hasta la ausencia total o parcial de la cadena
de huecesillos que transmiten los sonidos desde la membrana timpanica hasta las
células nerviosas de! oido intemo. Se ocasiona durante el embarazo, principalmente en
los tres primeros meses de la gestacion {provocada por rubeola, paperas, sifilis,
toxoplasmosis, herpes, rayos x, y por inadecuada medicamentacion con:
estreptomicina, kanamicina, aspirinas, etc.)

b)Hereditaria:

Son problemas en el oido interng. Cuando se transmiten entre familiares como
sindromes o en cuadros de enfermedad infecciosa, en donde existe como
consecuencia un problema en el oido. Su frecuencia aumenta con la consanguineidad,
se presenian en forma de lesiones cocleares y nerviosas que pueden manifestarse
desde el momento del nacimiento o tardiamente en forma de una degeneracion
progresiva de las fibras nerviosas.

c)Neural:

Ocasionada por una enfermedad en el nervio acustico, debido a tumores en el
nervio actstico o cerca de él. Los problemas auditivos obedecen a una raiz o causa
organica con evidentes repercusiones funcionales. En estos casos aparecen lesiones
en el 6rgano auditivo, por lo cual la funcidn no se ejerce correctamente.

d)Central:
Las lesiones estan localizadas a nivel central, en las partes de: octavo par
{nervio auditivo), tronco cerebral (en via auditiva), y corteza cerebral (l6bulo temporal).

En el grupo Neural y Central se encuentran los problemas por lesiones asociadas con
problemas del organismo, tales como:

* Morfodisplasia: existen alteraciones importantes de la forma de muchos elementos
del organismo basicamente de cara y mandibula,

* Histodistrofias: alteraciones en diferentes tejidos orgamcos que determinan
problemas en la maduracién del nifio. -

* Displasias moleculares y enfermedades metabdlicas: éste problema no es visible,

las alteraciones que existen afectan el crecimiento y la maduracién generat del nifo, el
cual tiene problemas auditivos.
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2.2 MEDICION DE LA PERDIDA AUDITIVA

Es frecuente la madre que acude a la consulta diciendo: "Doctor, creo que mi hijo
no oye bien”. La madre ha realizado inconstantemente la exploracién de mayor valor
para el diagndstico de la sordera, que consiste en simplemente en analizar si el nifio
oye la palabra o diversas intensidades y observar sus repercusiones sobre el desarrollo
del lenguaje,

La audiometria clinica es un método que pretende objetivar lo que ia madre ha
realizado experimentalmente.

Cuando la intensidad de un sonido es 10 veces mayor que la intensidad de otro,
se dice que la razon de la intensidad es un bel: i{B) y la décima parte de un bel es 1
decibel (dB), et cual es la unidad de medicion de la intesidad de los sonidos.

Se ha conseguido un aparato que consta de un generador que emite frecuencias
de 125, 250, 500, 1000, 2000, 6060 y 8000 cxcloslsegundos que corresponden en
octavas a la generalidad de las percibidas por el oido humano, y de un potencidmetro
graduado de 5 en 5 dB desde mas de 10 hasta menos de 110 dB. Estos sonidos
son administrados independientemente a cada oido por medic de unos auriculares.

El nifio indica levantando la mano ol pulsando un botén incorporado al
audidmetro el momento en que comienza a oir ' cada frecuencia que el explorador ha
ido aumentando de intensidad desde 0. Al recorrer las distintas frecuencias en cada
uno de los oidos se consigue una grafica que representa el estado del campo auditivo,
representando las intensidades en ordenadas y las frecuencias en abcisas.

Los sonidos administrados a traves de los auriculares exploran el total del
sistema auditivo del nifio, ya que hace intervenir tanto el timpano como a los
huecesillos (oido externo y medio) y al oido interno, donde se encuentra el organo
sensorial que los codifica en impulsos ner\nosos que son transportados por las vias
nerviosas hasta la corteza (sistema neural). El resultado se denomina exploracion por
via aérea.

En este estudio se ha afiadido una variable a! objeto de explorar estas dos
Gltimas partes (sistema neural y sensorial) independientes del estado del conducto
auditivo extemo, timpano y cadena osicular. Al audidmetro se afiade una derivacion
dotada de un vibrador que se aplica detrés de la oreja en intimo contacto con la piel de
la mastoides. A través de ¢l se suministran las frecuencias antes indicadas si bien, por
razones fisicas, las de 125 y 8000 c¢/seg. no son percibidas como sonido. Con este
método, el sonido en forma de vibracién propagada desde el hueso alcanza el 6rgano
sensorial del oido interno sin necesidad de activar al sistema timpanosicular. El
resultado obtenido expresa el estado funcional del aparato sensoneural y se denomina
via dsea. w
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La comparacién de ambas graficas tiene una enorme importancia para la
localizacién de la sordera, importancia que se acrecienta por el diferente tratamiento
que precisa cada una de elias.

Si hay un descenso de la audicién por via aérea pero los sonidos son
inmediatamente percibidos por via dsea indica que existe un transtorno a nivel de la
oreja (malformaciones, heridas), del conducto auditivo externo (malformaciones,
tapones de cerumen, supuraciones, cuerpos extrafios) del timpano (rupturas y
perforaciones frecuentemente) o de la caja del timpano (supuraciones, moco, rupturas
y cicatrices en los huecesillos, maiformaciones, tumores o fijacién de la platina a la
ventana oval), que no alteran para nada e! aparato sensorial.

La trascendencia de! diagnéstico reside en que estos casos son curables en
principio, con tratamientos médicos y/o quirurgicos, lo que ha de determinar el
otorrinolaringologo.

Sin embargo, cuando ambas graficas se encuentran descendidas, expresion de
una dificultad en ia percepcion del sonido por el érgano de corti o de su transmision
hacia el cerebro, se dicen que existe una hipoacusia perceptiva, 0 sensoneural, segun
la cual hasta ahora no tiene posibilidad de recuperacién con tratamientos medicos,
aungque si presisa métodos rebilitatorios al objeto de conseguir desarrollar ef lenguaje.

| a combinacion de ambas formas se llama hipcacusia mixta.

Uno de los métodos audiométricos de mayor valor practico es la audiometria
verbal o logoaudiometria. Consiste en un amplificador que transmite las palabras a
intensidades crecientes de 10 a 10 dB. Diversos autores han confeccionado listas de
palabras agrupadas de 10 en 10, compensadas silabicamente y carentes de significado
de unas hacia ofras. Algunas palabras son:

perro hermano
coche Ana
nific papa
mesa rmama
lunes agua

Cada uno de los grupos de palabras son dichas al sujeto a través de auriculares
a intensidades crecientes. El nifio debe repetir lo que oye. La prueba tiene un sentido
finalista por cuanto expresa la capacidad de oir y entender las palabras y no los
sonidos simplemente como ocurre en la audiometria tonal.

Las dos exploraciones descritas pueden ser empleadas en nifios mayores de 5
afios siempre que se consiga su confianza y colaboracion.
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En caso de sospecha de una hipoacusia ocurrida antes o durante el nacimiento
se pueden realizar audiometrias aproximadas enla misma maternidad o consultar con
el médico, empleando audiémetros portatiles .que emiten 2 o 3 frecuencias a
intensidades de 70, 80 y 90 dB, que se sitdan a unos 5 ¢cm. del oido explorado; cuando
emiten ef sonido el recién nacido responde con diversos movimientos que son
interpretados por el médico.

En nifios de mas de 4 meses es posible utilizar juguetes sonoros con pitos,
tambores, etc. cuyos sonidos tienen intensidades y frecuencias conocidas.

Cuando se observa una falta de respuesta ante algunas de estas pruebas y
existen razones fundadas para sospechar un defecto de audicién se puede recurrir a la
electrococleografia que es una técnica de exploracion objetiva consistente en la
medicién de los potenciales nerviosos emitidos por el nervio auditivo a su salida de la
coclea ante el estimulo de un sonido estandar que se ofrece al oido.

Otros métodos objetivos estan siendo i:nvestigados y pretenden retacionar
determinadas funciones del organismo y su respuesta tras et estimulo sonoro.

La audiometria o respuesta cardiaca se basa en los cambios de latido cardiaco
generados por el sonido. Este meétodo esta basado en estimulos al sistema nervioso
simpatico y ha sido empleado incluso en fetos, aplicando el sonido a través del vientre
de la madre. :

La audiometria de respuesta vascular periférica se basa en |a vasoconstriccion
producida en los capilares sanguineos, a traves del sistema auténomo, cuando se
proporciona un sonido blanco a 90 dB de intensidad. Como registro se suele utilizar un
pletismografo que se sitia en un dedo. Hasta el momento la prueba no ha mostrado
una fiabilidad que fa haga ampliamente utilizable en la clinica.

La audiometria respiratoria tiene un fundamento similar a los anteriores. Ante el
ruido intenso, se observa un cambio en la profundidad y ritmo del nifio dormido.

La audiometria de respuesta de succion no nutritiva utifiza un aparato que mide
la inhibicion de la succién cuando el nifio recibe un sonido de 60 a 70 dB. Esta técnica
no ha sido utilizada como método de audiometria objetiva.

La audiometria electrodérmica y de respuesta galvénica de la piel se basa en el
descenso de resistencia eléctrica de la piel y el la reduccion de los potenciales
eléctricos entre dos puntos proximos de la piel, cuando se percibe una sefial aclstica
con la suficiente intensidad. Este método puede ser enmascarado por circunstancias
diversas, lo que ha sido causa de su abandono en las ciinicas.



La audiometria a realizar en nifios en edad preescolar se basa en el
establecimiento de condicionamientos entre el sonido y diversos tipos de juguetes que
atraen su atencidon.

Los métodos mas empleados son:

- Suzuki (reflejo de orientacion condicionado), Peep Show, Test de Myklebust
(discriminacién tonal), Test de garaje (Ramirez, 1990).

A continuacion se presenta la clasificacion de pérdida auditiva y sus rangos de
audicion segin Berruecos y Flores (1991):

DECIBELES.
NORMAL, 20dB8.
DEFICIENCIA AUDITIVA SUPERFICIAL 26 A 40 dB.

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

DEFICIENCIA AUDITIVA MEDIA, 41 A 70 dB.
Didifcuttad para oir la voz de intensidad normal, incluso para

oir la voz fuerte, necesita un amplificador de sonido para un

adecuado aprendizaje del lenguaje, o pueden llegar a presentar

retraso en el aprendizaje escolar, pueden existir problemas

psicolégicos y sociales.

DEBILIDAD AUDITIVA PROFUNDA 71 AS0dB.
Presentan dificultad para oir inclusive el grito, pueden tener

problemas para-comprender la voz amplificada, deficiencia

notable en el lenguaje, se recomienda asistir a escuelas de

educacién especial, hay retraso en el aprendizaje escolar.

ANACUSIA ) 120 dB.
La ausencia de restos auditivos imprescindibles para captar e!

lenguaje. Presenta deficiencia notable en el lenguaje, problemas

psicolégicos y sociales severos, es indispensable la educacién

especial.

Es decir, en la audicion normal hay una percepcion de estimulo auditivo a partir
de los 20 dB., las personas afectadas por debilidad auditiva se manifiestan con
promedios entre los 26 y 90 dB., y son considerados anacusicos aquellos gue si bien
alcanzan a captar alguna respuesta, no pueden recibir los sonidos del lenguaje, lo
haran con promedios mayores de 90 dB.
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2.3 CARACTERISTICAS DEL NINQ HIPOACUSICO

1.-DIFERENCIAS INDIVIDUALES:

Existen muchos subgrupos dentro del grupo de nifios sordos y las diferencias
entre ellos son a veces mayores que las encontradas entre los sordos como colectivo y
los oyentes. Cuatro son las variables diferenciadoras més significativas y que mas
influyen en la evolucidn de los sordos: el nivel de pérdida auditiva, la edad del comienzo
de la sordera, su etiologia y los factores comunicativos y educativos.

a) Grado de perdida auditiva; la pérdida auditiva que un nifio puede tener se eval(a por
la intensidad de la misma en cada uno de los cidos en funcién de diversas frecuencias.

El grado de intensidad de la pérdida auditiva es posiblemente la dimension que
tiene mayor influencia en el desarrollo de los nifios sordos, no solo en las habilidades
linglisticas sino también en las congénitas, somales y educativas (Berruecos vy
Flores,1991), i

b) Edad de comienzo de {a_sordera: cuanto méas edad tiene el nifio, mayor experiencia
con el sonido y con el lenguaje oral posee, lo que facilita su posterior evolucion
tingliistica.

Conrad (1979) clasificd a los sujetos con pardida auditiva superior a los 85 db. en
tres grupos, segin ia edad en que la perdieron la audicion: 1} congénita, 2) del
nacimiento a los tres afios, 3) después de los tres afos. Conrad se preguntd como tiene
tan escasa influencia la experiencia linglistica de los tres primeres afics y sefalo que
su competencia linglistica es demasiado fragil y no se ha producido una organizacion
de ta funcién neurolégica. Por lo contrario, los nifios cuya sordera se produce después
de los tres anos, tienen una dominancia cerebral mas consolidada y puede mantener su
lenguaje interno.

¢) Etiologia de la sordera: la etioclogia de la sordera es también, un factor de variabilidad
importante que tiene relacion con fa edad de la pérdida auditiva, por ello anteriormente
ya se describieron las diversas causas que originan la sordera.

d) Factores comunicativos y educativos {en la familia): La actitud de los padres ante la

sordera de su hijo va a tener una notable mﬂuencra Las reacciones pueden ser muy
distintas: desde aquellos que tratan de negar su ex:stencra y no se adaptan por tanto a
las necesidades del nifio, hasta los que lo protegen excesivamente. En una posicién
intermedia y més positiva se situarian los padres que, asumiendo las consecuencias
de la sordera, crean un ambiente relajado de comunicacién e intercambio, utilizan con
su hijo todo tipo de recursos comunicativos y favorecen su autonomia personal,
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Un factor diferencial importante es que los padres sean también sordos u
oyentes, en el primer caso, los padres aceptan con mas facilidad la sordera de su hijo,
comprenden mejor su situacidon y ofrecen al nifio un sistema de comunicacion, de
lenguaje de signos, que va a aprender con gran facilidad y que va permitir estructurar
unos intercambios comunicativos més fluidos y satisfactorios. £n el caso de los padres
oyentes, que son el 90% del total, si bien presentan modelos mas completos de la
adquisicion del lenguaje oral, experimentan mayores dificultades para encontrar un
modo de comunicacion adecuado y para comprender las experiencias vividas por el
nifo sordo. Una atencidén educativa que incluya la estimulacion sensonal, las
actividades comunicativas y expresivas, el desarrollo simbdlico, la participacién de tos
padres, la utilizacidén de los restos auditivos del nifio, etc. favorece la supresion de
limitaciones que la pérdida auditiva conlleva (Marchesi, 1990).

2-DESARROLLO DEL NINO HIPOACUSICO.

A continuacidn se describe de manera general como es el desarrollo del nino
hipoacisico en las areas de lenguaje, motora, social, emocional y cognitiva.

Berruecos y Flores {(1991), plantean que para una identificacién mas rapida de un nino
con deficiencia auditiva es importante compararla con e! desarrollo de un nific normoyente. La

diferencia, en cuanto la discriminacién de estimulos auditivos, asi como las verbalizaciones que
realiza el nifio hipoactsico dependeran, principatmente del grado de pérdida auditiva.

ADESARROLLO DEL LENGUAJE.
NINQ NORMOYENTE NINO HIPOACUSICO

* A los primeros dias de nacido reacciona * No reacciona ante el ruido.
ante ciertos sonidos de manera reflgja.

* De 2 a 3 meses. Fija sumirada en los * Presenta caracteristicas similares
{abios de los adultos que hablan y esboza al del nifio normoyente.
movimientos labiales con o sin emisién de

VOZ.

* A los 4 meses existen ruidos que tiene * Es indiferente a los ruidos del
significacién propia para el nifio oyente. medio.

* De 4 y 5 meses. Empieza a distinguir a * No percibe las entonaciones de la

entonacion de voz de los adultos: sera distinto  voz de los adultos o las percibe
el llamado del regafio, la mimica que acompafia muy débiles solo puede captar la

algunas palabras es una informacién comple- expresividad de los geslos y la
mentaria que el nifio recibe y cataloga en su acentuacion minima.
corteza.

47



* De 5 a6 meses. Comienza a balbucear y * En ocasiones balbucean de manera

emite numerosos ruidos al azar, oye al adulto similar al cyente, 1o hacen de

y trata de imitarlo, repiten sus vocalizaciones manera sensiblemente menos rca,

y les afiade otros elementos sonoros. no comprenden los juegos vocales
del aduito y sus sonidos no evolu-
cionan ni concuerdan con los soni-
dos del idioma materno, tampoco
significan nada para él las tonalida-
des de la voz de los adultos.

* De 10 a 12 meses. Comprende palabras * No comprenden patabras familiares
familiares: “mama”, “papa”, “leche”, “pasear”, ni drdenes sencillas, solo las
aligual que ordenes simples: "dame”, "ven" y comprende si estan ligadas ala
“parate”. mimica y los gestos.

* Después del afo. Amplia considerablemente  * Tiene una evolucion lingdistica muy
su comprension e incrementa su vocabulario, pobre y sin consecuencias
empieza la asociacidn de dos o tres palabras. comunicativas especificas.

NOTA: Para los nifios hipoacUsicos la forma mas eficaz de comunicacién es la combinacion de
la lectura de labios y el emplec de un auxiliar auditivo {ver apartado de Prétesis auditiva).

ADQUISICION SIMULTANEA DEL LENGUAJE QORAL Y SIGNARG:

Algunos niflos sordos reciben desde muyipequefios, y en su ambiente familiar,
una combinacion simultdnea del lenguaje oral y el signado. Sus padres, normalmente
oyentes, han aprendido algunos de los sistemas de comunicacion manual ya que han
considerado importante utilizar también con sus hijos esta forma de expresion. La
mayoria de las veces el lenguaje de signos que emplean es una variedad del lenguaje
oral signado; mientras que su vocabulario se toma del lenguaje de signos, la sintaxis y
el orden de las palabras sigue al lenguaje oral, lo que permite la expresidn simultanea
de ambas modalidades. Por ello esta situacién comunicativa ha sido denominada
“bimodal”.

El lenguaje bimodal favorece el desarrollc comunicativo, especialmente cuando
se dan al mismo tiempo otros factores. Schlesinger y Meadow (1977) proporcionaron
una acertada y sintética definicion de las caracteristicas que debe tener un input
aptimo: “el lenguaje de signos es considerado gradualmente favorecedor del desarrollo
de los nifios sordos cuando es utilizado con afecto positivo, sin conflictos; es
acompariado por el habla y esfimulacion auditiva y es utilizado pronto, antes de que el
primer sentimiento de impotencia comunicativa se produzca entre la madre y el hijo
{Marchesi, 1990).
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El lenguaje implica accion, realizacion y esfuerzo. El tenguaje desempefia un
importante pape! en la evolucidon de la afectividad, la formacién de la personalidad y el
acceso a la vida social, por una parte, por las informaciones, la comunicacion oral y 1a
ensefianza, y por otra, por los estimulos, las irhibiciones, las orientaciones, las
fransmisiones...

El sujeto uliliza el lenguaje para organizar sus propias conductas, pero también
para describir su universo interno (sus sensaciones, sentimientos, etc.)(Colin, 1985).

Bishop (1983), sefiala que los nifios sordos de edades comprendidas entre 10s 8
y 12 afios tienen menos comprensidn de lenguaje hablado que los nifios oyentes de 4
afios. También pueden tener dificultades al interpretar el significado de lo que oyen.

B) DESARROLLO SOCIAL:

Por desarrollo social entendemos la capacidad de! nifio para formar amistades y
para convivir en general con otros nifios y adultos; este desarrollo recibe gran influencia
de la vida familiar inicial del nifio, en la cual aprende a dar, recibir y compartir
experiencias en sus relaciones con su madre y mas tarde en el trato con otros
miembros de su familia y luego, alrededor de los 3 affos de edad con personas fuera
del circulo familiar. Con el nifio sordo éste desamollo social presenta dificultades, ya
que solo puede hacer empleo imitado de lenguaje y de la comprensién del mismo, que
son tan importantes en las relaciones sociales. En el caso de que no se le ayude,
puede permanecer solitario, aferrado a sus juguetes o a su madre, en lugar de
aferrarse a las dificultades y sobreponerias en fa comunicacién con nifios con audicion
normal: se puede sentir fuera de lugar y retirarse cuando observa que otros nifios
hablan y luego actian en los juegos como resultado del lenguaje. Eslo se presenta
particularmente cuando son mayores de 5 afios y los nifios empiezan a jugar mas en
equipo y cumplen reglas de juego (Bowley y Gardner,1984).

Un estudic de Gregory (1976) basado en entrevistas con padres que tenian un
nifio sardo, encontrd que el 75% de las 122 familias sentian o pensaban que su mayor
problema era la comunicacion, asi como también que, los nifios sordos tienen mas
disposicion a tener berrinches que los nifios oyentes (Lewis, 1991).

Asimismo, desde e! punto de vista social, la sordera crea un aisfamiento. Este
aislamiento es por una parte de indole material: se debe a la supresién de algunas
comunicaciones que pasan siempre por el canal de un sentido. Los mensajes sonoros
no se reciben, o se reciben muy poco, en el nifio sorde con quien los intercambios se
realizan mal por la forma de percepcion. También interviene otra forma de aislamiento
ligada a la segregacion que conlleva el hecho de ser “diferente” y de construir una
minoria (Colin, 1985).
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Uno de los datos importantes sobre la socializacion de las personas sordas es
que tienden a asociarse entre ellas, forman clubs {comunidades de sordos) con
actividades variadas de formacién y de ocio, y se encuentran normalmente satisfechas
de tener un grupo de sordos con el cual poder comunicarse por medio del lenguaje de
signos.

Uno de los factores mas importantes para impulsar a las personas sordas a
asociarse con un grupo de sordos es la necesidad de comunicacion en el lenguaje de
signos. También pueden formar parte de la comunidad de sordos personas con buen
lenguaje oral, como deficientes auditivos post- locutwos O personas oyentes cuyos
padres son sordos.

Las asociaciones o clubs de sordos son auténticos centros de convivencia, de
comunicacion y de realizacion de actividades para sus miembros. Gracias a ellas las
personas sordas tienen a su alcance un medio para superar su posible aislamiento y
para llenar sus ratos de ocio.

La participacidén en ias asociaciones de sordos dependen en gran medida del
nivel de pérdida auditiva, la cual se asocia con la necesidad de utilizacion de! lenguaje
de signos.

Los sordos profundos son los que mas regularmente participan en sus
asociaciones, aunque también es un dato relevante la incorporacién a las asociaciones
de sordes de un cierto namero de alumnos sordos que han sido escolarizados en

unidades especiales en los colegios de oyentes. !

Los sordos sienten mayor insatisfaccion cuando no cuentan con asociaciones de
sordos y valoran més positivamente su vida social.

Los sordos profundos tienen una valoracion significativamente superior que los
menos severos acerca de sus posibilidades de relacion social, considerandolas mas
ventajosas que las que puedan tener los oyentes {Marchesi,1990).

Ahora pasaremos a describir la interaccién gue tienen los nifios sordos con los
adultos y con sus iguales.

1.-Interaccidn con los adultos.
La actitud de los padres hacia la sordera de su hijo y fa forma en la que elaboran

esta situacion es un factor importante que va a .ener una amplia influencia en las
relaciones que se establecen entre ambos (Marchesi, 1990).
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La sordera en el nific afecta a ia manera en que los padres hablan al nifo, una
de las consecuencias mas cbvias es que los padres hablan menos a sus hijos sordos
que los padres de los nifios normoyentes, Gregory (1976) encontrd que cuando el nifio
era sordo la cantidad de interacciones entre el nifio y el cuidador disminuyd después de
que el nifio cumpliera los dos afios; mientras que la cantidad de interaccion aumenta si
el nifio puede oir (Lewis, 1991).

Valmaseda y Clemente (1985) (citados en Marchesi, 1990} sefialan que la
conducta de los padres en ia comunicacién con su hijo sordo son menos igualitarias y
espontaneas y mas reguladoras y controladoras que las que se mantienen con los
nifios oyentes.

2.-Interaccidn entre iguales.

Las relaciones que el nifio sordo establece con sus comparieros dependen tanto
de su nivel lingliistico como de los cédigos que pueden ser empleados en la
comunicacion. La mayor parte de los estudios indican las relaciones que los nifios
sordos establecen son poco estructuradas y flexibles, manifestando més dificultades
cuando estan basadas en la interaccidn verbal y existe una constante atencién mutua.
El nifio sordo no tiene suficientes habilidades sociales para iniciar habitualmente las
interacciones, para controlar el desarrollo de las mismas y para satisfacer las
demandas de sus interocutores.

No obstante, cuando el nifio es competente en algun tipo de lenguaje {(oral o
signado} y cuando sus compafieros también lo utilizan {otros nifios sordos), la relacion
gue se establece y la frecuencia de las mismas es semejante a la que se produce
entre dos nifios oyentes (Marchesi, 1990}

C)} DESARROLLO EMOCIONAL.

Un defecto sensorial de cualquier tipo repercute sobre el equilibrio emocional
que caracteriza a la personalidad madura, pero no de una forma rigida y sistemaética
sino variable seglin cada persona. Asi mismo la manera de implantarse la discapacidad
dara lugar o resultados diferentes en cada persona {(Ramirez, 1990).

“Todos los nifios necesitan carifio y seguridad y éstas necesidades no se
satisfacen con facilidad en el caso del nifio sordo; la independencia surge con lentitud y
de manera natural en los nifios, siempre que se sientan basicamente seguros vy se les
proporcione las oportunidades para manejar objetos sin la presencia continua de su
madre. El manejar cosas solo y explorar el mundo que le rodea, tiene algunas
dificultades adicionales para el nifio sordo; cuando intentan por primera vez manejar
objetos solos, no faciimente es posible disminuir su sentimiento de fracaso y probable
rabieta por medio de palabras de aliento o por sugestiones habladas para que haga
alguna otra cosa que no sea tan dificil” (Bowley y Gardner, 1984; pag.175).
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Los numerosos fracasos y rabietas le provocarian al nifio retroceso en su
independencia y que se aferrara en exceso a su madre o bien, que se volviese ansioso
o retraido.

Los padres que son “demandantes en exceso” en relacion con su hijo
discapacitado son menos frecuentes que los que se encuentran en el otro extremo, los
“sobreprotectores™; con esto queremos referirnos a la madre que hace todo para su
hijo, que lo “sobreproteje” de cualquier demanda o dificultad, de tal manera que limita el
aprendizaje del nifio para que se las arregle por si mismo.

La proteccién se vuelve sobreproteccion cuando se fleva a extremos y cuando
cada dificultad y necesidad es prevista por los padres y satisfecha rapidamente por
ellos, sin ninguna demanda al nifio, o si acaso con alguna minima. Pronto se establece
un circulo vicioso en el cual el nific confia en exceso en sus padres y carece de
confianza en su propia habilidad, para resolver situaciones y marcha por la vida
esperando indulgencia excesiva semejante de Ias otras personas.

Ei desarrolio emocional exitoso se fundamenta en un equilibrio entre la atencion
muy escasa y presion excesiva por un lado y la atencidn excesiva y muy permisiva por
el otro; se trata de crear una actitud de aceptacion realista del nifio, de sus ventajas asi
como de sus impedimentos, de una apreciacion genuina de sus necesidades y de un
deseo abrumador para estimularlo a fin de que logre la mayor independencia posibie en
el contexto de su discapacidad.

El adultc sordo es pesimista, manifiesta desconf ianza y se deprime con facilidad,
por otro lado el nifio tiende a expresar sus emociones de forma impulsiva (Bowley y
Gardner, 1984).

D) DESARROLLO COGNITIVO.

Conocer el desarrollo de la inteligencia del nifio hipoacusico es importante para
fundamentar el planteamiento educativo adecuado. Es importante develar los codigos
de memoria que utiliza, determinar la influencia de privacién auditiva y las limitaciones
lingiiisticas en el desarrollo; estudiar las relaciones entre el desarrollo y el lenguaje con
un grupo de personas con graves dificultades para el acceso al lenguaje oral y con mas
posibitidades para interiorizar un lenguaje lingdistico signado.

La inteligencia no solo implica la capacidad para resolver problemas sino
también consiste en saber cdmo se hacen las cosas, en tener nuevos conocimientos,
experiencias y habilidades, asi como enfrentarse a situaciones nuevas. La hipoacusia
dificulta la adquisicién de estos conocimientos ya que su acceso a él es limitado, lo que
hace mas facil realizar ciertas tareas que necesitan algunos conocimientos y la
expresion por medio de! lenguaje (Berruecos y Flores, 1991).
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Muchos estudios psicolégicos (Murphy, 1957) han demostrado que en promedio,
los nifios hipoacusicos tienen el mismo cociente intelectual que los nifios ordinarios,
seg(n las pruebas que no requieren instrucciones habladas o lenguaje. Esto no
significa que todos los nifios hipoacusicos tienen inteligencia promedio, existen algunos
muy torpes {aproximadamente el 15%) y en un pequefio porcentaje de muy retardados,
que por lo general tienen otros impedimentos como paralisis cerebral o ceguera que se
adicionan a la sordera, a los cuales se les conoce como nifios con minusvalias
maltiptes. Existen algunos nifios hipoactisicos muy brillantes, alrededor del 15% y un
pequefio porcentaje de especiaimente dotados, que han demostrade su talento al
escribir libros y lograr grados académicos elevados. La distribucion de los niveles de
inteligencia en pruebas que no requieran lenguaje es casi la misma entre las personas
con hipoacusia y las que tienen audicién normal; sus posibilidades basicas de
inteligencia se encuentran intactas, pero por supuesto la pérdida auditiva profunda
reduce la amplitud de desarrollo de la inteligencia basica y su expresion por medio del
lenguaje.

Los padres pueden ayudar al desarrollo intelectual del nifio hipoacusico al
proporcionarle abundante material de juego constructivo, como cubos de madera y
materiales para construccion, estuches para hacer figuras, plastilina, barro, pinturas,
hojas grandes de papel y una caja de arena, los cuales se pueden usar de manera
creativa y constructiva para ayudar a las ideas del nifio sobre forma y color, distancia,
posicion y movimiento de objetos en el espacio, sin que por necesidad implique
lenguaje (Bowley y Gardner, 1984).

Piaget (1967) argumento que para el desarrollo de la inteligencia es preciso que
el nific actlie sobre el ambiente y se de cuenta de las consecuencias de sus acciones.
De esta manera, €} nifio construye una comprension del ambiente que se reflejara en
su inteligencia. El lenguaje del nifio depende, segun Piaget, de la estructura de su
intefigencia. Asi pues, como el conocimiento o la cognicién se desarrolla, el lenguaje
del nifio se desarrolla para reflejar cambios en su comprension de!l ambiente. Desde
este punto de vista, el lenguaje refieja el pensamiento aunque Piaget también admitid
que la adquisicién del lenguaje hace posible separar el pensamiento de la accidén.

Cuando los nifios sordos empiezan a comunicarse parece que no tienen una
comprensidn deteriorada de las personas, objetos o relaciones que pueden existir entre
las personas y los objetos. Parece que saben mucho sobre objetos, e incluso si no
poseen una misma forma de signos, confian en sus gestos (Feldman y otros, 1878).
Parece que se ocupan de juegos fingidos en maneras similares que los nifios oyentes
(Gregory, 1976), 1o cual no seria posible si su desarrollo cognitivo temprano hubiera
sido impedido por no ser capaz de oir.

Los nifios sordos parecen saber casi tanto de objetos como las personas
oyentes de su misma edad, aunque su comprensién pueda ser cualitativamente
diferente. Esto sugiere que el sonido no es esencial, ni es la capacidad para oir un
requisito para este tipo de desarrollos.
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Furth (1966}, encontrd gque tos nifos sordos de edades comprendidas entre los 7
y 12 afios fueron tan competentes como los nifios oyentes de una edad similar en
tareas que requerfan juicios sobre la identidad y la similitud, pero tos nifios sordos no
fueron tan competentes en elegir lo contrario.

La actitud de Furth (1973) siguiendo la teoria de Piaget, es que cualquier retraso
en el desarrollo de fas capacidades cognilivas de un nifio sordo no se deben a la falta
de inteligencia o habilidad lingllistica, sino mas bien a una falta de experiencia o
entrenamiento (Lewis, 1991).

Por ofra parte, Piaget afirma que a partir de 11-12 afios el nific es capaz de
razonar no solamente sobre lo concreto, sino sobre lo posible o hipotético. La primera
caracteristica del pensamiento formal es poner Qn funcionamiento una ldgica sobre
proposiciones que son susceptibles de expresarse en forma verbal. Esta logica de las
proposicicnes se opone a la logica de las clases y de {as relaciones que intervienen a
nivel concreto y que atafien directamente a los objetos. Estd estrechamente vinculada
al lenguaje. En las tareas operatorias, que aportan unos componente perceptivos a los
cuales se pueden obtener la solucidn, los sordos togran éxitos iguales que los oyentes.
En las que implican que estos componentes se extralimitan, los sordos revelan peores

resultados (por ejemplo, las conservaciones) (Colin, 1985).

Las operaciones mentales basicas como la cognicion, la memoria, el
pensamiento convergente, el pensamiento diverge:mte y la evaluacion también se ven
afectados por la limitacion del lenguaje, con repercusicnes en la educacion y en el
aprendizaje, asi como en el desarrollo y equilibrio emocional (Berruecos y Flores,

1991).

La memoria es un amplio proceso en el que estan implicadas muchas facetas de
ia actividad inteligente de las personas. La eficacia: con que organizamos, controlamos,
almacenamos y recuperamos la compleja informacion de nuestro entorno es causa y a
ia vez efecto de nuestro progreso intelectual vy de nuestra propia capacidad para
organizar nuevas informaciones que nos lleguen del exterior. En el caso de los nifios
hipoacusicos la capacidad para organizar en la=} memoria conceptos abstractos es
similar a la de los nifios oyentes, siempre y cuando la familiaridad con los materiales
sea también en unos y en otros. Tanto en nifos hipoacisicos como en oyentes, los
procesos de organizacién y control de memoria comienzan a una edad similar
(Marchesi, 1987).

Es evidente que influyen diversos factores en el proceso de memoria al retener
informacién; unos se retienen mas facilmente que otros, ello no se debe a su propia
naturaleza, sino la relacién con el individue mismo. Por ejemplo, la familiaridad: es
sabido que un material famitiar es mas fuertemente retenido como lo mencicnamos
anteriormente. Otro ejemplo, la significacion: un!material significativo es facilmente
retenido (palabras y después frases; en relacién con unas silabas sin significado), éste
elemento no es independiente de la familiaridad (Colin, 1985).
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La hipoacusia implica conductas concretas. Los sujetos normales o ciegos
pueden desarrollar conductas mas abstractas que el hipoacisico, ya que la abstraccion
solo es posible mediante el lenguaje. De todas maneras, las dificultades de abstraccion
del hipoacusico deberan considerarse como secundarias a su limitacion linglistica,
pero nunca como secundarias a una limitacion intelectual (Berruecos y Flores, 1991).

2.4 PROTESIS AUDITIVAS

Cuando un nifio presenta una pérdida de audicién por lesion de las estructuras
sensoriales o nerviosas (perceptiva, o mejor, sensorioneural) y se han agotado las
posibilidades terapelticas o es conveniente postergar una intervencion quirdrgica en
una hipoacusia transmisiva, se puede conseguir hacer perceptible, por aumento del
valumen, |as palabras, musica y ruidos ambientales utilizando una protesis.

Una prétesis no es mas que un amplificador de sonido mas o menos sofisticado,
cuya mision es la de aumentarlo hasta el nivel Gtil para el oido enfermo.
La prétesis es un excelente medio electromecanico que rinde inapreciable ayuda a la
persona con trastornos de la audicién (Ramirez, 1990).

. Como es una prétesis?

La protesis auditiva o audifono se compone de un micréfono que capta la onda
sonora del exterior y lo transforma en un analogo eléctrico mediante la vibracian de un
diafragma, cualquiera que sea su angulo de vibracion, de pequefio volumen, un
dispositivo de amplificacién transistorizado, que utiliza una déhil fuente de tension, lo
que alarga la vida de las pilas y evita riesgos de accidentes eléctricos. Al amplificador
se afiaden una serie de controles para mejorar su funcionamiento, tales como: a)
interruptor, b) control de tonalidad y ¢) control automatico de volumen que se consigue
al reintroducir en el circuito con efecto negativo. Para la transformacién de la energia
electrica en sonora se afiade un sistema de salida colocado en un adaptador que se
sitia en la entrada del conducto auditive externo.

El conjunto de estas piezas es situado en las distintas partes del aparato. Sus
formas mas conccidas son la retroauricular en que el microfono y el amplificador se
sitan en un dispositivo que se coloca sobre el pabellén de la oreja que lo disimula
entre el pelo, y la forma convencional en que estos aparatos tienen una localizacion
pectoral y estan unidos al adaptador auricular por un corddn. La transistorizacion de los
elementos eléctricos ha permitido disminulr su tamario y localizarlos en la patilla de
unas gafas. La eleccidn de su situacidon no se realiza por razones exclusivamente
estéticas, ya que estd en funcidn de la intensidad del sonido a amplificar y de las
condicicnes de la persona que la utiliza.
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Cuando se busca una gran cantidad de sonido amplificado es necesario
aumentar la distancia entre el microfono y la pieza auricular, que, por otra parte, debe
adaptarse petfectamente a las depresiones y relieves de la parte superficial del oido
externo. De otra forma, el sonido que se ofrece al oido escapa por los desajustes o por
su gran intensidad, y es recogido a su vez por el micro excesivamente proximo, con lo
que se produce un reciclaje conocido con el nombre de “efecto Larsen” que da lugar a
una amplificacion del sonido ya ampliado en circulo vicioso, que se hace insoportable
para el oido. Esta es una de las razones que motivan la utilizaciéon de prétesis
convencionales sobre la estética de las retroauriculares.

Caracteristicas electroacusticas.

|
Lo que consigue una protesis no es mas que el resultado de restar el gasto
energia sonora entrante del rendimiento final del sistema.

El total de ganancia que proporciona una prétesis es la diferencia en decibeles
entre las intensidades acusticas de! gasto y el rendimiento, o energia que suministra el
oido.

. . . \ ..
Cada protesis es especiaimente sensible para algunas de elias en funcion de las
caracteristicas eléctricas y mecanicas bajo la que fue construida.

La respuesta de frecuencias se obtiene’ midiendo la ganancia de varias
frecuencias entre las que la protesis es capaz de amplificar. El término promedio de

ganancias expresa la ganancia variable en funcion de las frecuencias.
£l nivel de presitn de saturacion del sonido es la maxima intensidad que no puede ser

sobrepasada.

; Qué nifios son candidatos al uso de una protesis?

Se considera candidato a llevar a una amplificacién sonora a un nifio con pérdida
auditiva neurosensorial demostrada mediante audiometria. Pero, algunos autores como
Schwartz y Konkle indican que, en muchas ocasiones, es dificil cuantificar el tipo y
grado de pérdida auditiva que padece el nific, sobre todo cuando éste es muy pequenio.
Por lo que consideran que “la amplificacién sera considerada para cualquier nifio con
pérdida auditiva que pueda afectar el desarrollo del habla normal y el fenguaje, tanto si
la afectacion auditiva es conductiva, mixta o sensorineural”.

No existe un tiempo suficiente para que el nifio se adapte al uso de la protesis.
Diversos estudios publicados en |a década de los setenta han demostrado que la
ganancia de la prétesis ha de ser, aproximadamente, del 50 por 100 del umbral de

sensibilidad. Asi, un nifio con una pérdida de 60 dB. se equiparé con una protesis cuya
ganancia practica sea de 30 dB.
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La ganancia de audicion real se obtiene mediante compensaciones de las
amplificaciones en diversas frecuencias sobre el umbra!l auditivo de los componentes
de la voz, 10 que consigue una amplificacion efectiva y confortable para el oido.

Uno de los parametros mas crificos en la correcta aplicacion de protesis
auditivas es e! nivel de presién de saturacidn del sonido. Dicho nivel, es la mayor
presion sonora que puede amplificar cada aparato aunque siga aumentando el sonido
exterior, Los errores en su aplicacién proceden de la creencia en que existe una
relacion lineal entre el nivel de presién de saturacion del sonido y la ganancia acustica,
por una parte, y por otra, en que el umbral de molestias de un oido hipoacusico se
encuentra a 130 dB. de presion del sonido.

Las experiencias mas recientes indican que el nivel de disconfort del sonido se
encuentra entre 90 y 110 dB., tanto para oidos normales como para aquellos que
padecen una hipoacusia sensorineural, en lugar de ios 130 dB. que se aceptaban
desde 1947.

Estrategia en la aplicacidn de la prétesis.

Estariamos condenados al fracaso si pensaramos que la adaptacidn de una
protesis a un nifio es un hecho aislado que se resuelve en una sola visita al gabinete
protesista. En muchos casos serd necesario realizar varios intentos antes de conseguir
un resultado éptimo.

Si se intenta adaptar un audifono durante el periodo prelingual, no vamos a
contar con la valiosa ayuda de la palabra al objeto de elegir sus caracteristicas, por lo
que nos veremos obligados a recurmr a pruebas que no precisen de la respuesta verbal.

Otra técnica de gran validez es el método del reflejo acistico que puede ser
usado en nifios menores de 5 meses, siempre y cuando no preserten patologias del
oido medio que pudieran alterar o negativizar los resultados (Ramirez,1990).
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CAPITULO 3 SISTEMA FAMILIAR

3.1 FUNDAMENTOS DE LA TEORIA DE LOS SISTEMAS

El concepto actual de Teoria General de Sistemas fue formulado por primera
vez por Von Bertalanffy en 1945, diciendo que “la comprensién de un todo organizado
exige el conocimiento tanto de sus partes como de las relaciones existentes entre
ellas”.

Posteriormente, en los afos 50, como producto de la colaboracidn entre el
antropélogo inglés Gregory Bateson con diversos investigadores del Mental Research
Institute de Palo Alto (California), comienza a perfilarse la base conceptual de este
modeln sistémico que es, a su vez, un modelo interaccional ¢ pragmatico de la
comunicacién humana centrado no en el estudio de las condiciones ideales de la
comunicacion sino en el estudio de la interaccién tal como se da de hecho entre los
seres humanos (Martinez, 1991).

Para la teoria de los sistemas, un sistema es un conjunto de elementos que
interactlian entre si  de forma dindmica y que estan organizados con una finafidad. Los
sistemas se consideran como totalidades (e! todo es mas que ja suma de sus partes);
por ello, solo podemos comprender a sus integrantes y las funciones que cada uno
realiza en referencia al sistema total del que forman parte (Martinez, 1991).

Por otro lado, Umbarger (1983), define al sistema como un conjunto de
elementos interrelacionados con capacidad de ejecucion, en particular en su
adaptacién al ambiente. Todo sistema se compone de subsistemas ¢ subunidades,
que son tanto tributarios como arquitectonicos de las reglas y rutinas que constituyen al
todo organizado. Estos subsistemas mantienen entre si una relacién dinamica, y estan
organizados en tomo de la ejecucion de funciones que son cruciales para la
supervivencia del sistema total. Asi mismo, los sistemas forman parte de un
suprasistema .

Un sistema abierto, es aquel que intercambia continuamente informacion y la
necesitan obtener de los efectos que tienen sus acciones sobre el contexto mas amplio
que los contiene, denominandose esta informacion retroalimentacion o feed-hack, la
cual sirve para mantenerse (Martinez, 1991).

Los sistemas organicos son abiertos, entendiéndose por ello que intercambian
materiales, energias o informacion con su medio. Un sistema es cerrado, si no existe
importacién o exportacién de energia en cualquiera de sus formas {(Watzlawick, 1984).



A continuacién se citan las principales propiedades de los sistemas abiertos segan Diaz
{1994).

3.2. PRINCIPALES PROPIEDADES DE LOS SISTEMAS ABIERTOS
Organizacién ¢ Totalidad: Es sindnimo de sistema, es la interrelacion entre las partes
que lo componen. Todos los elementos del sistema interactian de tal forma que
ninguno de ellos se considera independiente, sblo estudiando al sistema en su
totalidad se pueden reconocer las interacciones entre sus elementos. Este modelo es
descriptivo, no causal ni explicativo, dado que todos los elementos se afectan ente si.
Control: En el sistema se implementa un conjunto de reglas de relacion entre sus
miembros, que hacen claras las funciones a desempefiar, ya que a mayor claridad de
reglas, mas facilmente se desarroflaran las funciones y se cumple con el objetivo del
sisterma. La clave para el cambio esta determinada por la capacidad de adaptabilidad
controlada que da por resultado una estructuracién mas compleja. Los extremos de
control, son dafiinos para et sistema, una falta de contro! lleva al caos; un exceso de
control limita las interacciones entre los elementos, restringe el intercambio con el
exterior, lo que impide el desarrollo del sistema. Homeostéasis y Cambio: Sugieren la
capacidad del sistema de responder ante una perturbacién del medio ambiente. Ef
sistema se mantiene en equilibric dinamico, pues ante estimulos externos sufre ligeras
modificaciones y vuelve a su posicion original. La homeostéasis preserva el sistema y el
cambio, permite la adaptacion a los nuevos requerimientos. Energia: La energia es
necesaria para la interaccion de los elementos dentro del sistema y de este con el
medio exterior. La energia que se aprovecha para formar una estructura mas compleja
es la negantropia y la que se pierde es [a entropia. Limites: Es aquello que lo define y
hace diferente al sistema con respecto del medic ambiente. Hay tres tipos: a} Rigidos:
No permite el intercambio de energfa con otros sistemas, permite mucha relacion
dentro del sistema y poca hacia afuera, hay gran homeostasis y poco cambio.b)
Claros: El intercambio de informacién es suficiente hacia adentro y hacia afuera del
sistema, permite el equilibrio entre la homeostasis y el cambio.c) Difusos: Ei
intercambio de informacion con el medio ambiente es abundante y constante. Hay
poca relacion entre los miembros del sistema, hay mucho cambio y poca estabilidad.
Subsisternas: Todos los sistemas estan divididos a su vez en subsistemas, formados
por los elementos que participan en una misma funcién. Un solo elemento puede
desempefiar una funcién dentro del sistema. Jerarquia: No todos los subsistemas
tienen la misma importancia para el cumpiimiento de las metas del sistema. El trabajo
de algunos de ellos es primordial, mientras que el de otros es menos necesario o puede
ser sustituido, se identifican jerarquias de mayor a menor nivel segin [a relevancia de
la funcion desempefiada .

Equifinalidad: Significa que idénticos resultados pueden tener origenes distintos,
porque lo decisivo es la naturaleza de la organizacion. Von Bertalanffy menciona que
el sisterna abierto puede alcanzar un estado independiente del tiempo y tambien de las
condiciones iniciales y determinado tan sélo por los pardmetros del sistema.
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No sélo las condiciones distintas pueden lievar al mismo resultado final, sino que
diferentes resultados pueden ser producidos por las mismas “causas’.
Retroalimentacién: Es el intercambio de energia 'del sistema con el medio ambiente,
permite que amplie su margen de funcionamiento y que cambie.

3.3 TEORIA DE LOS SISTEMAS FAMILIARES

Ecologia del desarrollo humano de U. Bronfenbrenner

Bronfenbrenner critica la tendencia mayortariamente adaptada por la
investigacion psicologica del desarmollo humanoia estudiar al sujeto fuera de sus
contextos, reconociendo a la suma que la conducta del sujeto como se manifiesta
(usualmente en el laboratorio) tiene unas caracteristicas diferenciales que hacen
pensar en influencias ambientales definidas a menudo como variables distales (clase
social, grupo étnico), sin que aparezca en ningin momento un intento serio de efectuar
un analisis mas fino de la interrelacién sujeto-ambiente.

Bronfenbrenner menciona que “la ecologia del desarrollo humano comprende &l
estudio cientifico de la progresiva acomodacion mutua entre un ser humano activo, en
desarrollo, y las propiedades cambiantes de los e:ntomos inmediatos... en los que vive
la persona en desarrolio, en la medida en que este proceso se ve afectado por las
relaciones que se establecen en estos entornos y por los contextos mas amplios en que
estan incluidos los entornos” (Bronfenbrenner,1979 ; pag 40-41;citado en Alvarez y del
Rio, 1991). ‘

Bronfenbrenner propone la conceptualizacién del entorno en estructuras
concéntricas a las que llamara micro, meso, exo y macrosistemas, y que afectan al
desarrollo del sujeto de forma diferente. Asi la familia, el barrio o la escuela son
microsistemas, esto es, entornos en los que el nifio estd inmerso y le son
directamente accesibles y que conforman un patrén de actividades, roles y relaciones
interpersonales. A su vez, estos microcontextos afectaran al nifio en la medida en que
ellos mismos se relacionan y se ven afectados por otros entornos (mesosistema). El
exosisterna se define como aguellos entornos en'los que no participa directamente el
nifio, pero en los cuales se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el
microsistema, como el lugar de trabajo de los padres. Por dltimo, el macrosistema se
refiere a las corespondencias entre los sistemas anteriores en el plano de la subcultura
o cultura en su totalidad en que los entornos estan situados.

La actividad a la que se refiere Bronfenbrenner es una actividad molar, “una
conducta progresiva que posee un momento {momentum) propio y tiene un significado
o intencién para los que participan en el entorno”, frente a las conductas moleculares
que no tienen impacto en el desarrollo.
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A su vez, la actividad molar que afecta al desarrollo surge en el seno de una
comunidad minima de personas a través de las relaciones interpersonales que se
formalizan en diadas, triadas, etc. Esas relaciones o estructuras interpersonales se
ponen en juego a través de roles, “conjunto de actividades y relaciones que se esperan
de una persona que ocupa una situacién determinada en la sociedad, y las que se
esperan de los demas en relacion con aquella”. Una transiciébn ecologica se
produce cuando la posicion de una persona en el ambiente ecoldgico se modifica como
consecuencia de un cambio de rol, de entorno o de ambos a la vez (Alvarez y Del Rio,
1991).

3.4 LA FAMIL!A COMO SISTEMA

Para conocer el contexto famitiar es necesario estudiar méas que las diadas de
forma aislada, sino desde la perspectiva ecologica descrita anteriormente, debe
estudiarse como sistema, porque en las interacciones diadicas familiares estan
representados siempre todos los miembros de la familia, ademas las relaciones
familiares estan influidas por factores externos.

La familia es considerada como un sistema porque dentro de ella el ser humano
alcanza objetivos de crecimiento y socializacién fundamentales para su desarrollo
posterior.

Para Andolfi (1989) , la familia es un sistema abierto, que intercambia materiales,
energia o informaciéon con su medio ambiente. Desde esta perspectiva, por tanto, la
familia esta constituida por varias unidades ligadas entre si por reglas de
comportamiento y por funciones dinamicas en constante interaccién y en comunicacion
con el exterior. Bajo las caracteristicas de los sistemas, la familia est4 en constante
transformacién y se adapta a las exigencias. Su proceso de continuidad y crecimiento
ocurre a través de dos funciones: la tendencia homeostatica y la capacidad de
transformacion.

Para el enfoque sistémico la familia es un sistema psicosocial, esta inmersa o
forma parte de cada sociedad y por tanto, estd sujeta a cambios paralelos a la misma
(Martinez, 1991).

Jackson (1957) introdujo e} concepto de homeostasis familiar, observando que
las familias de los pacientes psiquiatricos a menudo sufrian repercusiones drasticas
(depresion, episodios psicosomaticos, etc.) cuando el paciente mejoraba, Jackson
postulé que estas conductas y quiza, por lo tanto la enfermedad de! paciente, eran
"mecanismos homeostaticos” que intervenian para que el sistema perturbado
recuperara su delicado equilibrio (Watzlawick, 1984).

Dentro de la familia la conducta de cada individuo esta relacionada con la de los
otros y depende de ella, los cambios favorables o desfavorables en el miembro de la
familia identificado como paciente ejercen algin efecto sobre los miembros, en
términos de su propia salud psicolégica, social o fisica. Las funciones de la familia
sirven a dos objetivos distintos. Uno es el interno {la proteccién psico-social de sus
miembros), y el otro es externo {la acomodacién a una cultura y la transmision de esa
cultura).
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La familia imprime a sus miembros un sentimiento de identidad independiente .
La experiencia humana de identidad posee dos elementos; un sentimiento de identidad
y un sentido de separacién. El laboratorio en el que estos ingredientes se mezclan y se
proveen, es la familia, la matriz de la identidad.

El sentido de pertenencia se acompafia con una acomodacion por parte del nifio
a los grupos familiares y con su asuncion de pautas transaccionales en la estructura
familiar que se mantienen a través de los diferentes acontecimientos de 1a vida.

El sentido de separacién y de individuacion se logra a través de la participacion
en diferentes subsistemas familiares, al igual qué a través de la participacion en grupos
extrafamiliares.

El sentido de identidad de cada individuo es influido por su sentido de
pertenencia a diferentes grupos (Minuchin,1989).

|

Por otro lado, la familia puede ser considerada como un sistema dinamico,
sometido a un proceso de establecimiento de reglas y de busqueda de acuerdo sobre
ellas, (Brenes, 1970). Las reglas son acuerdos de relacién que prescriben y limitan las
conductas de los individuos en una ampliavariedad de esferas de contenido,
organizando su interaccion en un sistema razonablemente estable. Jackson {1968),
manifiesta que la familia es un sistema regido por reglas en la que sus miembros se
comportan entre ellos de manera repetitiva y organizada (Martinez, 1991).

Rios Gonzalez (1984) (citado en Martinez, 1991) plantea en sus trabajos la
existencia de diversos modelos de reglas describiendo entre ellas las siguientes:

* Reglas reconocidas: son de naturaleza explicita, es decir, 1a familia o pareja ha
trabajado minimamente sobre ello para llegar a acordarias, elaborarlas y establecerlas.

* Reglas impticitas: son reglas no verbalizadas en la familia, pero si preguntamos a
cada uno de los miembros por separado pareceria que hubiese habido un acuerdo
previo para establecerlas.

* Reglas secretas: son reglas que se van generando en aquellos episcdios mas
anecdoticos de la vida familiar. Segun el autor, son modos de obrar con los que una
parte del sistema bloquea las acciones de la otra.

* Metarreglas: sirven para construir verdaderas regtas familiares y estan constituidas
por los principios, valores o creencias mas significativas del grupo familiar.

l.as familias estan sujetas también a presiones tanto intrasistémicas como
intersistémicas.

El stress intrasistémico tiene su origen en los momentos transicionales de fa vida
de la familia, dado que la evolucidon natural requiere de la renegociacién de nuevas
reglas familiares.
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La presion intersistémica que enfrenta una familia es muy variada; desde que un
solo miembro esté sujeto a stress, por problemas en el trabajo o en la escuela por
ejemplo, hasta que toda la familia como unidad reciba la presion directamente, como en
el caso de una mudanza, cambio de valores de la comunidad, ataques raciales, crisis
econdmica, etc.

Para finalizar mencionaremos tres caracteristicas importantes de la familia:

1.-La familia como sistema sociocultural abierto siempre estd en proceso de
transformacién.

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

3.-La familia muestra un desarrollo, desplazandose a través de un niumero de etapas
que exige una reestructuracion (Ciclo vitat de la familia que se describe mas adelante).

3.5 SUBSISTEMAS DEL SISTEMA FAMILIAR

£l sistema familiar desempefia sus funciones a través de sus subsistemas, cada
individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles de
poder y en los que aprende habilidades diferenciadas (Minuchin,1989).

Los subsistemas de la familia se dividen en dos niveles:

* El nivel de funcionalidad de las interacciones
* El nivel estructural

En cuanto a la funcionalidad de sus interacciones, encontramos dos subsistiemas
de accidn conjunta:

1.-Subsistema genérico: Implica reglas universales, que rigen la organizacion
familiar.

2.- Subsistema idiosincratico: Implica las expectativas mutuas de los diversos
miembros de cada sistema cuyo origen es el resultado de afios de negociacion,
implicitos o explicitos, sobre acontecimientos diarios. Por tanto, es especifico de cada
sisterna, vy suele ir unido a estilos de vida.
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En cuanto al nivel estructural éste estara relacionado con el lugar que se ocupa
dentro del grupo familiar y en & podemos distinguir los siguientes subsistemas:

1.-Subsistema Individual

Incluye el concepto de si mismo en contexto. Contiene los determinantes
personales e historicos de cada individuo, pero va mas alla, hasta abarcar los aportes
actuales del contexto social. El individuo influye sobre las personas que interactian con
él en papeles determinados porque sus respuestas traen a la luz y refuerzan las
respuestas de los otros. Tanto el individuo como el contexto tienen capacidad de
flexibilidad y cambio. El individuo incluye ademds aspectos que no estan en su
condicion de familia. La interaccion constante dentro de diferentes subsistemas, en
tiempos distintos requiere la actualizacion de los respectivos segmentos de! si mismo.

2.-Subsistema Conyugal

Se constituye cuando dos adultos manifiestan la intencion de formar una famitia,
exige complementariedad y acomodacion mutua. La pertenencia al mismo facilita el
contacto con otros subsistemas sociales y puede facilitar el aprendizaje y crecimiento
de los individuos que lo componen. En el mismo, ambos ceden parte de su
individualidad para lograr un sentido de pertenencia. Este subsistema debe crear
limites que lo protejan de la interferencia que pueden producir las demandas y
necesidades de otros subsistemas. !

3-Subsistemna Parental

Aparece con el nacimiento del primer hijo y supone un nuevo nivel de formacién
familiar. Este subsistema debe ir adaptandose sucesivamente a los nuevos factores
extrafamiliares que actdan en el marco de la socializacion del hijo. Las relaciones de
paternidad y sus exigencias son cambiantes, la relacion supone, por tanto, un continuo
y dificil proceso de acomodacién mutua. En este subsistema aparece claramente el
hecho de que la familia no es una sociedad de iguales. Un funcionamiento eficaz exige,
tanio de los padres como de fos hijos, la aceptacion def uso de diferencia de autoridad
siendo el mismo un ingrediente necesario de este subsistema. A su vez, desde el
subsistema parental se obliga a los hijos, ya que se encuentran situados en posiciones
de negociacion con poder desigual, al aprendizaje de las reglas familiares y de las
reglas sociales mediante su participacion en oftros subsistemas del sistema social
general, como podria ser el sistema escolar.



4.-Subsistema Fraterno

Estd configurado por el conjunto de hijos-hermanos, es uno de los primeros
laboratorios sociales, en el que los nifios experimentan relaciones con iguales. Cuando
los nifios se ponen en contacto con el mundo de iguales, fuera de su familia de origen,
intentan actuar de acuerdo con las pautas del mundo fraterno. Las diferencias que
encontramos entre hijos Gnicos y los que no son, cuando se escolarizan por primera
vez, puede tener aqui su explicacién. En este subsistema aprenden a cooperar,
competir, compartir, colaborar, etc. Para mayor eficacia del mismo, debe ser respetado
por los padres, o lo que es igual, debe permitirsele estar separado del mundo adulto
{Martfnez, 1991).

Un concepto que aporta la tecria sistémica es la importancia de los limites entre
los subsistemas entre si dentro de la familia, y entre |a familia como sistema y su medio
ambiente (Nofiez,1991).

Los limites de cada subsistema los constituyen el conjunto de reglas, implicitas o
explicitas que las determinan quiénes forman parte de cada subsistema.

La funcion de los limites reside en proteger la diferenciacién dei sistema. Para
que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas deben ser
claros. Deben definirse con suficiente precisién como para permitir a los miembros de
los subsistemas e! desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas, pero
también permitir el contacto entre los miembros de! subsistema y los otros.

Minuchin (1989) define un continuo de nivel de clarificacion en los limites que va,
desde limites difusos a limites inadecuadamente rigidos pasando por el espectro
normal de limites claros. Es en los dos extremos donde podemos encontrar problemas.
En el polo de los limites difusos encontramos a algunas familias que se encierran en si
mismas excesivamente, incrementando la comunicacién y preocupacion entre sus
miembros, de tal forma que la distancia entre ellos disminuye tanto que los limites se
tornan difusos en palabras de Minuchin “se esfuman’; a estas familias se les denomina
familias aglutinadas. En el otro polo encontramos aquellas familias cuyos limites son
tan rigidos que se impide la comunicacion en los diferentes subsistemas y se les
denomina familias desligadas.

3.6 CICLO VITAL DE LA FAMILIA

El proceso de formacion de una familia se caracteriza por ser de mutua
acomodacién entre sus miembros y continuando en el tiempo. En él se van
desarrollando un conjunto de transacciones afectivas y comunicativas, que forman
parte del conjunto de necesidades de los seres humanos y, por tanto, regutaran y
configuraran los distintos momentos del ciclo vital familiar.
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Estrada (1994}, encontrd una gran utilidad para un mejor manejo delimitar fases
criticas que encierran momentos especiales de dificultad para toda la familia:

|
a) El desprendimiento |
b) El encuentro -
¢) Los hijos
d) La adolescencia
e} El reencuentro

f} Lavejez

Dentro de cada una de estas fases, existen interesantes interacciones entre los
miembros de la familia, que para fines practicos I?s divide en 4 areas:
I
1.-Area de ldentidad: El sentimiento de ser unoc mismo durante toda la vida,
requiere de una alimentacion continua que | |rectifi ique a cada paso la edad y
circunstancias apropiadas. (Por ejemplo, el proveer a un compaiiero de ‘un anclaje
capaz de sustituir al anterior de los padres, facilita la resolucién saludable con los hijos

)

2.-Area de Sexualidad: Es importante una armonia que busque completar las
4reas psiquicas e ideolbgicas, ademas deberé prometer la maduracion de! self a traves
de la reproduccion y brindar un apoyo cuando aparezcan los conflictos.

3.- Area de Economia: La pareja debe ser lo suficientemente capaz de adaptarse
a los cambios sociales, asi como a los de {a propia familia. Debe existir la posibilidad de
dividir las labores entre el proveedor y el que cuida del hogar.

4.-Area del fortalecimiento del yo: Es la ayuda mutua para aprender el papel
del esposo o esposa, libertad para expresar la propia personalidad y mantener asi ei
sentimiento de igualdad. En esta &rea, la pareja debe aprender el papel de padre y
madre asi como la manera de protegerse mutuamente para no usar a los hijos con
fines de satisfacer las propias necesidades o de llenar sus vacios de identidad.

La relacion saludable se basa en el suficiente intercambic de satisfactores
materiales y emocionales que permitan solucionar los problemas y tareas que se
presentan a lo largo del ciclo vital.
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A continuacion Estrada (1994) describe 1as fases del ciclo vital de la familia:
a) EL DESPRENDIMIENTO

Al desprendimiento se le conoce como ese cambic en la adolescencia cuando el
joven tiene que abandonar e} hogar patemo y salir en busca de un compafiero fuera de
su familia. E! proceso resulta ser para el joven pero al mismo tiempo no le es menos
para los padres.

Por este hecho se pueden encontrar constantemente dos corrientes en pugna,
una en la que va a favor del desprendimiento y de la vida y la otra que tiende a fijar, a
detener o a regresar el proceso creativo a etapas anteriores.

Es muy importante este primer paso del desprendimiento para iniciar por un
buen camino el ciclo vital familar,

Alguna de las motivaciones que puede tener una persona al buscar un
compafero se divide en dos factores:

a) Una bisqueda de cercania y compaiiia.
b) Una basqueda de fusién. ‘ .

En la bisqueda de fusién solo se puede considerar como un acto inmaduro en
donde no se ha adquirido una individualidad.

b) EL ENCUENTRO

En esta nueva etapa se trata principalmente de lograr dos puntos: El primero,
cambiar todos aquellos mecanismos que hasta entonces proveyeron seguridad
emocional. El segundo, integrar un sistema de seguridad emocional interno, que incluya
a uno mismo y al ruevo compafiero.

Al convivir en una relacidn de dos se intenta echar andar los mecanismos ya
conocidos y aprendides en su sistema familiar de origen.

Es conveniente insistir en que el encuentro con “una persona nueva” nos depara
grandes sorpresas y que en el establecimiento y estructuracién de un nuevo sistema
estriban tanto la cualidad de la relacién marital como el bienestar familiar futuro.

Para continuar describiendo esta segunda etapa es indispensable adaptar el
término “contrato matrimonial”, Sager (1972), para referirse a todos aquellos conceptos
individuales que tienen como tema principal lo que cada uno piensa acerca de sus
obligaciones y deberes dentro del matrimonio, asi como de los bienes y beneficios que
espera recibir del mismo.

Dicho contrato estd basado en aspectos reciprocos, acerca de o que cada uno
piensa dar y lo que espera recibir del otro. E! contrato abarca cualquier aspecto
imaginable de la vida conyugal ya sea que se frate del sexo, de metas, de las
relaciones con los deméas, de paseos, de poder, de dinero, de los nifios, de familiares,
etc.
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Cuando el contrato no es cumplido aparecen poco a poco la desilusion y
resentimiento, la sensacién de haber sido timado, engafiado, y el enocjo puede provocar
problemas serios, como depresiones y discordias maritales severas, que se basan en el
falso presupuesto de que las reglas maritales don que se iba a fusionar, han sido
violadas. Sin contrato no hay matrimonio que dure.

Sager y Kaplan (1972), describen tres niveles en el contrato matrimonial:
1.- Un nivel consciente que se verbalice y que incluye todo aquello que que se
comunica al compafiero acerca de sus expectaciones tanto en el que se refiere a dar
como al recibir; dicho ademas de forma clara y comprensible.
2.- Un nivel que alin cuando consciente, no se verbaliza.
3.- Este va mas alld de la percepcién consciente y que se refiere a todos aquellos
deseos y necesidades naturales y racional por lo tanto, contradictorios. Este punto se
refiere a la problematica personal, que muchas! veces es de naturaleza neurdtica o
psicética. Inevitablemente se deposita en la 'relacion con el ofro y aparecen las
necesidades no resueltas de competencia, dominio, destruccion.efc... Asi mismo,
muchas veces se utiliza al compadiero como un medio para lograr una victoria irracional
y echando mano de maniobras patologicas, como el rechazo emocional, el sadismo o el
masogquismo.

c) LOS HIJOS

Aqui se describird la etapa de los hijos!; dentro de un sistema familiar que
empieza, y todas las vicisitudes que esto acarreaf. Para empezar, la legada de un nifio
requiere de espacio fisico y emocional. Esto plantea [a necesidad de reestructurar el
contrato matrimonial y las reglas que hasta ese entonces han venido rigiendo a este
matrimonio.

d) LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es tal vez la que mas pone a prueba la flexibilidad de! sistema.
En esta encrucijada se combinan varios factores:|
1.-En esta edad se presentan con mayor frecuengia los problemas emocionales serios.
2.-Los padres, alin cuando muchas veces ya sé encuentran en la madurez muy a su
pesar, se ven obligados nuevamente a revivir su propia adolescencia.
3.-La edad de los abuelos por lo general es critica; se acercan a no poder mantenerse
por si mismos, y la soledad y la muerte se avecinan; esto es motivo de otra

preocupacion.

Mediante mecanismos de sobreproteccion, es posible mantener a un
adolescente sin crecer indefinidamente. Esto se debe a algun problema que les impide
pasar a las etapas subsecuentes de madurez y adultez.
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e) EL REENCUENTRO

Mc Iver (1937), llamé a esta fase el “sindrome del nido vacio®, refiriéndose al
aisiamiento y a la presion de la pareja, puesto que a estas alturas, sus actividades de
crianza han terminado.

En esta fase coincide siempre con una etapa individual de suma importancia, el
hombre recibe el impacto de la biologia que declina y ademas se dan cambios sociales
y familiares de la mayor importancia. Por ejemplo:
1.-La necesidad de adquirir y hacer lugar a nuevos miembros de la familia.
2.-La jubilacion.
3.-La declinacién en la capacidad fisica, que va acompafiada casi siempre de queja en
uno mismo ¥ en el compafiero, asi como la aparicién de tas enfermedades.
4.-El conflicto con las nuevas generaciones.
5.-El problema econémico de los hijos que inician una nueva familia.
6.-La necesidad de explorar nuevos caminos y horizontes.
7.-La necesidad de independizarse de hijos y nietos para otra vez formar una pareja.

f) LA VEJEZ

La vejez es una de las etapas menos conocidas, menos aun que las que a
simple vista se antojan casi imposibles de ser estudiadas.

Generaimente las nuevas generaciones tienden a ignorar a los viejos, a sentir
impaciencia con ellos, a negarlos. Una familia sin viejo es una familia sin complemento
histérico, una familia mutilada.

Uno de los problemas que frecuentemente se encuentra es aquel de dos
esposos ya viejos, cuando él es jubilado y regresa a su casa para siempre, e invade los
terrenos que antes sélo fueron del dominio de su esposa. Parece imposible para el que
desconoce dicha etapa, que este simple hecho represente una situacion amenazante a
la individualidad y diferenciacién de ambos. Esta situacién sdlo puede ser aliviada
mediante el limite claro de los espacios en donde cada quien pueda funcionar
independientemente. De (o contrario existe el peligro de que se lleguen a perder la
estima y el respeto y aparezca la ansiedad, Ia tension y los estados depresivos.

3.7 EL NINO HIPOACUSICO Y SU FAMILIA

La famifia es un sistema que guarda un delicado equilibrio y que ha sido
disenado para satisfacer las necesidades de sus miembros individuales. Con frecuencia
ja presencia de un nifio con una discapacidad perturba este delicado equilibrio, y por
tanto, las familias muchas veces necesitan ayuda para restablecer una dinamica
saludable en la cual todos los miembros puedan lograr su desarrollo personal.
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La familia comg se menciond anteriormente es una unidad que como todo vive
etapas. La presencia de un nifio con necesidades educativas especiales puede afectar
de manera radical a la familia al prolongar determinadas etapas e imponer cambios en
la estructura y en el funcionamiento del nicleg familiar (Rubin y Qumn Curran,1983;
citades en Powell y Ahrenhold,1991).

La familia debe ser considerada y tratada como una unidad; en cualquier
momento que se presente una periurbacidon (como el nacimiento de un nifio
hipoacusico), debe invertirse toda la energia que haga falta para mantener una precaria
*homestasis familiar”, del delicado equilibrio (famlllar) en las relaciones establecidas
(Lutterman, 1979; citado en Powell y Ahrenhold,1991).

3.7.1 LA DINAMICA DE LA INTERACCION-

Las familias, como ya se menciond, tienen subsistemas interrelacionados que
favorecen la interdependencia de sus miembros. Cada uno de esos miembros es un
elemento vital del sistema, cuya personalidad y cuyas interacciones afectan a las de los
demds. Cuando un miembro de la familia cambla 'los demas también cambian.

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

3.7.2 LA FAMILIA EN UN PERIODO DE ADAPTACION

Simeonsson y Simeonsson (1 981)(cutados‘en Powell y Ahrenhold,1991) indican
que las familias con un hijo discapacitado enfrentan, ante todo, las presiones y las
exigencias de la sociedad moderna. Estas famlhas se ven precisadas ademas de
encarar las exigencias especiales que implica Ia,‘ |crianza de un nifo con necesidades
educativas especiales. Los efectos globales de Ja presencia del nifio con necesidades
educativas especiales son contradictorios, algunas familias se fortalecen con la
experiencia, otras, no soportan la tensién y se desmoronan. Sin embargo, lo mas
probable es que las familias se fortalezcan y a la vez sufran la tension de tener un nifio
con necesidades educativas especiales y lo que varia realmente es el grado de

fortalecimiento y de tensidn.
Todas las familias pasan por una serie de tensos periodos de transicion. El

nacimiento de un nuevo hijo, ef ingreso a la escuela, algin cambio de quienes viven en
el hogar, son todos ellos periodos de tensiédn, |
|
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En las familias donde hay un nific con necesidades educativas especiales
{n.n.e.e.) puede llegar a ser especialmente agudos los periodos de transicion. Mackeith
(1973) (citados en Powell y Ahrenhold,op. cit.). ha descrito 4 de tales periodos:

1.-Cuando los padres se enteran que su hijo es un discapacitado.

2.-Cuando llega el momento de proporcionar educacion al discapacitado y es preciso
encarar sus posibilidades escolares.

3.-Cuando e! discapacitado deja la escuela y se ve precisado a enfrentar las
confusiones y frustraciones personales como todos los demas adolescentes.

4 -Cuando los padres envejecen y no pueden seguir asumiendo la responsabilidad de
cuidar al discapacitado :

Por otra parte, la noticia de que uno de los hijos es sordo, obliga a la familia,
especialmente a los padres y a los hermanos, a confrontar sus propios suefos y
aspiraciones con aquellos que abrigaban respecto al nifo. Asimismo, esta noticia
provoca una situacién de crisis en la familia. €} concepto de crisis denota un grado de
desorganizacion familiar. El equilibrio del grupo se altera al enfrentarse a una situacién
que modifica su funcionamiento previo. E! factor esencial que determina la aparicion de
crisis es el desequilibrio entre la dificultad y los recursos de que dispone la familia para
enfrentaria.

La crisis puede ser germen de disfuncionalidad y conflicto. Por el contrario, su
superacién puede llevar al crecimiento y mayor desarrollc de la familia, a su
fortatecimiento.

Siguiendo a Erikson diferenciamos las crisis evolutivas de las crisis accidentales.

« CRISIS EVOLUTIVAS: estan esencialmente vinculadas a cambios referidos al
praceso de crecimiento de una familia: el primer embarazo, el nacimiento de los hijos,
la entrada del hijo a la escuela primaria, 1a adolescencia,etc. Cada uno de estos
periodos exige de la familia una reacomodacion indispensable para poder continuar
funcionando.

* CRISIS ACCIDENTALES: tienen las mismas caracteristicas pero a ellas se suma
el caracter perentorio, urgente, imprevisto, que suele presentar. Algo esencial en estos
casos es la desproporcién del estimulo en relacion con las posibilidades de elaboracion
de la familia. Puede ser por ejemplo, la muerte de uno de los integrantes. En este
sentido, la confirmacion de la sordera de! hijo es una situacion de crisis accidental.

Esta crisis que atraviesa la familia implica una pérdida, un duelo. ¢Qué es lo que
se pierde?, el hijo idea! cargado con las expectativas, desecs, esperanzas de la pareja
y de la familia en general. Esta familia debe afrontar un proceso de duelo que le permita
aceptar esta pérdida, para poder recién conectarse con el hijo real deficitario que tiene
delante (NGfiez,1991).
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA MODALIDAD DE ELABORACION DE
ESTA SITUACION DE CRISIS, SEGUN NUNEZ (1991):

1.-El modo de resolucién de duelos anteriores en la historia de |a familia y en la historia
particular de cada uno de los padres: esta situacion de crisis reactiva crisis previas. Una
mala elaboracién de las mismas actita como carga adicional a la situacién presente
haciendo que se instrumenten los mismos recursos fracasados entonces. En cambio,
una buena elaboracién de crisis anteriores actua como guia para la accién presente y
la familia cuenta con mayores recursos. ]

2 -El momento del ciclo vital por ! cual ests atravesando la familia: cuando el hijo sordo
es el primero, la pareja debe afrontar dos situaciones nuevas: por un lado, el hecho
comun a otras parejas de pasar de una situacion de dos a la inclusion de un tercero,
que implica el tener que comenzar a asumir un ol nuevo que es el rol parental. Por otro
tado, los progenitores se enfrentan a un déficit que pone en cuestionamiento sus
posibilidades de gestar juntos algo sano. Cuando hay otros hijos sanos anteriores la
situacion es distinta. En ese caso, el proceso de adaptacion al déficit abarca a todo el
grupo familiar y no solamente a la pareja parental. :

3 -El lugar asignado al hijo: hay un lugar preparado de antemano, preexistente, armado
desde afuera por la fantasia parental. Sobre ‘ese hijo pesan valores, creencias,
ideotogias propias de la familia y de la cultura a la fque pertenece; sobre €l se depositan
también expectativas, deseos, esperanzas. I

4.-El grado de discrepancia entre el hijo deseado v el hijo real: cuando mayocres han
sido las expectativas, deseos, ilusiones y esperanzas proyectadas en el hijo, mas dificil
sera la aceptacion de la deficiencia.

5.-La personalidad de los padres: las caracteristicas de personalidad narcisistas de los
padres dificultaran seriamente el proceso de duelo. El tener un hijo con déficit implica
un fuerte atague a ese narcisismo, porque significa inmediatamente la confirmacion de
no valgo, no sirvo, por lo cual no soy merecedor del reconocimiento de los otros.

. ] R . . .
6.-Las caracteristicas del vinculo de la pareja_matrimonial: conflictos en este vinculo
pueden llevar a utilizar a este hijo con el deficit como chivo expiatorio de los mismos.

\

|
7.-La actitud que toma la_pareja parental ante |a situacion critica: la reaccién de ambos
padres suele ser distinta: la madre, en general, manifiesta mas impacto emocional,
mientras que el padre se aferra a un modelo masculino estereotipado, no llorar, ser
fuerte, sobre todo frente a su mujer. :

8.-La posibilidad de la familia de contar con sostenimientos del entorno: es decir, de la
familia ampliada, los amigos, los vecinos, los distintos grupos sociales a los que
pertenece, entre ellos los grupos de padres con hijos de igual patologia. Debemos
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incluir en esta funcién de sostenimiento externo los recursos de salud, de educacion,
etc., que la comunidad ofrece, y que son factores de peso fundamentat en la forma de
resolucion de la crisis.

9.-1a capacidad de la familia para _recurrir y/o aceptar los sostenimientos_externos: es
un indice, en general, de buen proposito familiar en la resolucion def duelo, la
capacidad para utilizar con provecho a otras personas, amigos, parientes, y los
recursos que el medio le ofrece.

10.-El nivel social,_economico y cultural de 1a familia: las familias de clase baja se
enfrentan a la crisis con una actitud de mayor resignacion, de sometimiento a los
dictamenes de Dios o del destino, una prueba mas que deben afrontar. Las familias de
clase media o alta y con nivel cultural mas elevado, tienen procesos de duelo mas
complicados debido, entre otras cosas, a la gran frustracion ante el alto nivel de
expectativas y deseos depositados en el hijo, a una herida narcisista mas intensa, un
medio que los rodea mas competitivo, etc.

11.-Las caracteristicas del deficit:

A) Ei grado de pérdida auditiva: cuanto mayor es la pérdida mas dificultosa puede ser la
aceptacion de ella para la familia

B) Los factores etiolégicos de la pérdida: es decir, si es adquirida o genética

C) La presencia de otros problemas concomitantes asociados

D) Las posibilidades de intervencion quirargica

E} La progresion de la pérdida

F) En el caso de que haya otros miembros afectados del mismo déficit en la familia,
ésta parece estar mas preparada para la elaboracion

G) Otras

42.-El momento en gue se hizo el diagn6stico: un diagnéstico temprano puede
favorecer el proceso de duelo, ya que los padres y los profesionales pueden iniciar una
pronta reeducaciéon. Un diagnéstico tardio aumenta los sentimientos de culpa y
ansiedad por el tiempo perdido y los sentimientos de desesperanza por lo que no se le
ofrecio al nifio en el momento oportuno.

13.-La modalidad en que et equipo asistencial encare la atencion de la familia_en crisis.

FASES DE ELABORACION DE LA SITUACION DE CRISIS.

Nofiez (1991), sefiala las distintas etapas en la elaboracion del duelo que se
hallan en la mayoria de las familias que se encuentran en estas circunstancias:
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A) ETAPA DE SHOCK, CONMOCION

Se da como respuesta ante la informacidn de la deficiencia del hijo. Aparece
expresada en manifiestaciones como las siguientes: Fue un golpe terrible; es como si
me hubieran dado un mazazo en la cabeza; es como el fin del mundo. Esta situacion
esta teiido de un estado general de embotamiento de la sensibilidad, como estar
viviendo una situacion de irrealidad {me sentia como en un sueiio, no parecia real).
Otros padres pueden sospechar que su hijo tiene un problema de desarolio; puede
haberles preocupado el que ese hijo no era como los otros. El shock en estos padres
es ligero, incluso algunos sienten alivio, ahora que el problema ha sido identificado
porque ahora pueden ayudar a su hijo.

B) ETAPA DE NEGACION

Implica percibir, aunque sea .en forma episédica, la realidad de la pérdida, pero
acompanada de un intento de no admitifa, de una actitud generai de descreimiento; se
expresa por. no puede ser, no puedo creerlo. Esta actitud se caracteriza por
sentimientos de anhelo y busqueda del hijo sano, una esperanza de que todo ha de
arreglarse. Es conveniente que esta actitud no se prolongue, cuanto mas tiempo se
niegue que existe el problema, el nifio tardara mas en recibir el cuidado adecuado y Ia
atencién necesaria. \

Es un periodo en que los padres pueden comenzar una serie de peregrinaciones
por distintos especialistas, buscando que les dlgan que el diagnédstico del déficit es
erroneo. \

Los padres también expresan sentimientos de culpa. La sordera del hijo puede
ser vivida a nivel de fantasia como un castigo por alguna mala accion: no haberse
cuidado en el embarazo, haber fumado, haber tenido una actividad sexual demasiado
frecuente, haber trabajado con exceso, stc.; muchas veces aparecen interpretaciones
iracionales. Estos sentimientos de culpa suelen ser transferidos al obstetra, al
pediatra, . a un pariente lejano con un antecedente irelevante, al conyuge
supuestamente portador del gene male o causante de la deficiencia y, en fin, al nifio
Mmismo.

Estas primeras dos fases corresponden a un periodo de desorganizacion del
grupo familiar, en el cual se rompe la estructura de funcionamiento que habia imperado
hasta entonces.

Una etapa de desorganizacién inicial con un desborde emocicnal forma parte de
una respuesta sana. Otra situacion de riesgo para el sistema familiar es que este
momento de desorganizacion llegue a un nivel tan profundo que la familia quede
sumergido en e! mismo, Otro indicador de riesgo de disfuncionalidad en esta etapa se
da cuando los padres aparecen separados, sin darse apoyo mutuo y con ausencia de
comunicacion entre si.
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Cuando hay otros hijos mayores se presentan situaciones de disfuncionalidad en
este periodo de desorganizacion. Frente a ellos, los padres desde un comienzo pueden
tomar distintas actitudes:

a) que se los aisle, se los descuide o abandone como consecuencia de una dedicacion
exclusiva al hijo sordo.

B) que se los involucre demasiado en la situacion, dandoles un rol simétrico al de los
adultos en la atencién, cuidado y dedicacién al hermano deficiente. Esto acarrea
renunciamientos a necesidades e intereses propios y a conductas de sobreadaptacion.
C) que se los sobreproteja, dejandolos al margen de todo lo que los padres estan
viviendo, hasta llegar, en algunos casos, a un ocultamiento de la situacion.

C) ETAPA DE RECUPERACION, DE EQUILIBRIO

Se caracteriza por una atenuacion gradual de las intensas reacciones
emocionales que distinguieron las etapas anteriores. Es un momento en el cual se llega
a un lento reconocimiento y aceptacion de lo irreparable de la pérdida. Es en esta
etapa en que los padres pueden encontrarse con e! hijo real deficitario y pueden tener
una mayor confianza en si mismos para cuidarlo. Se da una movilizacion de esfuerzos.
La familia puede comenzar a probar recursos mediante técnicas de ensayo y error, a
nivel empirico o especulativo. Un indicador de llegada a esta fase es que la familia esté
mas abierta para recibir informacion precisa sobre el diagnéstico, curso y prondstico de
la deficiencia, también que aparezcan inquietudes relativas a otros miembros:
problemas que presentan los otros hijos, conflictos conyugales, preocupaciones
laborales, etc.

D) ETAPA DE REORGANIZACION

Implica por parte de los padres una renuncia a la esperanza de recuperar al hijo
perdido y una actitud de aceptacién del hijo sordo con sus posibilidades y sus
limitaciones.

Una buena resolucion del proceso de duelo creemos que conduce a una
reorganizacion adaptativa del grupo familiar que significa:

a) Una pareja unida, comunicada , con una actitud de apoyo mutuo. Se da una clara
limitacion de los subsistemas conyugal y parental.

b) Un subsistema fratemal limitado que incluya al nific con el déficit, dentro del cual hay
pautas de interaccion para negociar, cooperar, competir.

¢) Limites claros entre los distintos subsistemas: parental, conyugal y fraternal.
Permeabilidad de los limites.

d) Un grado de equilibrio adecuado en el grupo entre la unién de sus miembros y el
favorecimiento de la individualidad y realizacién personal de cada uno, incluido el nifio
discapacitado.
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e) Elaboracion de proyectos de la familia como grupo y de cada uno de sus miembros.
Estos proyectos pueden ser mediatos e inmediatoé.

f) Mantenimiento de interacciones fluidas en el entorno (familia extensa, amigos,
vecindario, etc.)

Sin embargo, el tipo de reorganizacidon a la que llega la familia puede tener
caracteristicas disfuncionales. Indicadores de esta disfuncionalidad:

1.-Reorganizacién del grupo alrededor de! nifio con el problema, quien ocupa el lugar
central en el interjuego de los vinculos familiares. -

2.-Reorganizacioén de la familia desconociendo ef déficit manteniéndose, en lo posible
al margen, y tomando una actitud de segregacién del miembro discapacitado. En este
caso, el nifio sordo es: _

* Delegado al cuidado y atencidén de personas/que no pertenecen al grupo (otros
familiares, tios,abuelos), internado en alguna institucion, etc.

* Delegado a un solo miembro dentro del grupo familiar (usualmente la madre), lo que
permite al resto un funcionamiento evitativo. .

* Aislado dentro del seno de la familia, no ofreciéndole oportunidades de reeducacion,
negandole intercambios educativos con otros miembros; etc.

3.-La pareja aparece desunida; puede darse entonces, por ejemplo, una relacion
estrecha de uno de los miembros de la pareja :(generalmente la madre) con el hijo
deficitario, quedando el otro conyuge en un rol periférico. Estan seriamente afectados
los subsistemas parental y conyugal.

Ambos miembros de ia pareja estan absorbidos por los cuidados y atenciones del nifio
discapacitado; quedando en este caso jerarquizados los roles parentales en detrimento
de los conyuges. ‘

4 .-Disfuncionalidad del subsistema fraterno, los hérmanos pueden aparecer.

* |gualando a los padres en hacerse cargo|de los cuidados, o bien ocupado
directamente el rol parental que aiguno de ell¢s no puede asumir. Esto les resta
posibilidades de desarrollo y crecimiento:

a) ocupando un lugar periférico, sufriendo cierto abandono y descuido.

b) sobreprotegidos, mantenidos al margen de la situacion.

5.-Disfuncionalidad en el vinculo de {a familia c:omo grupo con el medio externo: la
familia como grupo mantiene una actitud de aislamiento con respecto al medio externo.
Se presenta coma un grupo cerrado. : :
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Este aislamiento es el resultado de una serie de factores:
1.-Una acitud social, general, de segregacién de toda la familia que tiene un miembro
discapacitado.
2 -Una tendencia de la familia misma a autosegregarse dada por el temor basico de
exponerse ante el medio que los puede marcar como fallados, fracasados. La familia
aparece sensibilizada ante toda actitud de lastima, critica o bura que pueda provenir de
afuera.
3.-Un exceso de responsabilidades que debe asumir ante la rehabilitacion del nifio, .
manejandose con una ideologia del deber que cercena todas las posibilidades de
esparcimiento, recreacidn o distraccion.

Debemos tener presente que muchas situaciones disfuncionales familiares se
instalan sobre la base de instrumentacién del nifio como chivo expiatorio de dificultades
previas de la pareja o de la familia en general. El nifio con el dafio puede funcionar asi
como un freno para detener el progreso familiar, para atar a sus miembros. Este dafio
es necesario para matener el equilibrio familiar (Nafiez, op. cit.).

F -4
Pasaremos a hacer un andalisis de cada uno de los miembros intervinientes de la
famitia y a partir de ahi veremos cémo interacttian entre si:

1.-Estrecha relacién madre-hijo discapacitado con dependencia mutua.

El nifio, como uno de los miembros de este binomio, tiene una serie de
limitaciones determinadas por su sordera. Consecuentemente presenta la necesidad de
tener una persona constantemente a su lado, que le brinde una decodificacion
permanente de los sucesos de la realidad que lo rodea.

Es en fa madre, por la mayor permanencia junto al nifio, en quien recae
frecuentemente este rol decodificador; a la larga esto conduce a una situacion en la
cual ella es la unica que habla con el nifio, por ser la que mas comprende su lenguaje y
a quien, a su vez, el nifio entiende mejor.

La importancia de esta funcion de la madre, hace que el nifio establezca una
relacion de mucha dependencia respecto de ella y le produzca ansiedad, temor a
perderla. ‘

La madre, como el otro miembro del binomio, sufre un ataque a su narcisismo
ante la confirmacion del diagnostico ya que guedan truncas las esperanzas, las
ilusiones y deseos puestos en su hijo desde antes del nacimiento. Por lo que el nifto
con hipoacusia no satisface sus expectativas, no ie brinda la reafirmacion:

a) de su identidad como mujer y madre
b} de su propia integridad interna
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La culpa en la madre surge en respuesta a los sentimientos de hostilidad ¥
agresion que siente ante el hijo que con su déficit la frustra. Se vale de distintas formas
para manejar estos sentimientos:

a) de una actitud exigente que la lleva a hacerse cargo del nifio en forma casi exclusiva.
b) de un cumplimiento estricto de las exigencias que Ia rehabilitacién impone, donde e}
deber de cumplir con el nifio pareciera anular toda posibilidad de placer.

c) de un renunciamiento a necesidades e intereses propios.

d) de una actitud permisiva hacia su hijo con una clara tendencia a la faita de limites,
que lleva a que el nifio muchas veces pase a funcionar como aiguien que controla a
toda la familia mediante gritos, berrinches, pedido continuo de gratificaciones, etc.

Existen otras respuestas emocionales que el hijo provoca en la madre:

* sentimientos de ser distinta de todas las demas por tener un hijo diferente.,
* sentimientos de extrafieza ante un hijo en el cual no puede reconocerse a sl misma.

2.-El padre y los hermands, figuras periféricas.

El padre puede presentar dificultades para funcionar como un agente activo de
pasaje de la relacién exclusiva materno-filial a la triangutar, quedando relegado a un rol
de tercero excluido. ‘

Permanece la mayor parte del tiempo fuera de casa. Esta situacién se funda en
el hecho real de que debe asumir en forma exclusiva ia funcion de soporte econdmico
de la familia y de los gastos que la rehabilitacidn del hijo impone.

Los datos clinicos muestran que el tener un hijo con déficit suele producir en el
padre sentimientos de castracion, desilusion, fracaso, desesperanza, culpa, entre otros.
La forma de defensa a la que mas habituaimente'recurre, ante éstos, es la de delegar
el problema en su conyuge ( como se mencioné anteriormente).

Debido a su alejamiento, el padre siente a su hijo como alguien cada vez mas
desconacido, del que le resulta dificil de entender su conducta y su lenguaje. Para
acercarsele, necesita a la madre como figura intermedia.

Ademas, el distanciamiento del hogar lo lleva a enfrentarse con los reproches y
quejas permanentes de su esposa, abrumada por deberes a cumplir con el nifio, en
respuesta a lo cual el padre adopta una actitud aplacatoria momentanea y luego hace
una toma mayor de distancia para liberarse de las acusaciones.

Esta estrecha relacion madre-hijo vy la dificultad del padre para funcionar como
agente activo de ruptura de la simbiosis al adoptar una posicién periférica, trae

consecuentemente un funcionamiento disfuncional en el subsistema conyugal.
[

Los hermanos también estan exc!uitjosI de la diada madre-hijo sordo.
Generalmente se presentan como nifios sobreadaptados, independientes, que han
debido arreglarselas solos desde muy pequefios, a causa de una madre sobreexigida
por los cuidados hacia ef nifio discapacitado.
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Aparecen muchas veces postergados, renunciando a necesidades propias en
favor de su hermano, adoptando una actitud hipersolicita de cuidados hacia el. Todo
ello es fuente de sentimientos de hostilidad, envidia y celos por los privilegios obtenidos
por ese hermano, lo que los lieva al deseo de ocupar su lugar, aunque sea al precio de
padecer un defecto.

Tales sentimientos contrastan con otros -de culpa- surgidos en la relacién con el
hermano, por tener ellos lo que a él ie falta: la audicion y el lenguaje. También en estos
ninos suelen surgir sentimientos de inseguridad, soledad, desamparo, depresién
(Nufiez, op. cit.).

3.8 EL NINO HIPOACUSICO Y SUS HERMANOS
3.8.1 LA IMPORTANC!A DE LOS HERMANOS

La relacidn que existe entre hermanos permite a dos seres disfrutar de un
contacto fisico y emocional en las etapas criticas de su vida. Los hermanos
“proporcionan una relacion permanente gue jamas se anula.

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

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

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

lLa fuerza de la relacién varia entre uno y otro hermano y entre todos los
hermanos pertenecientes a una misma familia. Tal parece que en la Powell y
Ahrenhold, 1991), solidez del vinculo fratemo interviene un factor que Bank y kahn
{1962) (citados en , denominan “acceso”. Los hermanos con alto nivel de acceso tienen
edades muy cercanas y se muestran mutuamente accesibles durante sus primeros
anos. Los hermanos con bajo nivel de acceso son aquellos separados por ocho o mas
afios de edad y no comparten muchas experiencias.

" ESTL TEC'S MO BEBE
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3.8.2 DINAMICA DE LA INTERACCION

Schvaneveldt e lhinger (1979){citados en Powell y Ahrenhold, op. cit.), al analizar
la interaccidon e independencia de los hermanos, insisten en la importancia de ver a la
familia como un sistema. Aqui establecen cinco hipotesis basicas respecto de las
relaciones entre hermanos: |
1.-Los hermanos son a la vez los iniciadores y receptores de las interacciones sociales.

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

3.-La composicién y la integracion familiar determinan hasta cierto punto el desarrollo
de la personalidad y los comportamientos sociales de los miembros de la famiia.

4 -Los grupos de hermanos tienen caracteristicas semejantes a las otras agrupaciones
pequefias.

5.-Las relaciones entre hermanos son de naturaleza transaccional, un hermano influye
al otro y viceversa, esta interaccién cambia a través del tiempo.

3.8.3 CICLO VITAL DE LOS HERMANOS

La relacién con los hermanos es quizas Ié mas duradera y deéisiva que puede
tener una persona. Esta relacion atraviesa por distintas etapas segun Bank y Kahn,
(1962) (citados en Powell y Ahrenhold, op.cit.):

Enla PRIMERA INFANCIA, ios hermanos se hacen compariia permanente.

|
En la NINEZ, interactuan con frecuencia y comparten no sélo juguetes, ropa y los
padres, sino también las experiencias familiares.:

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

Durante 'a ADOLESCENCIA, la relacion fraterna pasa por una fase de ambivalencia,
sin embargo, el adolescente recurre a sus hermanos como confidentes y consejeros, en
lo que toca a las relaciones con los amigos, el uso de droga, la sexualidad, etc.

En la EDAD ADULTA, adquiere un nuevo rasge la relacion. Es probable que busque
en sus hermanos apoyo y estimulo cuando llega el momento de abandonar la casa
paterna e iniciar una vida independiente. Crean una red paralela de amor y de apoyo
para los hijos de sus hermanos.
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En la VEJEZ cuando los hijos se van y el conyuge muere, los hermanos proporcionan
una red de apoyo mutuc (Cicirelli,1982). Pueden llegar de nuevo a encontrarse con
frecuencia, en algunos casos, vivir juntos para acompafiarse y compartir las dltimas
experiencias de la vida.

Bank y Kahn (1962) (citados en Powell y Ahrenhold, op.cit.), consideran que la
lealtad es un elemento esencial en la relacidn entre hermanos, fa cual puede
fortalecerse y coexistir con factores tales como la rivalidad y el conflicto. Segin ellos,
ser |eal es:

1. Esforzarse, estar juntos y rechazar la separacion.

2. Brindar cooperacioén, consuelo y ayuda mutua.

3. Compartir un lenguaje especial, como el de las bromas que solo entre ellos se
entienden.

4. Defenderse de las amenazas externas.

5. Enfrentar los conflictos y solucionarlos con prontitud y franqueza.

3.8.4 LOS HERMANOS: EFECTOS DE UNA RELACION ESPECIAL

Los hermanos de las personas con necesidades especiales son componentes
esenciales del sistema familiar. Ejercen influencia sobre el discapacitado a través de
sus interaciones y a la vez reciben influencia de ese hermano.

Varios autores revisaron los estudios sobre las refaciones entre los n.n.e.e. y sus
hermanos normales. Basicamente la investigacion demuestra que los efectos para los
hermanos normales atn no pueden ser totalmente claras (positivas o negativas).

A)LOS EFECTOS POSITIVOS

Algunos hermanos afirman haberse sentido satisfechos de poder aprender a
sobrellevar y a manejar las exigencias de un n.n.e.e. Sienten verdadero placer y alegria
ante el menor logro del hermano y han aprendido a sentir carifio y compasion por
todos los seres con necesidades y aptitudes particulares. (Grossman, 1972) (citado en
Powell y Ahrenhold, op.cit.)

B) LOS EFECTOS NEGATIVOS

Entre ellos se hallan la amargura y el resentimiento al ver que el n.n.e.e. recibe
mas atencién. Algunos dicen que experimentan temor y angustia al pensar como deben
conducirse con el n.n.e.e., incluso se sienten culpables por el hecho de ser sanos, es
Gtil imaginar los efectos que tiene el n.n.e.e., sobre sus hermanos en forma de un
continuum, Es importante recordar que ese continuum de efectos no es estatico. El
hecho de que un hermano tenga una relacidn muy sana y positiva en un momento
determinado no significa que no puede comportarse y sentir de manera negativa en
otro momento. (Farber, 1959; citado en Powell y Ahrenhold,op.cit.).
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3.8.5 VARIABLES QUE INCIDEN EN LAS RELACIONES FRATERNAS

1. DIFERENCIA DE EDAD. Koch (1955) (cnado en Powell y Ahrenhold, op.cit.)
concluye que de 4 a 6 afos de diferencia, los nmos juegan mAas unos con otros , y con
sus respectivos amigos y tienen mas intereses en comiin que los nifios con mayor
diferencia de edad.

2. SEXO. Las hermanas tienen mas capacidad que los hermanos varones o que otras
mujeres para ensenar una actividad conceptual S|mp|e a los hermanos menores. Por el
contrario, los varones tienen mas capacidad para iensefiar a nifios menores que no son
de la familia, que para ensefiar a sus propios hermanos. Cicirelli (1976} (citado en
Powell y Ahrenhold, 1991), realizé6 un estudio para determinar las diferencias y las
interacciones entre madre e hijo y entre un hermano y otro con respecto a la solucion
de problemas, y descubrid que los niflos pequefios con hermanos del sexo opuesto
son mas independientes y reciben mas ayuda de la madre o del hermano mayor que
los nifios cuyos hermanos son def mismo sexo.

3. ORDEN DE NACIMIENTO. Unruh y cols. (1971) (citados en Powell y
Ahrenhold,op.cit.} concluyeron que las diferencias entre los recien nacidos primero y los
nacidos después no deben atribuirse al “orden mismo de nacimiento sino a las
diferencias y experiencias psicosociates de los dosi grupos de nifios”.

Cerreto vy Miller (1981) y Trevifio (!979) (citados en Powell y Ahrenhold,op.cit.),
anotan que los hermanos normales de los nifios con necesidades educativas
especiales corren el riesgo de sufrir una serle de problemas emocionales y de
compertamientos que pueden prolongarse por mucho tiempo e influir en el momento de
elegir una profesion y de trazar las pautas de su vida futura familiar. La adaptacion del
hermano normal depende de sus caracteristicas personales, de las caracteristicas de
la familia en general y de las caracteristicas del n.r.e.e.

3.8.6 CRECER CON UN HERMANO ESPECIAL

|
Ehrich (1993) menciona que uno de los dilemas de los padres es de atender
adecuadamente las necesidades de cada uno de sus hijos sin desatender las
demandas de su nifio con discapacidad.
|
Esto hace que la relacion entre hermanos dépenda de diversos factores. Uno de
los mas importantes es la etapa del desarrollo psicologico en {a que cada uno se
encuentre. No obstante cuando un hermano tiene alguna surgen otros factores gque
intervienen en la relacion. !
]
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* El orden cronolédgico de los hermanos en torno al hijo con discapacidad y la presencia
de otros nifios con alguna discapacidad en la famitia.

*Los cambios en ia rutina familiar y en la vida cotidiana provocada por la condicién
especifica del nifio especial.

*La habilidad de la pareja para asimilar y aceptar el hecho de tener un hijo con una
discapacidad.

*La fortaleza emacional del matrimonio.

“El grado de apoyo de la familia y los amigos.

* La eficacia de la ayuda practica y la orientacion profesional que reciban.

Segin Erik H. Erikson, las etapas de desarrollo siguen una secuencia definida y
universal. El éxito o fracaso de cada una de ellas estard determinado por las
experiencias del nifio en las efapas previas y éstas, a su vez influenciardn en las
subsecuentes.

Sin embargo, el desarrollo psicolégico del nifio es un mosaico de logros y
retrocesos. En cada etapa hay resultados positivos y negativos y cada una es
importante en sl misma y como antecedente del crecimiento futuro.

Los efectos negativos no son el producto de una interaccion aislada, Para que
haya dificultades emocionales o interpersonales en los nifios, el patrén de
interacciones negativas debera repetirse persistentemente. Estos patrones pueden
organizarse en alguna de estas problematicas:

1.- Cuando los papas estan demasiado ocupados o son indiferentes a las necesidades
especificas de desarrollo del nifio, éstas necesidades se ignoran y se frustran,

2.-Cuando, como resultado de los conflictos emocionales de los padres, el tiempo que
se dedica a los nifios estd dominade por tensién, impaciencia, intolerancia yfo
restricciones excesivas aunque se le dedique tiempo al nifio, la calidad de las
interacciones es negativa y potencialmente dafiina para el mismo,

3.-Cuando los padres son sobreprotectores y la atencién que le dan al nifio es
inapropiada se corre el riesgo de provocar una dependencia excesiva y una
incapacidad para enfrentar y responder adecuadamente a los retos del desarrollo. Esto
puede suceder cuando los padres se sienten menos por tener un nifio discapacitado y
buscan en los otros hijos su fuente primaria de autoestima.
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ETAPAS EN EL DESARROLLO DEL NINO DESCRITAS POR EHRLICH (1993)

Las etapas del crecimiento psicosacial del nifio y adolescente son cinco. Las
edades son aproximadas.

1.-EL PRIMER ANO DE VIDA (CONFIANZA VS DESCONFIANZA)

Durante el primer afio de vida los nifios aprenden a confiar en el medio que los
rodea. Si esta bien atendido sentird “Hey, este mundo no esta nada mal. Cuando tengo
‘hambre me dan de comer, cuando estoy mojado me cambian, cuando me siento solo
me apapachan. Aqui me quedo(Ehrlich ,1993|pag15). Es casi imposible consentir
demasiado a un nifio a esta edad dada la importancia que tienen sus necesidades
fisicas y emocionales. Cuando los padres tienen que atender a un nifo con
discapacidades es posible que posterguen las necesidades del hijo sano; tambien es
probable que sean padres mas irritables, cansados o indiferentes.

La insatisfaccion de las necesidades delibebé en esta etapa se traducen en:
nerviosismo, alteraciones en los patrones alimenticios, de suefio o evacuacion, Hanto,
inquietud. En una palabra: desconfianza e incapacidad de sobresalir.

2.-UN ANO A TRES ANOS (AUTONOMIA VS DUDAY VERGUENZA)

En el segundo afo de vida se inicia el desarrollo de las habilidades motoras tales
como gatear, usar cubiertos, lanzar objetos. Dentro de un ambiente seguro y confiable
el nifio sentird mayor libertad para explorar su mundo. Si los padres tienen tiempo,
paciencia y energia para apoyarlos en sus actividades, lo ayudaran a desarrollar su
autonomia y autocontrol y a construir su autoestima.

En esta edad, los problemas del nifio estan vinculados con et exceso o la faita de
libertad. Aquellos a quienes se les permite demasiada autonomia (como resultado de la
poca atencién, supervision o indiferencia de los padres} pueden sentirse abrumados y
ansiosos, dada la necesidad que tienen de una estructura en la que puedan practicar
su incipiente libertad.

Esta ansiedad puede manifestarse en conductas autodestructivas.

Cuando disponen de una libertad excesiva pueden convertirse en tiranos que
constantemente demandan atencion. ;

Los nifios a los que se limita y castiga e'n.jldemasia porque los padres necesitan
sentirse eficientes, en un ambiente de paz y, silencio pueden manifestar timidez
paralizante, miedo, pesadillas e indiferencias por aprender a controlar esfinteres.

Lo dificil con los nifios a esta edad es que, es practicamente imposible razonar
con ellos o explicarles el porque no es posible darles la atencién que necesitan. Los
nifios de esta edad solo pueden atender lo que pasa, el comportamiento concreto, los
hechos. :



3.-EL TERCER ANO (INICIATIVA VS CULPABILIDAD)

Aproximadamente a los tres afios el nifio que ha tenido una primera infancia
sana y positiva empieza a desarrollar las actividades fisicas, mentales y emocionales
que permitirdn realizar tareas mas complejas. Es la edad en la que los nidos hacen
muchas preguntas, quieren hacer las cosas por si mismos (vestirse o cortar la came)
desafian, contradicen y comienzan a manifestar caracteristicas de una personalidad
mas definida.

Si por la presién de cuidar al nifio con discapaidad los papas pierden su
capacidad de ser pacientes, tolerantes y comprensivos hacia las necesidades de
independencia de sus otros hijos, muy probablemente reaccionaran con castigos 0
insultos: “no sabes hacer nada”. Los sintomas resultantes son: dependencia excesiva,
berrinches frecuentes, inmadurez emocional y enorme inseguridad. Los nifios de esta
edad pueden comenzar a comprender el impacto de tener un hermano con
necesidades especiales. Algunos reaccionaran con increible sensibilidad, ofreciéndose
a cuidarlo (en parte para recibir aprobacién o amor de sus papas); otros segin su
experiencia previa, temperamento y comunicacion familiar, sentiran resentimiento hacia
el hermano que recibe tanta atencién. Se volveran agresivos y haran lo posible por
romper la rutina familiar. Esta agresion es producto del miedo de sus necesidades
frustradas. El castigo, sin la necesidad de captar las demandas emocionales del nifio,
solamente provocara problemas mayores.

4.-DE CINCO A DOCE ANOS (INDUSTRIOSIDAD VS INFERIORIDAD)

Entre los cinco y los doce afios aproximadamente, los nifios pasan por una etapa
en la que su meta méas importante es sentirse dtiles, creativos y productivos. Cuando no
lo logran, cuando sus resultados no son los que ellos esperan, surge un sentimiento de
inferioridad.

Dado que esta etapa se caracteriza por las comparaciones y las competencias,
es posible que los nifios vean a su hermano con discapacidad como un reflejo suyo y
de Ia familia “tan inadecuada” que tiene.

£l aspecto fisico y el comportamiento del hermano con necesidades especiales
puede apenario e incluso deseara esconderic. Es posible que los papas, buscando
proteger al nifio con discapacidad de un rechazo mayor, lo regafie por su “falta de
sensibilidad e ingratitud”. Algunos asumiran alguna responsabilidad excesiva hacia su
hermano con discapacidad, lo cual los puede abrumar y llevarlos a pensar
erréneamente, que no son lo suficientemente competentes para asumir esa
responsabilidad. Estos nifios corren el riesgo de pensar que su autoestima esta
directamente relacionada con lo que hacen y no ¢on lo que son.

Otros aprenderdn a imitar a sus hermanos con necesidades especiales, como
una forma de garantizar “un lugar “ en el corazéon de sus papas. Se hacen los enfermos
o reprueban en la escuela para llamar la atencion. Estos esfuerzos, por lo regular, no
tienen éxito porque los padres se siente manipulados.

85



5.-EN LA ADOLESCENCIA ( iDENTIDAD VS CONFUSION DE ROL)

La adolescencia es una época en la que el individuo se autodefine en términos
de valores, creencias, aspiraciones y maneras de relacionarse con los otros y el
mundo. En el mejor de los casos es una época dificil, una época de cuestionamientos,
comparaciones, idealizaciones y una creciente cbnsmencna de como son las cosas
realmente. \

Los adolescentes son crueles en la eva!uamon que hacen de si mismos, su
familia y su medio social. Pueden ser los amigos mas leales al tiempo que se vuelven
unos criticos despiadados de sus padres. Es una época de expansion, esperanza y
decepciones devastadoras.

Debido a una mayor concientizacién y al nacimiento de nuevas sensibilidades,
algunos adolescentes responderan a sus hermanos con discapacidad con amor y
apoyo. Tomaran la iniciativa de asumir algunas tareas como llevario a la terapia, pasar
tiempo con ellos, invitarlo a salir juntos.

Otros, como resultado de una infancia mas problematica, expresaran el producto
de todos sus afos de frustracién, coraje, resentlmlento y envidia por haber tenido que
ceder a las necesidades especiales de su hermano A la voz de: “j basta! *, estos
jovenes daran sefiales de agresividad: huir de la casa por tiempos cada vez mas
largos, rechazar abiertamente al hermano | con discapacidad, mantenerse
emocionalmente aislado de la familia, criticar abierlamente la manera como los padres
han manejado la situacion de su hermano con dlscapacudad Estos adolescentes se
ven forzados a rechazar a los hermanos con necesndades especiales como una forma
de afirmar su propia identidad.

Estos problemas también se presentan en las familias que “no tienen
necesidades especiales”. Sin embargo cuidar de un hermano con discapacidad
requiere una cantidad enorme de adaptaciones en la pareja y en la famiiia. Cuesta
trabajo crecer.

3.8.7 PERFIL DEL HERMANO DEL NINO CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES

|
Los hermanos de discapacitados experimentan toda una gama de sentimientos
hacia el discapacitado, los padres, el resto de Ia'{ familia, las demas personas, ellos
mismos ¥y el mundo en general. La intensidad y el significado de todos esos
sentimientos varian, y estos pueden aflorar en respuesta a hechos aislados ¢ a la
situacion general de la familia.

86



Los hermanos experimentan sentimientos negativos y  positivos. Varios
investigadores han descubierto que en algunos hermanos predominan los sentimientos
positivos (Griker, Fishler y Kock,1962; Grossman, 1972; citados en Powell vy
Ahrenhold,op.cit.). Dada la complejidad de las familias, es dificil determinar que
sentimientos son comunes a todos los hermanos de nifios discapacitados y quizé sea
imposible precisar la causa por la cual predominan los sentimientos negativos o los
positivos. Sin embargo, parece que los sentimientos negativos surgen a caus(Ca de una
serie de factores, entre [os cuales se cuentan los siguientes:

1.-La severidad de la condicion limitante.

2.-La edad del nifio discapacitado.

3.-La diferencia de edades entre el nififio discapacitado y el hermano normal.

4 -El tamafio de la familia.

5.-Las presiones ejercidas por los padres y por los profesionates que trabajan con el
nifio discapacitado.

6.-La situacién econdémica de la familia y la disponibilidad de recursos para pagar la
ayuda que el nifio discapacitado necesita.

7.-Ellugar de residencia del nifio discapacitado.

8.-El sexo del nifio discapacitado.

9.-Los servicios externos que requiere el nific discapacitado.

10.-Los ajustes, de orden material y social, que la familia ha tenido que hacer para
adaptarse al nifio discapacitado.

11.-Los recursos externos disponibles para ayudar a los miembros de la familia.

12.-La cantidad y la clase de responsabilidades impuestas a hermanos con respecto al
cuidado y al tratamiento del nifio discapacitado.

13.-El grado de manipulacion o de malos tratos del nifio discapacitado al hermano
normal.

14.-El grado de adaptacion de los padres al nino discapacitado.

15.-Los sentimientos de los padres hacia el nifio discapacitado (Powell vy
Ahrenhold, 1991).

De acuerdo con Powell y Ahrenhold {1991), Murphy, Delta y Hanold (1989) las
caracteristicas y sentimientos que pueden presentar los hermanos de nifios con
necesidades educativas especiales son:

1.-Los hermanos sienten mucho temor y preocupacion por el futuro del discapacitado,
de sus padres y de ellos mismos (Seligman,1983).

2.-Los hermanos temen que el nifio discapacitado sea objeto de explotacion y abuso en
los programas de tratamiento.

3.-Muchos hermanos temen la reaccidén de los amigos, en especial de sus futuros
conyuges, al enterarse de la existencia de la discapacidad.

4.-Los hermanos temen tener hijos, al pensar que puedan nacer con la misma
limitacidn.

5.-Los hermanos pueden sentirse aislados de sus compafieros y, en algunos casos,
rechazados por sus amigos.
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6.-Los hermanos pueden sentirse diferentes al pensar que en ninguna otra familia se
viven las experiencias de la suya.
7.-Los hermanos de nifios discapacitados sienten mas ira que los nifios cuyos
hermanos son normales (Seligman,1983).
8.-Los hermanos por lo general sienten ira contra el nifio discapacitado, sus padres, la
sociedad y Dios (Featherstone,1980).
g.-La ira puede deberse a que los hermanos sienten que nadie les presta atencidn y
que no son importantes. :
10.-La ira puede ser contra los compafieros que tratan con crueldad al discapacitado.
11.-Los hermanos pueden resentirse porque los. padres dedican excesivo tiempo al
discapacitado.
12.-Los hermanos se resisten por tener que reducir sus actividades sociales a causa
del discapacitado.
13.-Los hermanos pueden albergar resentimientos por considerar que la situacion de la
familia es injusta y al ver que las exigencias paternas y matemas no son iguales para
todos los hijos. [
14-La mayoria de los hermanos, en algin -momento de la vida, se sienten
avergonzados de tener un hermano discapacitado
15.-Los hermanos pueden sentir vergiienza cuaﬁdo ¢l discapacitado se conduce de
manera inadecuada en publico atrayendo |a atencién de la gente hacia la familia.
16.-Los hermanos generalmente se sienten averdonzados cuando deben presentar al
nifio discapacitado a sus amigos, novia (o), etc. i
17.-La notoriedad de los aparatos ortopédicos' y de adaptacién pueden producir
verglenza. ' :
18.-Los hermanos se sienten confusos en o que respecta a su papel como tales y
como “padres sustitutos”.
10.-Los hermanos experimentan confusién en lo que respecta a las prioridades del
tratamiento para el discapacitado y sus propias necesidades.
20.-La confusién es mayor cuando los padres no estan de acuerdo en lo que se refiere
a la educacion del nifio discapacitado y cuando cada cual lo trata de manera diferente o
con distinto grado de aceptacion. :
21.-Los hermanos pueden sentir celos que generalmente se relaciona con la injusticia 0
con la desigualdad en la atencién que le prestan los padres.
22.-Algunos padres intentando compensar el .\ sentirse defraudados por el hijo
discapacitado les exigen demasiado a sus hijos normales (Schild,1976).
23.-Los hermanos pueden sentirse presionados aicuidar del nifio discapacitado, y esto
les lleva @ asumir mas responsabilidades que las exigidas por una relacién fraterna
normal (Grossman,1972).
24.-Los hermanos mayores generalmente soportan el peso de unas exigencias
excesivas en lo que se refiere al cuidado del nifio discapacitado (Breslau, Weitzman y
Messenger,1931). ‘
25-En las familias grandes la presién es menor que en las familias pequenas
{Grossman,1972).
26.-En las familias de escasos recursos econémicos la presion sobre los hermanos
puede ser mayor debido a la imposibilidad de pagar servicios externos que alivien fa
carga de cuidar al nifio discapacitado. |
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27 -Los hermanos de nifios que sufren males cronicos gradualmente deben soportar el
peso de atender las necesidades fisicas del enfermo {Travis,1976).

28.-Los hermanos pueden sentirse culpables a causa de su ira, sus celos y hostilidad
(San Martino y Newman,1974).

29.-Cuando han sido castigados por pensamientos y sentimientos negativos, los
hermanos tienden a reprimir el sentimiento de culpabilidad.

30.-La culpabilidad se puede reflejar en un deseo exagerado de ayudar al nifio
discapacitado {Seligman,1983).

31.-El tratar de establecer una relacion normal con un hermano severamente limitado
puede generar un alto grado de frustracion (Featherstone, 1980).

32 -Se siente identificado con su hermano cuando es lastimado.

33.-Tiene dudas acerca del desarrollo de su hermano porgue lo ve diferente.

a4 -Enfatizan los aspectos normales de su hermano diagnosticado, en los medios
sociales o con parientes.

35 -Muestra curiosidad y trata de investigar acerca de su hermano.

36.-Los hermanos pueden presentar las siguientes conductas para llamar ia atencion o
buscar ser aprobados:

a) Conductas regresivas: infantiles, imitar las condiciones de la discapacidad o sus
sintomas, mantener sintomas de enfermedad mas de lo necesario. Esto con la finalidad
de llamar 12 atencién y por sentimiento de descuido, dependencia excesiva, inmadurez
emocional y enorme inseguridad.

b) Acting Out: peleas, rabietas, rehusarse a cumplir las reglas, mentir, hacer trampas,
robar y faltar a clases.

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

37.-Se siente aislado y no amado por los miembros de la familia.

38.-Se siente culpable por haber nacido normal.

39.-Fl hermano puede experimentar dolor ya que el nacimiento de su hermano ha
generado tristeza y disgusto.

40.-El hermano teme contagiarse de 1a discapacidad.

41.-Carga temores irracionales de que algo que dijo o hizo ha causado la incapacidad
de su hermana, siente culpa.

42 .-Siente enojo y celos de los cuidados que recibe su hermano

43 -El hermano se solidariza con los padres 6 miembros de la familia que le esten
ayudando

44 .-E| hermano protege, defiende y se solidariza con el nifio discapacitado.

45 -Si el hermano es menor que el nifio con necesidades educativas especiales puede:
a) Verlo como igual

b) Considerario un gran compafiero de juegos.

¢) Al crecer tiende a distanciarse de su hermano.

46.-Los hermanos pueden sentir resentimiento hacia el hermano que recibe tanta
atencion.

47.-Los hermanos se volveran agresivos y haran lo posible por romper la rutina famitiar,
esta agresién es producto del medio de sus necesidades frustradas.
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48.-E! hermano puede presentar frustracion, coraje, resentimiento y envidia por haber
tenido que ceder a las necesidades especiales de su hermano.

49.-Cuando el hermano es adolescente puede dar sefiales de agresividad: huir de casa
por tiempos cada vez mas iargos, rechazar abiertamente al hermano con discapacidad,
mantenerse emocionalmente aislado de fa familia, criticar abiertamente la manera como
los padres han manejado la situacion de su hermano con discapacidad.

3.8.8 TRABAJO CON HERMANOS DE NINOS CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES

A continuacién, Powell y Ahrenhold (1991) resumen algunas nctas sobre la
importancia del trabajo con hermanos de nifios con necesidades educativas especiales.

En la actualidad existen casos en los cuales los hermanos estan mail informados
acerca de la limitacién. La deficiencia de la informacién generalmente se debe a que los
padres no reconocen ni aceptan la condicion del nifio 0 a que sencillamente no estan
dispuestos a informar voluntariamente a sus hijos. En algunas familias, los padres
pueden negarse a reconocer la condicion iimitante y, dado que no'pueden enfrentar la
situacion ni reconocer la existencia, no estan en condiciones de brindar apoyo a los
hermanos del nifio con necesidades educativas especiales, en este caso nifios
hipoacisicos. Los miembros de la familia generalmente perciben la negacion, la cual
impone inmediatamente una barrera que les \lmplde expresar sus comentarios o
preguntas. La negacion de los padres suele bloquear la comunicacion, impidiendo a los
hermanos sacar a flote sus inquietudes y obtener las respuestas que necesitan. La
consecuencia de la negacién es el silencio.

Los padres y hermanos tienen la misma necesidad de informacién. Al igual que
los padres sienten la necesidad de conseguir todo un cumulo de informacion que les
ayude a adaptarse a la situacidn, los hermanos normales también tienen esa
necesidad. La falta de informacion, o un conocirpiento erronec acerca de la condicidn
limitante, puede generar preocupaciones y ten’lmres injustificados. La necesidad de
informacién ira cambiando tanto para los padres como para los hermanos a medida que
el nifio discapacitado crezca, razon por la cual es necesario contar con distintos tipos
de informacion para poder enfrentar los diversos periodos de transicion de la vida del
nifio.

Los hermanos necesitan informacion concreta acerca de lo siguiente:
"El nifio con necesidades educativas especiales, {en especial sobre la condicidn
limitante, el prondstico y sus implicaciones).
* Los padres ‘
“ Los servicios que e! hermano discapacitado habré de recibir
* El futuro |
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Ademads, los hermanos necesitan informacién sobre si mismos. Necesitan
comprender su funcion, sus responsabilidades, sus sentimientos y la forma como se
veran afectadas sus relaciones con los amigos.

Es facil hablar de proporcionar informacion clara y concisa a los hermanos, pero
otra cosa es hacerlo. La clave radica en establecer una comunicacion eficaz entre el
hermano y el padre o el profesional. Los |12 puntos que aparecen a continuacion sirven
para mejorar la eficacia de la comunicacién:

Escuchar activamente a los hermanos
Tener paciencia

Servir de modelos

Estar bien informados

Ser sinceros y veraces

Proporcionar respuestas comprensibles
Tener una actitud abierta

Equilibrar la informacion

. Aprovechar la comunicacioén no verbal
10 Facilitar las preguntas

11. Prever las preguntas

12. Hacer seguimiento a la informacion

CEND G WP

Respondiendo a la necesidad sentida de proporcionar informacion clara y
concisa a los hermanos y de mitigar algunos de los problemas relacionados con las
insuficiencias y deficiencias de la informacidn, varios profesionales han iniciado
programas especiales. Son programas creativos disefiados principalmente para los
hermanos nifios que reciben servicios especiales en escuelas u hospitales.

Unec de los primeros proyectos fue el iniciado por Kaplan y Colombatto (1966)
para ofrecer informacién y programas de actividades a los hermanos de nifios con
retardo mental. En un programa piloto donde participaron nifios con edades entre tres y
cinco afios en una serie de paseos y actividades enriquecedoras. Dado que los
hermanos eran muy pequefios para participar en grupos de didlogos, las actividades les
sirvieron de contexto para sacar a flote sus problemas y comunicar sus pensamientos y
sus conceptos errados. Los nifios que participaron en el programa se beneficiaron de la
oportunidad de hablar tranquilamente sobre el retardo menta! y de hacer pregunias al
respecto.

Murphy, Pueschel, Duffy y Brady (1976) fueron los primeros en organizar taleres
para los hermanos de nifios con sindrome de Down.
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En los talleres, los hermanos se agrupaban por edades {6-9, 10-12 y 13-18 afios)
para participar en charlas, presentaciones y demostraciones con profesionales de
distintas disciplinas, entre los cuvales habian:

1.Un médico que fes explicaba el aspecto de los cromosomas y las caracteristicas del
sindrome de Down.

2.Un fisioterapeuta que les hablaba del tono muscular y de las actividades
especialmente planificadas para ayudar a los nifios con sindrome de Down a
desarroliar su habilidad motora.

3.Un psicologo que les informaba sobre las caracteristicas del proceso de aprendizaje
de los nifios con sindrome de Down.

Ademas, los hermanos observaban demostraciones sobre la forma de ensefiar a
los ninos con sindrome de Down y tenia también la oportunidad de mirar los
cromosomas a través del microscopio.

Al asistir a los talleres, los hermanos se conocfan con otros hermanos, veian a
otros nifios con sindrome de Down y tenian la oportunidad de hablar de sus problemas
y sentimientos con los profesionales. Murphy y sus colegas (1976) observaron que los
nifios por lo general hablaban de ia forma como comentaban con sus amigos el tema
del sindrome de Down, del ingreso a instituciones especiales y de los problemas
relativos al futuro.

Feigon (1981) cred unos grupos de intercambio de informacién en el Centro para
Nifios con Disfunciones del Hospital Michael Reese, de Chicago. Los grupos de
hermanos entre los 10 y los 18 afios de edad participaron en doce sesiones por un
pericdo de doce semanas. Los grupos se formaron con el objeto de proporcionar
informacién y esblecer un sistema de apoyo para los hermanos. Durante las sesiones
se informaba a los nifios acerca de la limitacion y se les daba la opertunidad de hablar
de su familia, sus sentimientos y sus necesidades y responsabilidades sociales. Feigon
aconseja que la participacion en programas de este tipo sea voluntaria y que la
informacion no se limite a una sola afeccién. :

Lobato (1981) realizé un programa sistematico de ofientacion para los hermanos
pequefios (4 a 7 afios) de nifios con dlstlntos tipos de limitaciones {por ejemplo,
sindrome de Down, paralisis cerebral, epilepsia yldefectos cardiacos). Los objetivos del
programa eran: |
1.Proporcionar a log hermanos una tnformambn|0bjetiva acerca de los problemas de
desarrollo.
2.Ayudar a los hermanos a reconocer las cuahdades y caracteristicas positivas del nifio
discapacitado y los demas integrantes de la fam|lla
3.Ensefiar a los hermanos a expresar de manera constructlva sus relaciones ante las
tensiones familiares. |

Benson (1982) ha descrito una serie de detalles para hermanos (entre los 8 y los
15 afios) de nifios con limitaciones del desarrollo. Los talleres se realizaron para ayudar
a los hermanos a comprender las limitaciones y brindardes la oportunidad de
intercambiar experiencias.
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Byrnes y Love (1983) dirigieron una serie de talleres de un dia bajo los auspicios
del South Central Regional Center for Services to Deaf-Blind Children (Centro de
Servicios para Nifios Ciegos y Sordos) de Dallas, Texas. La meta principal de los
talleres era suministrar informacién por medio de actividades creativas apropiadas para
cada edad. Algunos de los objetivas concretos eran [os siguientes: '
1.Ayudar a despejar el halo de misterio de los nifios le atribuian al programa de
educacion especial en el cual participaban sus hermanos discapacitados.
2.Ayudaries a comprender mas claramente la limitacion del discapacitado.
3.Ayudarles a comprender mejor las restricciones y frustraciones impuestas por la
limitacion.
4.Proporcionales mayor conocimiento sobre los recursos de ayuda disponibtes en la
locatidad.

Willenz-lsaacs (1983) disefid un proyecto de informacién para los hermanos de
nifios sordos que asistfan al Kendall Demostration School del Gallaudet College, de la
ciudad de Washington. Dado que la sordera impide la comunicacion entre los miembros
de la familia, el tema central de! taller era la comunicacion. Después de entrevistar a
determinado nimero de adultos hermanos de sordos, los investigadores disenaron un
taller tendiente a cumplir con varios objetivos. “Deseaban que los hermanos de los
alumnos del Kendall supieran cuan importantes son, y buscaban suministrares
informacién y ayudarles a mejorar {a perspectiva de las relaciones con sus hermanos.

Ademas de los talleres, en la actualidad se estan creando grupos especiales
para manejar las necesidades de las personas con hermanos discapacitados.

Las metas y objetivos de los talleres deben variar de acuerdo con las
necesidades de los hermanos. Sin embargo, en términos generales, los talleres deben
orientarse hacia las nueve metas siguientes:
1.-Dar informacién especifica acerca de la naturaleza y la causa de las condiciones
limitantes.

2 .Dar a conocer a los hermanos los principios en que se basan actualmente los
servicios para los discapacitados.

3.-Proporcionar informacion acerca de los servicios y recursos que necesitan los
discapacitados.

4.-Dar informacién acerca de la funcién de los profesionales que trabajan con los
discapacitados. ’

5 .Demostrar las técnicas de ensefianza e intervencion que se emplean con
discapacitados.

6.-Establecer con qué recursos cuenta la comunidad para brindar servicios a los
discapacitados y sus familias. ,
7.-Facilitar que los hermanos compartan reciprocamente sus ideas, problemas,
solucienes e informacién.

8.-Ayudar a los hermanos a crear una imagen positiva de si mismos al reconocer lo
mucho que pueden contribuir a mejorar la vida de sus hermanos discapacitados.
9.-Facilitar una mejor interaccién entre los miembros de la familia.
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El contenido del programa debe estar dirigido a proporcionar informacion y no
orientacion ni terapia. El simple intercambio de mformac:lén induce a los hermanos a
hablar de sus sentimientos, problemas y aclitudes. Ademas, dentro del marco de este
proceso, los sentimientos y problemas se pueden abordar de una manera positiva.
También es importante reservar un lugar .a las actividades de socializacién vy
esparcimiento, especialmente durante los talleres de fin de semana. No es conveniente
que el programa sea demasiado intenso ni rigido.

El contenido especifico de los talleres varia de acuerdo con las metas
adoptadas, ia limitacion sobre la cual se trabaja, la edad de los hermanos y el tiempo
disponible. i

Es importante abarcar los siguientes puntos
1.-Limitaciones del desarrollo
2.-Principios en los que se basa el programa
3.-Servicios (educativos, médicos, sociales, econdmicos, legales, etc.)

4 -Profesionales (funcion de los profesionales involucrados con la discapacidad y
atencion del nifio)
5.-Técnicas de intervencion
6.-Recursos de la comunidad
7.-Comunicacién interpersonal (problemas, sentlmxentos de los hermanos, ventajas y
desventajas de ser hermanos, interaccién con el hermano discapacitado)
8.-Aportes !
9.-Comunicacion familiar
10.-Los amigos
11.-El futuro

Los mejores talleres informativos son aquellos que ofrecen actividades variadas,
porque las conferencias por si sclas no atraen la atencién de los hermanos. Son varios
los casos en que han tenido mucho éxito los talleres en los cuales se emplean las
actividades recreativas como oportunidades estructuradas de interaccion para los
hermanos.

Algunos padres sienten aprension de que su hijo tome parte en un taller. La
mayoria desean estar seguros de que la informacién que alli reciba coincida con la que
ellos le han proporcionado y con la forma como le han ensefiado a comprender y a
valorar al nific discapacitado. A fin de facilitar la decision y lograr et compromiso de los
padres, es importante daries a conocer con la debida antelacién los detalles relativos a
las metas, el contenido y la estructura de! taller. Ademas, se debe ofrecer a los padres
la oportunidad de que conozcan a los coordlnadores de los talleres.

\

Los talleres deben satisfacer las necesidades de los hermanos segin los
diversos niveles de edad. La distribucion por grupos de edades semejantes facilita el
dialogo y ayuda a los participantes a concentrarse en unas necesidades comunes a
todos.
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Los grupos podran ser coordinados por profesionales, hermanos adultos, padres
o cualquier otro adulto interesado en hacerlo. Los coordinadores deberan conocer el
contenido del taller, poder orientar el didlogo y saber presentar la informacion de una
manera amena. Es muy conveniente contar con dos coordinadores por cada grupo.

El tamanio es una variable critica que depende de las metas de! taller informativo.
Por lo general, para que los grupos sean verdaderamente productivos, no deben tener
mas de 20 ni menos de 5 hermanos. Los grupos ideales son agquéllos que tienen entre
10 y 12 participantes.

De ser posible, los talleres deben realizarse en los sitios donde se atiende a los
discapacitados. De esta forma, los hermanos que asistan al taller podran conocer y
observar directamente ios programas y los equipos.

Los programas realmente buenos son aquéllos que ofrecen constantemente una
oportunidad para que los herrnanos obtengan la informacion que necesitan. A medida
que las necesidades de los hermanos cambian y ellos maduran y asimilan nuevos
conocimientos, sus preguntas son cada vez mas complejas. Estas necesidades
cambiantes podran llenarlas Gnicamente unos programas informativos amplios.

Un componente esencial de los talleres informativos es el seguimiento. Los
coordinadores de los programas deben estar en contacto permanente con los
participantes, a fin de evaluar hasta dénde han comprendido la informacion
proporcionada y en qué medida la pueden aplicar.

Los talleres informativos deben ser evaluados tanto por los hermanos como por
los padres. En la evaluacion pueden incluirse los aspectos siguientes:
1.-Preguntas relacionadas con e contenido, a fin de evaluar la comprensién
2.-Un analisis de los aspectos positivos y negativos del programa
3.-Preguntas para conocer otras necesidades de informacién
4 .-Sugerencias para talleres futuros )

Por ofro lado, dadas la naturaleza e intensidad de la relacion fraterna, los
hermanos proporcionan informacién y oportunidades para asimilar diversas habilidades
motoras, sociales y de lenguaje.

Existen programas formales de ensefianza, 10s cuales se proponen capacitar a
los hermanos para que puedan ensefiar al discapacitado. También existe la posibilidad
de multiplicar sus efectos, ya que los hermanos que han aprendido a ensefar
generaimente trasmiten sus conocimientos a los demas hermanos normales.
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Los hermanos que aprenden a ensefiar sisteméticamente a los n.n.e.e. llegan a:

1.Entender las frustraciones que experimentan sus padres.
. 2.Comprender problemas sociales y de aprendizaje a los que se enfrenta su hermano.
3.Tener expectativas mas razonables y realistas respecto a su hermano discapacitado.

No se debe forzar a algin hermano a formar parte de un programa de
ensefianza, debe existir supervision sobre éste por parte de los padres y maestros de
su forma de ensefianza.

Los objetivos del programa de ensefianza formal son:
1.Fomentar y consolidar la interaccién positiva entre los hermanos en situaciones
formales e informales. :

2 Promover entre los hermanos la adopcién de actitudes positivas.

3.Disminuir problemas de aprendizaje y las carencias del niflo con necesidades
educativas especiales, mediante el aumento de tiempo de instruccion y valiéndose de
los hermanos que actian como instructores *auxiliares”.

4.Generalizar en el ambito hogarefio y entre Io$ miembros de la familia las técnicas
aprendidas de los maestros y el &mbito escolar. |

5. Proporcionar un modelo a los hermanos y amigos que no han recibido preparacion
especial, para que puedan interactuar con el niio con necesidades educativas
especiales. '

Para impltantar un programa de ensefianza para hermanos se toman los siguientes
puntos: ;

1. Definir lo que se busca con el tratamiento

2. No obligar a ninguno de los nifios a participar

3. Crear una atmosfera que garantice el éxito

4. Premiar a los nifios por su participacion en clases

5. El hermano “instructor” debe ser mayor que el nifio con necesidades educativas
especiales.

Un ejemplo de un programa hecho para hermanos de nifios hipoacusicos es el
curso por comespondencia de la Clinica John Tracy el cuél se elaboré en base a los
siguientes fundamentos: Los hermanos en edad escolar, de nifios preescolares con
hipoacusia, tienen necesidades (nicas y especiales que merecen atencién. Una de las
misiones de la Clinica es atender a la familia completa.



Los padres que usan las lecciones por correspondencia han expresado
preocupacion acerca de sus hijos que oyen. Ellos frecuentemente preguntan como
podrian incluir a su hermano que no oye bien, ya que usan los materiales de
correspondencia y no desean que el nifio que no escucha bien se sienta excluido. Los
profesionistas que trabajan con familias de nifios hipoacisicos también experimentan
un vacio en el drea de los hermanos.

La literatura referente a hermanos de nifios hipoacUsicos es mucho mas limitada.
Mucha de la literatura se refiere a la familia entera del nifio con necesidades educativas
especiales. 5 Los nifos que tienen un hermano hipoacdsico tienen mucho en coman
con otros nifios que tienen un hermano (a) con necesidades especiales. También ellos
tienen algunas necesidades especiales Unicas. Un estudio israelita (1986) compard el
autoconcepto del hermano del nifio hipoacusico al de los hermanos de nifios
normoyentes, no se encontraron diferencias significativas, aunque los hermanos de
nifios hipoacisicos no incluyeron en su definicion de ellos mismos que eran hermanos
de un nifio especial. En ofro estudio comparativo de hermanos de nifios con
hipoacusia y sin, Schwirian (1976, citado en el marco tedrico del curso para hermanos
de nifios hipoactsicos de la Clinica John Tracy) encontré pequefias diferencias en las
anotaciones del autoconcepto excepto en las areas de responsabilidad y actividad
social. En estas areas los hermanos de nifios con hipoacusia su anotacién fué mas
elevada en las areas de responsabilidad y tuvo menos tiempo para la actividad social.
A menudo los intereses expresados por los nifios que tienen hermanos con
necesidades educativas especiales provienen de su ignorancia acerca de la
discapacidad. Ellos también experimentan una gran variedad de emociones que
incluyen turbacion, proteccion, coraje, temor, culpa y simpatia, y deben tener
oportunidad de expresar sus emociones, asi como aprender acerca de las
discapacidades especificas a través de una variedad de intervenciones. Las
necesidades de los hermanos de nifios con necesidades educativas especiales
merecen atencion, en especifico los nifios que tienen hermanos hipoacusicos
experimentan problemas relacionados con la hipoacusia ademés de sentimientos y
problemas experimentados por fos hermanos hipoacusicos. Ellos pueden ignorar lo que
es la hipoacusia y experimentan formas de bloqueo de sonido en sus oidos, pueden
aprender otro idioma, el lenguaje de sefias, a fin de comunicarse; necesitan saber
acerca de la variedad de consejos de asistencia de escuchar, ayuda a
telecomunicaciones, se preocupan de perder el oido (la audicion) e ignorar si sus
propios hijos tendran hipoacusia.

Los hermanos de nifios con hipoacusia necesitaran entender clerta informacion
cognitiva. Incluldo en esto estara la informacion acerca de como oyen las personas, la
anatomia del oido, la informacién acerca de la hipoacusia y algunas de las cosas
conocidas que causan la hipoacusia. Tambien es importante que se les proporcione
informacién acerca de los consejos de asistencia usados para aminorar el impacto de la
pérdida del sentido del oido y la importancia de la temprana intervencién para nifios con
hipoacusia.
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Estos hermanos también necesitan tener sus necesidades afectivas cubiertas,
esto puede hacerse permitiéndoles saber que no estan solos en su situacidn, en sus
sentimientos que experimentan, proporcionandoles una via de expresién y lo
concemiente a esos sentimientos, manejandolos en una forma confidencial y sin
juzgarlos. La informacion que se proporciona debe ser al nivel apropiado de la edad,
ademas debe proporcionar otras fuentes a aquellos que puedan ampliar la informacion
que se les presenta. Los hemanos de nifios con hipoacusia pueden beneficiarse
también con el conocimiento acerca de actividades en las que puedah participar, las
que les ayudaran a conocer un poco mas de cerca las experiencias de aquellos que
tienen hipoacusia. Son benéficas las actividades que familiarizan a éstos a algunas
leyes pablicas que incluyen a las familias en el plan de intervencidn en programas para
nifios con discapacidad.

Varios libros de hermanos de nifios hipoactisicos se han escrito, algunos libros
pretenden retratar como es la hipoacusia 0 como deberia sentirse un hermano de nifio
hipoaclsico. Los libros para familias pueden tratar acerca de los sentimientos
experimentados por los miembros de una familia especif‘ ca o proporciona actualmente
actividades sugeridas. Featherstone (1981, crtado en marco tedrico del curso para
hermanos de nifios hipoacusicos de la Clinica John Tracy), discute la gran variedad de
sentimientos experimentados por los diferentes m:embros de la familia cuando hay en
ella un nifo con necesidades especiales, el :mpacto por la presencia de un nifio
discapacitado en el matrimonio, coma puede la ayuda ser vista y el impacto de la vida
de los hermanos.

Un ejemplo de actividades para hermanos y un formato para su implementacion
se proporciona en Lobato (1990, citado en marco. tedrico del curso para hermanos de
nifios hipoacusicos de la Clinica John Tracy). Este libro también proporciona a los
padres informacién acerca de la variedad de impedimentos, asi como el impacto que
los impedimentos pueden tener en el hermano “normal”. Las similitudes de los
hermanos de niftos con necesidades especiales y estrategias que pueden utilizarse
para ayudar a estos nifios son dirigidos por Powell y Ogle (1985, citados en marco
tedrico del curso para hermanos de la Clinica John Tracy). También se dirige a las
necesidades y sentimientos que estos nifios tienen en diversos ambientes como el
hogar, la escuela, y el juego.
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CAPITULO 4 ACTITUDES
4.1 DEFINICION DE ACTITUD |

Katz (1960) (citado en Dawes,1983) define a la actitud como la predisposicién
del individuo para valorar de manera favorable algan simbolo, objeto o aspecto de este
mundo... Las actitudes incluyen el nicleo afectivo o sensible de! agrado o desagrado, y
los elementos cognoscitivos o de creencias que describen el efecto de la actitud, sus
caracteristicas y sus relaciones con otros objetos.

Las actitudes son sistemas perdurables de evaluaciones positivas o negativas,
sentimientos y técnicas de accién en favor o en contra de objetos sociales (Kretch,
Crutchfield y Ballachey, 1978; citado en Cuevas,1981).

Se deberd entender por sistema perdurable de evaluaciones positivas y
negativas, la emisién de un juicio valorativo acerca de lo que se conoce, si es bueno o
malo y si es persistente aunque pueda verse afectado por el aprendizaje.

En cuanto a los sentimientos se hace referencia a la parte o carga afectiva de la
persona hacia el objeto,

Las técnicas de accion en favor o en contra, hacen referencia a la forma de
actuar, o manifestacion de la conducta de la persona hacia el objeto.

For objetos sociales, se entiende a cualquier simbole, dicho, persona, institucién
0 cosa.

El concepto de actitud denota la suma total de inclinaciones y sentimientos
prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y
convicciones de un individuo acerca de cualquier asunto especifico (Summers, 1984).

Jones y Gerard {1990), tratan a la actitud como la resuitante de la combinacién
de una creencia y un valor importante. Una creencia expresa las relaciones que existen
entre dos categorias cognoscitivas cuando ninguna define a la otra. El sujeto y el objeto
son calegorias cognoscitivas y, en determinada creencia, el objeto es una caracteristica
asociada al sujeto.

El concepto de valor expresa una relacidn entre los sentimientos de una persona
y sus categorias cognoscitivas particulares; asi los valores son en parte cognoscitivos y
en parte afectivos. La mayoria de los valores estan condicionados por la experiencia. El
valor puede ser o una actitud recién formada o una conviceion basica y persistente.

En este caso la importancia del valor significa meramente que la categoria
cognoscitiva que sirve como categoria asociada de la creencia funge también, como
componente cognoscitivo (sujeto) del valor. La estructura que subyace a la actitud se
representa claramente come silogismo.
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El silogismo, que es la forma basica de la inferencia mediatizada ©
argumentacion, consta de 3 proposiciones: las premisas {mayor y menor) y la
conclusién. E término que aparece en ambas premisas recibe el nombre de término
medio; el predicado de la conclusion es el término mayor y el sujeto de la conclusién es
el término menor. La premisa que contiene el término mayor se llama premisa mayor y
la que contiene el término menor se llama premisa menor. En cada silogismo la actitud
es la conclusién y las dos premisas que la gereran constituyen la estructura de la
actitud. La premisa mayor de un silogismo actitudinal es un aserto de valor. La premisa
menor es una creencia que une una categoria con otra,

\

Fishbein (1965) (citado en Jones y Gerard, 1990), propuso que las actitudes son
resumenes valorativos de las diferentes creencias de una persona acerca de un objeto
o concepto. Cada creencia expresa ia relacién que existe entre el concepto y alguna
caracteristica asociada {nuestra premisa de creencia); la caracteristica asociada es
valorada en si positiva o negativamente (premisa de valor). La actitud sumaria es la
posicion evaluativa hacia el concepto, resultante, habida cuenta de la direccién
evaluativa de las creencias componentes.

i
Myers (1995) define a la actitud como una reaccién evaluativa favorable o
desfavorable hacia algo o alguien, que se escribe en nuestras creencias, sentimientos o
conducta proyectada. ‘

4.2 COMPONENTES DE LA ACTITUD

Las actitudes segin Kretch (1978) (citado en Cuevas,1981) contienen tres
componentes:

A) Componente cognoscitivo: Se incluyen creencias y conccimientos que tiene una
persona acerca de lo que es verdadero o falso: bueno o malo; deseable o indeseable;
y acerca de como se debe tratar al objeto. El componente cognoscitivo es et
conocimiento que se tiene acerca del objeto. !

B) Componente Emaocional: Es concebido como el componente afectivo o sentimental
y se refiere a las emociones y sentimientos ligados con el objeto de la actitud. Los
adjetivos bipolares utilizados frecuentemente al estudiar los elementos de estos
componentes son: amor-odio; gusto-disgusto; ‘fadmiraci(m-desprecio y otros que
denoctan sentimientos de tipo favorable y desfavorable.

|

C)Componente Connotativo. O tambien llamado componente a la tendencia de
actuar, éste incorpora la descripcién conductual del individuo para responder al objeto.
Las actitudes poseen un componente activo, instigador de conductas coherentes con
jas condiciones y afectos relativos a los objetos actitudinales.
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4.3 PROPIEDADES DE UNA ACTITUD

Como una estructura hipotética, una actitud es definida por las propiedades
asignadas a sus formulaciones teoricas, éstas propiedades se pueden tratar como
dimensiones que pueden ser conceptualizadas y medidas en varios grados. Las
propiedades de una actitud segun Cuevas (1981) son las siguientes:

1 -DIRECCION: Las actitudes generalmente son concebidas como un enfrentamiento
de la representaciéon de componentes favorables o desfavorables. De un lado los
sentimientos, apreciaciones o tendencias positivas para la aprobacion o aproximacion o
apoyo del objeto y en el otro lado los sentimientos, apreciaciones y tendencias
negativas para evitar el objeto. La direccién es el incremento o decremento de la
distancia psicologica al objeto.

2 -MAGNITUD: La magnitud o extremo de una actitud se refiere a su grado de
favorabilidad o desfavorabilidad. Una designacién mas explicita de esta propiedad seria
la magnitud afectiva, en reconocimiento al hecho de que otras propiedades pueden ser
concebidas en términos de magnitud. Para la medicion de las actitudes, es esta
propiedad a la que mas esfuerzo y apreciacion se le ha dirigido, la magnitud es
facilmente confundida con la intensidad (frecuentemente no son distinguidas).

3 -INTENSIDAD: Esta propiedad se refiere a la “fuerza de los sentimientos” asociadaos
con una actitud. Parece estar correlacionada empiricamente con los extremos en todo
caso y depende tautolégicamente de sus habilidades para conceptualizar los dos
atributos en forma que son suficientemente distintas para generar grupos de medidas
diferentes.

4 -AMBIVALENCIA: Esta propiedad se relaciona con la concepcion de direccion en
términos bipolares y la observacién empirica de que ambos componentes favorable y
desfavorable pueden estar presentes en la composicion de una acfitud.

5_DIFERENCIACION: Es la caracteristica distintiva de una actitud o la disponibilidad
con la cual la persona lo expresa. Esta estrechamente relacionada con la propiedad de
centralizacion, la cual es la importancia del objeto focal de la persona.

6.-DIFERENCIACION AFECTIVA: El grado de contribucion de cada uno de los
componentes de la actitud pueden ser por si mismos considerados como una
propiedad. Ei término diferenciacién afectiva ha sido usado para referirse al grado en el
que el punto de vista de la persona hacia el objeto, estad dominado por el contenido
afectivo.

7 .COMPLEJIDAD COGNITIVA: Esta propiedad se refiere a la elaboracién del
componente cognitivo de una actitud, la riqueza del contenido ideacional o del numero
de ideas que la persona tiene acerca del objeto.
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B.-EXTERNALIZACION: Es la caracteristica del componente conductual, puede ser
designado como el grado de manifestacién de la actitud. Esta conceptualizacion implica
que la representacion de una actitud es al menos, en parte atribuible a caracteristicas
de la persona. Las caracteristicas situacionales indudablemente juegan una parte
importante, ya que la actitud es manifestada.

9.-AISLAMIENTOQ: Ha sido dicho que una actitud puede existir en relativo aislamiento
de otros elementos cognitivos (valores, creencias) o pueden estar relacionadas con
tales elementos a través de asociaciones, clasificaciones, racionalizaciones, etc. El
grado de aislamiento vs conexion, esta referido por el término aislamiento. Reaimente
puede ser confundido por fa complejidad cognitiva El objeto mamad puede ser
encajado en una cadena de asociaciones c.on distintos conceptos (mujer, hijo,
praoteccidn, esposa,etc.) y por lo tanto puede constltmr las definiciones de una persona
acerca de mama. .

10.-FLEXIBILIDAD: Es la facilidad con la cual una actitud puede ser modificada; por
una gran variedad de presiones frecuentemente esta propiedad ha sido considerada
como una caracteristica propia de algunas personas, antes que como una actitud en si.
Por otra parte, usualmente, hay algunas |mpI|cac10nes de presiones para el cambio que
s0n vendlcas ya que ellas reflejan caracteristicas' de lealtad al objeto focal.

11.-CONCIENCIA: Algunos escritores como French, Hovland, Janis Kelley (s/f),
admiten la posiblidad de que existan las actifudes inconcientes, éstas serian la
tendencia de la conducta sin el complemento fenomenoléglco directo, que es la actitud
en la cual los componentes cognitivo y afectivo estén ausentes (0 no son verbalizados

por la persona). !

Una extension légica de esta nocién es considerar una dimensién de grado
de conciencia en la definicion de una actitud, admitiendo un rango de disponibilidad
conciente. Tal concepcién encuentra problemas de operacionalizacién, esta dificultad
es la de establecer criterios para detectar una actitud que es inconciente.

Las propiedades mencionadas anteriormente se refieren a caracteristicas de conceptos
{ideas) que han sido utilizadas para describir ias actitudes.
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4.4 CONSISTENCIA ACTITUDINAL

A) Consistencia interna de fas actitudes

En opinion de Katz y Stotland (1959} (citados en Summers, 1984, pag 175) "a
tendencia hacia la consistencia se da en su forma mas vigorosa dentro de los confines
de una misma actitud; ella misma trata de que sus componentes sean congruentes
entre si” . Ello se debe a que los componentes de una actitud estan ligados al mismo
objeto, que se ha de tratar de una manera particular y no de diferentes maneras a la
vez. ;Qué prueba tenemos de que tal tendencia hacia la consistencia opera dentro de
la estructura de una actitud?. Los datos se dividen en tres categorias: Prediccion de las
premisas a partir del conocimiento de una conclusién, distorsién de la informacion
acerca de las premisas para que encajen en la conclusién deseada e induccion de
conclusiones proporcionando premisas apropiadas.

1.-Una vez conocida la direccidn de una actitud o de un comportamiento del que se
pueda inferir sin dificultad alguna actitud, hemos de poder predecir que ciertas premisas
se aceptaran tan prontamente que otras. .

2.-Del conocimiento de la actitud, o de! comportamiento relacionado con ellg,
tendriamos que predecir que las premisas que conducen a conclusiones mcons:stentes
con la actitud se volveran a interpretar o se distorsionaran.

3.-Si expusiéramos a la persona a comunicaciones persuasivas que mejoraran la
probabilidad de que una premisa fuera cierta, podriamos influir en que adoptara
conclusiones actitudinales apropiadas.

B) La consistencia entre aclitudes

En este asunto se precisa de algun medio para detectar fa interrelacion y
determinar cuando una actitud influye en la validez de otra. Una manera de considerar
el problema de la consistencia entre ias actitudes es adoptar el enfoque correlativo;
esto es, podemos empezar con una dimensién (pro-contra) actitudinal, situar a ios
individuos en dicha dimensian e inquirir cual es su posicidn en otras dimensiones que,
por teoria o por presuncién, estan interrelacionadas (Summers,1984).
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4.5 CAMBIO DE ACTITUDES

- |
Las actitudes se forman a través de la experiencia y, a pesar de su relativa
estabilidad, pueden ser cambiadas mediante esa misma experiencia.

Para que las actitudes puedan persistir, han de sobreponerse a las presiones
que compiten con ellas. Es claro que muchas de nuestras actitudes parecen poder
resistir la avalancha. No obstante, entre todos;los persuasores (entre los que nos
contamos cada uno de nosotros, ya sea en una situacion o en otra) existe la conviccion
de que cada creencia tiene su punto flaco y que una tactica o artimania habil puede
cambiar si se aplica debidamente. |

En su papel de cientifico, al psicologo ha de interesarle el estudio del cambio de
actitudes en las diversas situaciones de comunicacién persuasiva porque debe esperar
extraer un conjunto de variables ampliamente definidas y poder especificar hasta que
punto dichas variables se encuentran con el proceso del cambio de actitudes. Con éste
proposito debe descubrir por qué un mensaje tiene éxito mientras que otros fracasan y
relacionan tal resultado con los principios generales subyacentes que gobienan la
adquisicién de valores, la percepcién de la condurI:ta.

Para entender porque cambia fa gente de opinién es esencial, para empezar,
inquirir porque existen opiniones. ¢+ Cudles son las funciones principales a las que sirven
las opiniones? Y ;Pueden llevar el conocimiento de estas funciones a entender el
cambio de opinion?.

La actitud es una predisposicion para acercarse (valorar positivamente) o evitar
(negativamente) cierta clase de objelos. Las opinicnes son expresiones verbales de
disposiciones subyacentes. Por tanto, ya que las opiniones se definen como
expresiones concretas de las actitudes, probablemente sea mas apropiado indagar las
funciones de |as actitudes en si.

Las actitudes tienen 2 funciones bésicas:

1) Las actitudes promueven la economia de ajuste suministrando al individuo una base
pronta para tomar decisiones y con disposiciones hacia objetos que pertenecen a
ciertas categorias cognoscitivas. i
2) Las actitudes confieren mayor estabilidad y predictivilidad, oscilan y hacen posible el
intercambio preciso e intrincado que caracteriza a los seres humanos frente a los
organismos inferiores. - ‘

Podemos anticipar que las tacticas para cambiar las aclitudes se centraran en
cambiar o la creencia subyacente o las premisas clie valor. (Jones y Gerard, 1980).



4.5.1 PERSUASION

Los esfuerzos por persuadir a veces son diabdlicas, a veces benéficos; en
ocasiones son eficaces, en ocasiones inutil. La persuasion no es de manera inherente
ni buena ni mala. Por lo general es e! contenido del mensaje el que produce juicios
buenos o malos.

DOS RUTAS PARA LA PERSUASION

Los investigadores de la persuasion Richard Petty y John Cacioppo (1986) y
Alice Eagly y Shelly Chaiken (1992) (citados en Myers,1995) sostienen que las
personas que son capaces de pensar una cuestion y estan motivadas para hacerlo son
persuadidas mejor por medio de una ruta central de persuasién -una que ordena los
argumentos sistematicos para estimular el pensamiento favorable.

No son tante los argumentos los que son persuasivos, sino lo que logran que
las personas piensen.

En asuntos que no implica y no implicaran el pensamiento de las personas,
funciona mejor una ruta periférica -una que proporciona claves que provocan
aceptaciéon sin mucho pensar-. En lugar de proporcionar informacion del producto,
asocian el producto con imagenes de belleza y placer.

Todos hacemos juicios rapidos usando otros heuristicos empiricos; si un orador
es articulado y atractivo tiene en apariencia buenos motivos y varios argumentos,
tomando la ruta periférica facil y aceptamos el mensaje sin pensarlo mucho.

Unos ejemplos con respecto a estas 2 rutas pueden ser los siguientes:

RUTA CENTRAL ’
Persuasidbn que ocurre cuando fas personas interesadas se centran en los
argumentos y responden con pensamientos favorables.

RUTA PERIFERICA
Persuasién que ocurre cuando tas personas son influidas por claves incidentales,
tales como el atractivo locutor (Myers,1985).
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4.5.2 LOS ELEMENTOS DE LA PERSUASION

Los psicologos sociales han explorado 3 componentes de la persuasion. Estos
componentes son: 1) el comunicador, 2} la comunicacién, 3) la audiencia.

1} EL COMUNICADOR |

El comunicador persuasivo es, en sentido verdadero un entrenador que trata de
desarrollar o cambiar el comportamiento alternando una disposicién que lo controla.
Puede tener una de 3 areas: puede desear producir una actitud, cambiar el signo de
una actitud existente o incrementar su intensidad.f‘(Jones y Gerard, 1990).

EL EFECTO DEL COMUNICADOR
Los psicologos sociales han comprobado c||ue implica una gran diferencia quién

lo dice; posiciones idénticas usando las mismas palabras, no sélo es el mensaje lo que
importa, sino una clave periférica :quién lo dice. !

CREDIBILIDAD

Los efectos de ta credibilidad de la fuente dlsmlnuye después de mas o menos
un mes. Si un mensaje es persuasivo pero su ‘fuente es olvidada o disociada del
mensaje, el impacto de un comunicador de alta credibilidad disminuye. El impacto de
un comunicador de baja credibilidad puede incrementarse de manera correspondiente
con el transcurso del tiempo.

EXPERIENCIA PERCIBIDA

Los comunicadores creibles son expertos y confiables. Una manera es comenzar
a decir cosas con las que esté de acuerdo la audiencia, lo que lo hace a uno parecer
listo, Presentado como alguien que es eruditc en el tema. Otra manera de parecer
creible es hablar con seguridad, evaluaran en los términos emitidos respecto a la
manera directa que se dice es caracteristica del hablar de los hombres” o en la manera
mas vascilante del “hablar de las mujeres”.

CONFIANZA ;

El estilo de hablar también afecta la conf‘anza aparente del orador. Gordon
Hemsiey y Anthony Docb (1978), descubrieron que si miraban at mterrogado directo a
los ojos en lugar de mirar hacia abajo, daban a las personas la impresion de ser mas
creibles. \

Norman Miller y sus colegas (1976} de la Universidad del Sur de California
comprobando que tanto la confianza como la credlblisdad aumenta cuando la persona
hablan rapido. Estiman a los oradores rapidos (alrededor de 190 palabras por minuto)
como mas objetivos, inteligentes y conocedores que los oradores lentos.

La confianza también es mayor sila audnencna cree que el comunicador no esta
tratando de persuadirla (Myers,1995).
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ATRACTIVO

El atractivo varia de diversas maneras. El atractive fisico es una. Los
argumentos, emociones, a menudo influyen mas cuando provienen de personas
hermosas.

La confirmacion de ia creencia por una persona diferente incrementa la
confianza. Una persona distinta genera un juicio mas independiente. Asi, los
comunicadores semejantes son mas efectivos en cuestiones de valor y preferencia que
en los juicios de hechos (Myers,1995).

2) LA COMUNICACION

Es claro que no habria persuasién sin comunicacion de algin tipo. La habilidad
del comunicador al expresar y organizar su mensaje determina de uno u otro modo su
efectividad (Jones y Gerard, 1990}.

EL CONTENIDO DEL MENSAJE

No sélo importa quién dice algo, sino que dijo esa persona. Las personas bien
educadas o analiticas son mas sensibles a las apelaciones racionales que las
personas menos educadas o menos analiticas. Las audiencias interesadas viajan por la
ruta central; son mas sensibles a argumentaciones razonadas. Las audiencias que se
interesan poco viajan por la ruta periférica; son afectados mas por el grado en que las
permita el comunicador (Chaiken, 1980; Petty y cols, 1981; citados en Myers,1995).

EL EFECTO DE LOS BUENOS SENTIMIENTOS

Los mensagjes también son persuasivos cuando se les relaciona con los buenos
sentimientos. Los buenos sentimientos aumentan la persuasion en parte a! incrementar
el pensamiento mas (Petty y cols., 1991), con un buen estado de animo, las personas
ven al mundo a través de lentes de color de rosa. También toman decisiones mas
rapidas y mas impulsivas; se apoyan menos en el pensamiento sistematicoy mas en el
" heuristico {Schwarz y cols., 1991). Una idea inteligente es poner humor agradable a la
audiencia y esperar que se sitenta bién con respecto a su mensaje sin pensar
demasiado en él {Myers,1995).

EL EFECTO PROVOCA TEMOR N

Los mensajes también pueden evocar emociones negativas, jugar con el temor
no siempre incrementa la potencia det mensaje. Si no les dice a las personas como
evitar el peligro, los mensajes atemorizantes pueden ser demasiado fuertes para
manejarlos. Tales mensajes son mas efectivos si llevan a las personas no sdlo a temer
sino también a creer que existe una estrategia de proteccion efectiva que puede seguir
{Maddux y Rogers, 1983; citados en Myers,1985).
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DISCREPANCIA

El desacuerdo produce malestar, y el malestar incita a las personas a cambiar de
sus opiniones. De modo que quizé un desacuerdo mayor produzca mas cambio.

Cuando se dan respuestas deben de llevar un nivel alto de involucramiento.
Implicarse en el asunto tiende a aceptar sélo una gama de opiniones; para las
personas a las que se les contesta implica un mensaje moderadamente discrepante
puede parecer descabelladamente  radical, sobre todo si el mensaje sostiene puntos
de vista opuestos al que se sefalaba antes. f

APELACIONES UNILATERALES VERSUS BILATERALES

Los persuasores enfrentan en la practica argumentos opuestos. Reconocen que
los argumentos opuestos pueden confundir a la Iaudiemc:ia y debilitar el caso, revelan
que si las personas estan conscientes de los argumentos opuestos, la presentacién
bilateral es mas persuasiva y perdurable (Jones y Brehm, 1970; Lumsdaine y Janis,
1953; citados en Myers,1995). '

PRIMACIA

La primera linea de razonamiento predice lo més comun, un efecto de primacia,
la informacién presentada en primer lugar es mas persuasiva. Las primeras
impresiones son importantes.

EL CANAL DE COMUNICACION

Las actitudes arraigadas en nuestra experiencia, mas que las aprendidas de
segunda mano, tienen una mayor probabilidad de perdurar y de afectar nuestra
conducta. En comparacién con las actitudes que se forman de manera pasiva, las
actitudes basadas en la experiencia son mas confiables, estables y menos vulnerables
a los ataques.

El canal de comunicacion es el medio en que se envia el mensaje; ya sea cara a
cara, por escrito, en peliculas o de alguna otra manera. La psicologia social tiene fe en
el poder de la palabra escrita. Por ejemplo: pegar avisos.

La simple repeticion puede hacer las cosa\;s creibles. El investigador Hal Arkes
{1990) considera que estos descubrimentos son “alarmantes”. En cuestiones mas
familiares e importantes, en comunicacién masiva.

El flujo de comunicacion de 2 pasos: Es el proceso mediante el cuai los medios
masivos influyen; a menudo ocume a traves de los lideres de opinion, quienes a su vez
influyen sobre los demas (Myers,1995).
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3.-LA AUDIENCIA

Es claro que la efectividad de todo mensaje se determina por su capacidad de
operar en la audiencia a que ha sido destinado . Factores como la actitud de los
miembros de la audiencia antes de la exposicion, su grado de familiaridad con los
puntos de vista opuestos, su educacion, su marco y su grado de compromiso con las
actitudes iniciales, influyen en el grado en que seran susceptibles a determinado
mensaje. También hemos de esperar que el grado de atencion que se preste al
mensaje v el grado en que la audiencia se dedicard activamente a apoyarlo, a
rehusarlo; determinan en parte su impacto. (Jones y Gerard, 1990).

Un rasgo particular puede incrementar un paso en el proceso de persuasion,
pero obstaculizar el otro. Tomemos en cuenta la autoestima. Con frecuencia, las
personas con autoestima baja tardan mas en comprender un mensaje y por
consiguiente son dificiles de persuadir. Los que tienen la autoestima alta pueden
comprender pero permanecer seguros de sus opiniones; por lo tanto, la autoestima sola
no predice de manera directa ia persuabilidad. Como conclusién se puede decir que las
personas con autoestima moderada son las méas faciles de influir (Rhodes y Wood,
1992; citados en Myers,1985).

Existen 2 explicaciones para la diferencia de edad. Una es la explicacion del
ciclo de vida; las actitudes cambian a medida que las personas tienen mas edad. La
otra es una explicacién generacional; en gran parte, las actitudes que las personas
mayores adoptaron cuando jovenes persisten sin cambio; debido a que estas actitudes
son diferentes de las ahora adoptadas por los jovenes, se desarrolla una brecha
generacional.

La evidencia apoya la explicacion generacional, como lo sefiala David Sears
(1976, 1986), los investigadores han encontrado casi de manera invariable efectos
generacionales mas que efectos de ciclo de vida.

¢ Qué piensan?

En la ruta central de persuasion, no es crucial el mensaje en si, sino la respuesta
que evoca en la mente de una persona. Si el mensaje evoca pensamientos favorables,
nos persuade. .

Las audiencias no involucradas usan claves periféricas. Las personas analiticas
prefieren las rutas centrales. L.as personas conscientes de su imagen se preocupan
menos acerca de si estan en lo correcto o equivocadas que de la clase de impresion
que estan causando, responden més réapido a claves perifericas tales como el atractivo
del comunicador y {o agradable del entorno (Snyder,1991; citados en Myers,1995).
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Elaboramos juicios instantaneos acerca de las cosas que importan poco
(Johnson y Eagly,1890). Muchos experimentos han explorado formas para estimular el
pensamiento de las personas; usando preguntas retéricas, presentando oradores,
haciendo que las personas se sientan responsables de evaluar o pasar por alto
mensajes y obteniendo la atencién sin distracciones de las personas, cada una de
éstas técnicas para estimular el pensamiento hacen mas persuasivos a los mensajes
fuertes y menos persuasivos a los mensajes débliles.

CARACTERISTICAS DEL MENSAJE IMPORTANTES PARA

MODIFICAR LAS

ACTITUDES
. i’ .
& Quién lo dice? & Qué? ¢ Como? A quién?
Comunicador Contenido de Canal Audiencia
mensaje
Credibilidad Razdn vs emocion | Atractivo vs pasivo | Analitica o
: consciente de su
imagen
Experto Discrepancia Personal vs medios |Edad .
masivos
Confiable Unilateralidad vs
bilateralidad
Atractivo Primacia vs recencia :

Estas son las variables que afectan el impacto de la comunicacién persuasiva.

En la vida real, éstas variables pueden interact

del nivel de la otra {Myers,op.cit.).
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4.6 TECNICAS DE MEDICION Y ELABORACION DE ESCALAS DE
ACTITUDES

4.6.1. DEFINICION Y TIPOS DE ESCALA

La distribucién de frecuencia multivariada de un universo de atributos se
llama escala, si es posible derivar de la distribucién una variable cuantitativa para
caracterizar los objetos de modo que cada atributo sea una funcion sencilla de esa
variable cuantitativa. Esa variable cuantitativa es la variable escalar.

Tiene un significado inequivoco el orden de los valores del atributo. Una
categoria de atributo es mas alta que otra si caracteriza a los objetos en posiciones
mas altas en la escala. Si los datos son suceptibles de conformarse a una escala,
la ordenacién de los objetos y de las categorias es, en general, (nica.

Las escalas son relativas con respecto al tiempo y a la poblacion:

A) En una poblacién dada de objetos, un universo puede tener la misma
susceptibilidad en dos pericdos, pero presentar ordenaciones diferentes de los
objetos y de las categorias.

B} Un universo puede ser susceptible de adaptarse a una escala en una poblacién
pero no en otra, o puede acontecer lo anterior en dos poblacicnes pero presentar
ordenaciones diferentes de los objetos y de las categorias.

C) Solamente se pueden hacer comparaciones con respecto al grado o cantidad
cuando se obtiene la misma escala en los dos casos que se comparan.

Las escalas perfectas no se encuentran en la practica:

A) El grado en que se aproximan a la perfeccion se mide por un coeficiente de
reproductibilidad, que es la frecuencia relativa con que los valores de los atributos
corresponden a los intervalos de una variable escalar.

B) En la practica se han usado escalas perfectas del 85%, o mejores como
aproximaciones eficientes a las escalas perfectas (Summers,1984).

VALORES ESCALARES

A) ESCALAS NOMINALES: La propiedad mas sencilla y fundamental de la escala
numérica es fa de nombrar o identificar articulos u objetos. Este uso de los

" numerales también es medicion pero en sentido muy primitivo. Cumple con el
requisito de la asignacidén de nimeros segun una regia. Las reglas permisibles
para asignar numerales a objetos depende de las propiedades del atributo que
se mide, y no de las propiedades de la escala de los nlimeros.
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B} ESCALAS ORDINALES: Una segunda propiedad de [a escala numérica es el
orden. Es de notarse que esta propiedad supone la propiedad nominal, toda vez
que se usa el mismo numeral para todos los objetos que son idénticos,

En Psicologia el uso mas simple de las escalas ordinales aparece cuando
ordenamos un conjunto de objetos con respecto a un atributo asignandole a cada
objeto un solo numeral que refleje su posicion ordinal.

C) ESCALA DE INTERVALOS: Una tercera propiedad de la escala numérica, adn
mas restrictiva, es la de igualdad de intervalos. En escalas de intervalos, podemos
transformar la nuestra por medio de cualquier funcion lineal positiva {la cual es una
transformacién mas restrictiva que la funcién monotémca positiva admisible en la
escala ordinal).

D) ESCALAS DE RAZON: Una propiedad ain mas restrictiva de la escala
numérica es la de igualdad de razones. En la mvestsgacnon psicolégica hay pocos
ejemplos de atributos que podamos asegurar que tienen la propiedad de razon.
Obsérvese que ninguna transformacién admisible de una escala de razon cambia el
punto cero de la escala, aunque esto si sucede en una escala de intervalos
{Summers,1584).

4.6.2. MEDICION DE LAS ACTITUDES

Las actitudes por no ser directamente medibles y observables, solo pueden
identificarse en forma indirecta. (Reich y Adock, 1980).

El concepto de opinion aludira aqui a la: expresuﬁn verbal de una actitud.
(Wainnerman, 1976). La opinién importa tan solo en la medida en que la
interpretamos como simbolo de la actitud. Por lo tanto, lo que deseamos medir es
algo relacionado con las actitudes. Las opmtones se utilizan como medio para
medir las actitudes.

La manera mas frecuente para medir las actitudes es la de elaborar una
escala con oraciones estandarizadas con clara referencua a la actitud examinada, la
respuesta del sujeto estd claramente definida, quedando reducida al minimo la
posibilidad de expresién personal, ya que se concreta a marcar |a oracion con la
que esta de acuerdo.
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4.6.3 TECNICAS PARA MEDIR ACTITUDES

Una de las primeras técnicas de medicion de las actitudes fué elaborada por
Thurstone en 1929, cuyas caracteristicas son:

1.-Es una escala de intervalos de aparicién iguales.

2.-Las oraciones que la companen expresan posiciones separadas por intervalos
iguales a lo largo de toda la escala.

3.-Utlliza jueces para ordenarlos en un determinado nimero de categorias.

4.-Se le asigna por parte de! experimentador un peso relativo a cada reactivo.

Una escala diferente, que se hizo muy popular, fué disefiada por Lickert en
1932, sus caracteristicas son:

1.-Escala de puntuaciones sumadas.

2.-Contiene una serie de oraciones referidas a la actitud que se desea medir.
3.-Cada item ya tiene un peso relativo asociado a ellos.

4.-L.a puntuacién total del sujeto equivale a la suma de los valores por él atribuidos.

El diferencial semantico es otra técnica, que lleva el nombre del mas
importante de sus autores, fué publicada en 1957 por Osgood, Suci y Tannenbaum,
sus caracteristicas son:  ~

1.-Mide las reacciones de las personas a palabras y conceptos de estimulo, en
términos de estimaciones sobre escalas bipolares definidas por adjetivos
anténimos.

2.-Mide la direccién de una reaccion y también la intensidad.

La escala de distancia social: En 1925, Bogardus disefié una escala de
actitud, conocida como escala de distancia social. La intencidn original de Bogardus
era la de disefar una medida del grado de aceptacion o rechazo de unos forasteros
por parte de los natives de una comunidad (Cuevas,1981).

Por otro lado, Dawes {1983) hace dos grandes divisiones sobre la medicion
de escalas de actitudes.
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A) MEDICION REPRESENTATIVA

Siempre que un individuo responde a un estimulo, su respuesta se puede
considerar como una informacién acerca de si mismo, del estimulo o de la relacion
existente entre él y el estimulo. Cuando tal! respuesta sirve de base para la
medicién representativa, la propiedad que se mide puede ser o una propiedad del
individuo, del estimulo o de la relacion entre el individuo y el estimulo.

Las técnicas empleadas para medir las propiedades de un estimulo reciben
el nombre general de psicofisicas, mientras que aguellas que se emplean para
medir una propiedad del individuo que responde al estimulo reciben el nombre de
psicométricas. Como sefald Monser (1940}| todas las técnicas de medicion
psicométrica se pueden aplicar a las propiedades mensurables de la gente, y de
igual manera todas las técnicas psicométricas se pueden apllicar a las propiedades
mensurables de los estimulos. Tal posibilidad |ocurre porque ta respuesta de un
individuo a un estimulo se puede considerar como informacioén ya sea respecto al
individuo o al estimulo, ya sea respecto al conjunto de estimulos o de individuos
que se pueden emplear como estandares paralevaluar el ofro conjunto. Cualquier
técnica que se sirve de la gente como de esté'ndares para medir las propiedades
de los estimulos (cualquuer técnica psicofisica) se puede aplicar a una situacion en
ja cual los estimulos sirven de estandares para medir las propiedades de los
sujetos {como una situacion psicométrica), y viceversa. Las ténicas de magnitud y
de proximidad tienen como objetivo medir las propiedades de la gente, o bien, de
los estimulos solos. Por el contrario, algunas técnicas son de entrelazamiento y de
despliegue que tienen el proposito de medir conjuntamente a los sujetos y a los
estimulos.

\

Las técnicas de medicién representativa requieren una relacién biunivoca
entre un sistema relacional empirico y oftro numérico. Las observaciones
condujeron a la estructuracion de escalas de actitudes y éstas, a su vez, a hacer
predicciones acerca de otras observaciones.

8) MEDICION DE INDICE,

Las técnicas de medicién de indice son semejantes a las de medicion
estandar o representativa en cuanto a que las escalas de medicidn se construyen
sistematicamente con base en la observacion. Empero, a diferencia de las escalas
de medicion estandar, éstas no restringen otras observaciones. Al contrario, se
justifican por su utilidad. |

Las técnicas de clasificacién son las que tratan de medir la actitud de un
sujeto pidiéndole que exprese su actitud mediante una clasificacion categérica o
numérica. Asi las escalas de clasificacion constan de categorias (generaimente
ordenadas), numeros o lineas. ‘
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El individuo cuya actitud se estima por lo comin ha de escoger una sola
categoria, un solo numero o colocar una marca en una sola posicién de una linea; a
veces ha de efectuar algo mas complicado; por ejemplo, indicar sobre una linea
una gama de posiciones que considere aceptables.

Una de las escalas de clasificacién mas omnipresentes es la del diferencial
semantico (Osgood, Suci y Tannenbaum,1957). Este “diferencial” consiste en un
conjunto de escalas semanticas bipolares. Las escalas estan ancladas en cada
polo por un adjetivo que describe un aspecto del continuum semantico. El sujeto ha
de clasificar un concepto colocando su marca en e} punto del continuum donde cree
que debe ir el concepto.

El propésito del diferencial semantico es estimar las connotaciones
semanticas del concepto que se clasifica. Se denomina “diferencial” porque se
supone que ha de mostrar en qué se diferencian los conceptos respecto a esas
connotaciones segun el modo de clasificar del sujeto.

Los tres tipos principales de escalas empleadas estiman las dimensiones
semanticas de valoracion (por ejemplo: bueno-malo), de la potencia (fuerte-débil) y
de la actividad (activo-pasivo). La razon de atenerse a estas 3 dimensiones es que
cierto nimero de estudios de andlisis factorial han puesto en claro que talés
factores son los que mas cuenian en la connotacidn semantica; es decir, si
sabemos coOmo clasifica un concepto determinada persona basandose en esos 3
factores, pedremos predecir con bastante certeza cémo lo clasificard en una amplia
variedad de escalas semanticas bipolares.

Una caracteristica particular de la técnica es que se puede emplear
intraindividualmente; es decir, se puede construir un espacio seméntico diferente
para cada individuo en el que se represente la manera como ve los conceptos que
clasifica.

Dado que la técnica se puede emplear para estimar los cambios
infraindividuales de actitud, es dtil en situaciones en que se trata de cambiar la
actitud de un determinado individuo, en particular en psicoterapia.

La técnica de las categorlas propias de Sherif y cols. (1969), permite que sea
el sujeto quien forme sus propias categorias. El sujeto recibe una serie de
afirmaciones respecto a un tema social; en esas afirmaciones hay un cierto grado
de actitudes favorables o contrarias. Lo que se le pide al sujeto es distribuir esas
afirmaciones en cierto nimero de pilas (categorias) de manera que:
1.-Las afirmaciones de una pila "vayan juntas” y

2.-"Las pilas indiquen graduaciones de aprobacién o desaprobacidn respecto al
tema”. Ademés, “se toma gran cuidado en no indicar determinado numero de
categorias ni sefialar que se prefiere cierta distribucion de los elementos en las
diferentes categorias”.
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4.7 ACTITUDES HACIA LAS PERSONAS CON HIPOACUSIA

No es probable que todos los niftos sean tan susceptibles a las actitudes que los
demés adoptan hacia él, como el nifio excepcional. A causa de que el nifio excepcional
difiere con respecto al esterectipo del nifio “término medio”, las actitudes de los demas
nifios hacia &l reflejan |a falta de comprensién en cuanto a diferencias individuales. Por
este motivo es de radical importancia que el nifio excepcional sea aceptado por sus
iguales. ;

La actitud del nific excepcional hacia si mismo depende en gran medida de las
actitudes de quienes lo rodean (Barbe, 1973). |

La mayoria de las actitudes de los nifios excepcionales son muy semejantes a
tas de los nifios ordinarios, como rabietas, desobediencia, alimentacién desalifiada,
pereza, frustraciones escolares y asi sucesivamente, los nifios hipoacusicos no tienen
el monopolio de estos problemas y debemos estar atentos para no suponer que todas
sus dificultades se deben por fuerza a su hipoacusia (Bowley y Gardner, 1984).

La sociedad no es una comunidad acogedora en la que los elementos
“desviantes” son automaticamente aceptados en un contexto “normal”, ya que lo
diferente causa temor, vagilacion, vergtienza, etc. Estas actitudes negativas hacia las
personas con deficiencia auditiva ha generado tratos injustos que van desde el
abandono hasta la segregacién, lo cual repercute en todos los ambitos de la vida
personal, social y escolar de la persona con deficiencia auditiva (Alvarado y Murga,
1995). :
Una sociedad como la nuestra, que asigna tanta importancia al conformismo,
plantea muchos problemas al nifio excepcional. Sin embargo, dada la creciente
atencién que se presta al nifio excepcional, se esta manifestando un cambio franco. En
vez de contemplar con lastima al nific excepcional, el publico se interesa por
comprenderlo. Ei piblico ha llegado a entender que, por lo general, el nifio excepcional
puede beneficiarse con una educacion adaptada a su naturaleza y necesidades
singulares. !

La actitud mas deseable frente al nifio;excepcional consiste en aceptarle y
comprenderlo. De esta actitud es logico que sufja la responsabilidad de ocuparse de
tales nifics de la manera necesaria para desarrollarlos al méaximo de su potencial

|
{Barbe, 1973).
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Por Gltimo, podemos hacer una lista de las actitudes que presenta la familia del
nific con deficiencia auditiva:

1.-Actitud de aislamiento con respecto al medio

2.-Segregacion social

3.-La familia parece sensibilizada ante toda actitud de lastima, critica 0 bura que pueda
provenir de afuera

4.-La madre presenta frustracion

5.-La madre genera una actitud exigente que la lleva a hacerse cargo del nifio en forma
casi excesiva

6.-La madre también puede demostrar una actitud permisiva hacia su hijo con una clara
tendencia a la falta de limites, que lleva a que el nifia muchas veces pase a funcionar
como alguien que controla a toda la familia

7.-El padre adopta una actitud de pasividad ante la discapacidad de! nifio

8.-Los hermanos pueden adoptar una actitud hipersolicita de cuidados hacia el nifio
discapacitado

9.-Los hermanos pueden presentar celos, hostilidad, envidia, sentimientos de
inseguridad, culpa,.soledad, desamparo y depresion (Nufiez,1991).

-
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discapacitado
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-
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CAPITULO 5. METODO

5.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

¢ La aplicacién del programa de sensibilizacion modificard las actitudes de los
hermanos de nifios hipoacusicos en [os procesos de integracion social ?

Para el enfoque sistémico, 1a familia es un sistema abierto donde la conducta de
cada individuo esta relacionada con los otros miembros del sisterma por lo que cuando
existe un cambio, todo ei sistema se transforma. La llegada de un nific discapacitado a
la familia genera un desequilibrio en todo el sistema.

Esta investigacidn se enfoca al subsistema fraterno (relacion entre hermanos) ya
que no hay mucha investigacidn sobre este. Por otra parte, autores como Powell y
Ahrenhold (1991) mencionan que los hermanos de nifios discapacitados experimentan
sentimientos y actitudes negativas hacia el nifio discapacitado, a la familia, otras
personas, y hacia &l mismo.

Tales sentimientos son: confusién, rechazo, vergilenza, conductas regresivas,
etc. Lo que se propone es aplicar un programa de sensibilizacion a los hermanos para
que modifique sus actitudes de forma positiva y asi lograr una mejor integracion social.

5.2 HIPQTES!IS
5.2.1 DEFINICION CONCEPTUAL

La aplicacién del programa de sensibilizacion modificard {as actitudes de los
hermanos de nifios hipoacisicos en los procesos de integracién social.

5.2.2 ESTADISTICAS
HO La aplicacion del programa de sensibilizacion no meodificara las actitudes de los
hermanos de los nifios hipoacusicos en los procesos de integracién social.

H* La aplicacién del programa de sensibilizacion si modificara las actitudes de fos
hermanos de los nifios hipoacusicos en los procesos de integracion social.

5.3 VARIABLES
INDEPENDIENTE: Programa de sensibilizacion
DEPENDIENTE: Actitudes de ios hermanos hacia los nifios hipoac(sicos

5.3.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

PROGRAMA DE SENSIBILIZACION: Curso para hermanos de niflos
hipoacusicos disefiado en 1995 en la Clinica John Tracy en los Angeles, California,
U.S.A, Los temas que incluye el curso son: Conocimientos del sentido auditivo,
comunicacion verbal y no verbal, sentimientos agradables y desagradables,
sugerencias para ayudar al hermano hipoacusico.
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ACTITUD: Reaccién evaluativa favorable o desfavorable hacia los hermanos
hipoacusicos, que se escriben en creencias, sentimientos ¢ conductas proyectadas
(Myers,1995), y que se pueden medir por medio de escalas de actitudes.

5.3.2 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
V.I. El desarrollo def curso
V.D. Puntaje obtenido por la escala

5.4 SUJETOS

Hermanos de nifios hipoacusicos, nifias y/o nifios de 9 a 12 afios de edad, con
nivel socioeconomico medio y bajo, que cursen primaria o secundaria y que sus
hermanos hipoacusicos asistan a escuelas pertenecientes a GIEH (Grupos Integrados
Especlficos para Hipoacusicos).

5.5 MUESTREO

El muestreo es de tipo probabilistico intencional debido a que no contamos con
suficiente poblacién y no se pudo seleccionar al azar a los sujetos.

Para seleccionar la muestra se aplicd un cuestionario a jos hermanos de nifics
hipoacusicos que asisten a grupos de GIEH. El cuestionario incluyé datos generales del
nifio hipoactisico y de sus hermanos { ver anexo | ). De ahi se seleccionaron a los
hermanos que cumplieron con las caracteristicas requeridas.

5.6 TIPO DE ESTUDIO
Este estudic es de tipe exploratorioc de campo con evaluacidn, desatrollo y
evaluacion. Es exploratorio ya que es un trabajo pionero sobre el tema.

5.7 DISENO DE INVESTIGACION: CUASI-EXPERIMENTAL
El disefio es cuasi-experimental con un grupo con medida antes y después (pre-
test y post-test, M1~ T -- M2)

5.8 INSTRUMENTOS

* Cuestionario para seleccionar a los hermanos de los nifios hipoacusicos ( Anexo | ).

+» Escala de actitudes tipo Lickert elaborado con base en 4 éreas: Afectivo-emotivo,
Conocimiento, Integracion y Apoyo fraterno ( Anexo IV ).

» Programa de sensibilizacion de la clinica John Tracy para hermanocs de nifios
hipoacusicos { Anexo Vi ).

+ Cuestionario para validacion informal aplicado a padres con el objetivo de conocer la
efectividad del programa ( Anexo VI )

11%



Cronograma de! curso de sensibilizacién para hermanos de nifios hipoacusicos

SESION OBJETIVOS TEMAS
1 Bienvenida y generalidades de la]1) EI  hermano  del  nifio
hipoacusia ‘ hipoacisico  conocera el
programa y a sus demas
y compareros.
i 2} Los hermanos se integraron al
grupo.

3) Los hemmanos del nifo
hipoacusico identificaran las
partes del oido

2 ¢ Cémo trabaja el oido? 4) Bl hermano  del  niiie
¢ Qué es la hipoacusia? | hipoacisico  conocerd el
funcienamiento del oido.

5) & hermanc del nifo

hipoacasico conocera lo que es la

hipoacusia.

6} Los hermanos conoceran ias

diversas causas que provocan la

hipoacusia.
3 ¢ Como trabaja ef auxifiar? 7)El hermano del nifo
¢ Qué es la comunicacion? hipoactsico identificara los
‘ diferentes tipos de auxiliares y
su funcionamiento.

B) Ei hermano del nifio
hipoacisico  entendera la
importancia de la
comunicacion.

9) Los hermanos promoveran la
comunicacion del nifio

. hipoacusico.
5 10) Los hermanos promoveran el
juego del nifio hipoacusico.
4 Sentimientos que me gustan y|11)El hermano  del nifio
que no me gustan. hipoaciisico expresara sus
: sentimientos agradables hacia su
i hermano hipoacusico.

12)El  hermanc de!  nifo

hipoaclisico expresara Sus

| sentimientos desagradables hacia
su hermano hipoacusico.
5 Recomendaciones para ayudar a|13)Los hermanos aprenderan

su hermano

diferentes lipos para ayudar a su
hermano hipoacusico.

14)Los hermanos participaran en
el convivio conn sus hermanos
hipoaciisicos.




ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO

A)Bienvenida a) Gafetes con nombres 15 min.

B)Dinamica de presentacion b) Estambre 15 min.

C)Aplicacién de ia escala de|c) Escala de actitudes 20 min.

actitudes d) Esquema del oido

D)Exposicién sobre las partes del |e) Tijeras y resistol 20 min.

oido f} Rompecabezas del oido

E) Juego de palabras del oido g) Lapices 10 min.

FlArmar rompecabezas de las 10 min.

partes del oido

G)Exposicidn ;Cémo trabaja el|h} Colores 10 min.

oido? i) Bandeja con agua

H)Dinamica de las olas j) Piedras, botones y monedas 5 min.

I)Pelicula de! sentido del oido k) Pelicula, video y television. 20 min.

J)EI oir puede ser evaluado 1) Esquema de audiograma 5 min.

K)¢Por qué mi hermano no puede | m) Audiémetro 20 min.

oir? n) Esquema del oido y sus partes

L)Algo para ayudar a mi hermano {o0) Esquemas de auxiliares 10 min.

M)¢,Como trabaja el amplificador? |p) Esquema de amplificador 15 min.
. q) Abecedario de signos

N)Exposicién de la comunicacion? |r} Revistas y fjjeras 75 min.

s} Misica y sillas

O)Es importante escuchar |t) Pandero y libros 25 min.

también

P)Din&mica de oidos tapados con { u) Algodén con vaselina 10 min.

algadén v) Tarjetas con situaciones

Q)Dinamica de empatia diferentes 5 min.

R); Cuales son tus sentimientos? |w) Colores 20 min.

S)Sentimientos gue me gustan x)Pliegos de papel bond 20 min.

T)Sentimientos que no me gustan |y) Plumones 15 min.

U)Expresando sentimientos 20 min.

V)Un juego para ti z) Lapices 10 min.

W)Recomendaciones para ayudar 15 min.

a tu hermano

X)Ta puedes ayudar a tu hermano 15 min.

y a otros

Y)Aplicacibn de la escala de 20 min.

actitudes

Z)Convivio y cierre 30 min.




5.9 PROCEDIMIENTO

1.- Seleccionar a nifios y/o nifias que tengan hermanos hipoacusicos y que cumplan con
los requisitos mencionados ;

2.- Validar y confiabilizar la escala de actitudes ( anexo NyH).
3.- Aplicar la escala de actitudes (anexo V) |
4 - Aplicar ¢l programa de sensibilizacion para hermanos de nifios hipoacusicos’

A continuacién se describird cuales fueron los cambios, adaptaciones Yy

cronografia que se llevo para poder aplicar &ste curso a los hermanos y hermanas de los
nifies hipoacusicos.
En la Clinica John Tracy se elabord un curse por cc;:rrespondencia para padres de nifios
hipoacusicos, “,Qué pasa contigo?”, con este curso, la clinica intentaba integrar al
subsistema fraterno, dandoles a conocer acerca de la pérdida del oido, el conocer y
entender sus sentimientos a través de actividades, dindAmicas y sugerencias para
entender dicha informacion. i

En general se realizé una adaptacién de vocabulario e imagenes, respetando el
orden en gue estaban distribuidos los temas. Se inicié el curso con la ubicacién de los
hermanos de los nifios hipoacusicos en un mapadel mundo, dandoles la oportunidad
de que expresaran sus dudas que tuvieran; continué el cursoe con una descripcion
detallada del sistema auditivo, iniciande con las caracteristicas fisicas del oido,
describiéndolo en 3 partes: oido externo, medio e'i interno, en este tema se incluyeron
actividades de recortado y pegade sobre un esguema con flechas, un juego de unir
palabras, armar un rompecabezas de las partes del oido y una sopa de letras con
palabras referentes a las partes del oido, esto le sirvié al hermano del nifio con
hipoacusia como una evaluacion de su aprendizaje.

Mas adelante se incluyé el tema del viaje de! sonido a través del aire, desde como
viaja el sonido a través de ondas hasta llegar al cerebro traduciéndose al nervio auditivo,
Se hizo una dinamica dejando caer piedras en una charola con agua para observar como
viajaban las ondas. Se continué con la descripcion de cémo se mide el sonido.

En el siguiente tema: 4Por qué mi hermelmo no puede oir?, se manejé una
exposicién detallada de las causas que provocan deficiencia auditiva en los tres
diferentes niveles del oido, sobre todo porque contienen vocabulario poco conocido por
lo hermanos de nifios hipoacusicos, 1

En e! tema: Algo para ayudar a mi hermano, se utilizaron en la exposicion la
estructura de un amplificador del sonido. ‘
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Después continud el tema de Comunicacion, éste se subdividié en estrategias
para facilitar la comunicacidén con el hermano hipoacisico, comunicacion no verbal,
comunicacion verbal, imagenes para comunicar, comunicacion a través de palabras
impresas, como leer. En este tema las dinAmicas que se utilizaron fueron a traves de
convivencias y participacion grupal.

Otro tema fué Escuchar también es importante, en éste se trataba de sensibilizar
al hermano cubriendo sus oidos con algodén para que sintiera fo que su hermano
vive.

En el siguiente apartado de Recomendaciones para ayudar a mi hermano, se
incluian servicios que dentro de nuestro pais no existen, por lo que se sustituyeron por
estrategias conductuales que le sirvieran al hermano para ayudar al hipoacusico.

En el tema de sentimientos se incluys: sComo fe sientes?, ;Que estas
pensando?, Sentimientos que me gustan, Sentimientos que no me gustan,
Sentimientos ambivatentes, Expresion de sentimientos. En estos se trabajaba que los
hermanos identificaran los diferentes tipos de sentimientos que sentian hacia los
hipoacisicos y pudieran expresarlos de la mejor manera posible. La dinamica que se
realizé consistid6 en representaciones de diferentes situaciones donde tenian que
expresar un sentimiento y dar una explicacién de él.

En el apartado T puedes ayudar a tu hermano y a otros nifios hipoacisicos (o
con necesidades especiales), el principal objetivo es dar a los hermanos diferentes
estrategias para ayudar al nifio hipoacusico o a otros nifios con discapacidad.

Posteriormente se anexd un glosario con las palabras que se recomiendan son
imporiantes conocer.

Y por Gltimo se hizo una invitacién a los hermanos de los nifios hipoacusicos
para escribir una carta manifestando la utilidad que cada uno de ellos percibié del curso
a la Clinica John Tracy.

5.- Nuevamente apficar la escala de actitudes para observar si sus actitudes se
modificaron o no. .

5.10 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Los resultados obtenidos se analizaran comparande medias, utilizando U de Mann-
Whitney. .



CAPITULO 6 RESULTADOS

Para comparar los resultados obtenidos del pre-test con el post-test, utilizamos la
prueba U de Mann-Whitney que es una prueba altemativa de la prueba T de Student
para grupos independientes cuando los resultados estan en una escala ordinal.

El primer paso para el calculo de la prueba U de Mann-Whitney es convertir todos
los datos en rangos. La puntuacion mas baja de cada grupo se asigna al rango 1, Ia
siguienie puntuacion mas baja al 2, la siguiente mas baja al 3, y asi sucesivamente
hasta que se hayan categorizado todas las puntuaciones (Zinser, 1992).

Asi obtuvimos un resultado de .821 no siendo significativo el cambio del pre-test

con el posttest, debido a estos resultados son expuestos de forma cualitativa
analizando sujeto por sujeto

COMPARACION DE PRE-TEST Y POST-TEST

Cuadro No.1

Variable Numero de |[Media Desviacion |Valor T 2-Tait Prob

Actitud casos estandar

pre-test 17 111.4118 19.287 -.23 821
ost-test 17 112.1176 |11.439

En la presente tabla se observa que la media y desvacion estandar que tienen el pre-
test es un puntaje menor que el registrado en post-test, como una consecuencia de ésto el
valor t da un puntaje negativo y el resultado final .821 s6lo permite rechazar la hipétesis
afterna y por lo tanto se acepta la hipétesis nula; lo cual leva a pensar que se hace necesario
tomar en cuenta otras variables (edad, género, nive! sociceconémica, tipo de familia, etc.)
para reconocer el efecto del hermano.
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ANALISIS DE RESULTADOS POR AREAS

Los resultados obtenidos por un analisis comparativo pre-test post-test de cada
una de las 4 areas son:

CUADRO No.2
Area 1 (Afectivo-Emotivo) '
Variabie Naomero de |Media Desviacion  {Valor T 2-Tail Prob.
Area 1 casos estandar
pre-test 17 22.0000- 2.806
post-test 17 21.1176 3.689 85 405

En el area 1 {Afectivo-Emotivo) encontramos que no hay un cambio significativo, esto
fué principalmente porque obtuvimos un decremento de los puntajes en relacion a la
segunda evaluacion.

Con éste resultado podemos inferir que de alguna manera el conocer mas
acerca de su hermano hipoactsico los hizo dudar con respecto a lo que sentian, sobre
todo al aceptar que una persona especial tiene necesidades especiales. Después del
curso la mayoria de los nifios aparentemente modificaron sus emociones hacia el
rechazo y desinteres en la relacién con el hermano hipoacusico, no promoviendo la
integracién del mismo. Este dato se podria considerar contradictorio al incrementar los
puntajes del area 4 (Apoyo fratemo),

que mas adelante veremos.

CUADROQ No.3
Area 2 (Conocimientos)
Variable Numero de |Media Desviacion |Valor T 2-Tail Prob.
Area 2 casos estandar
pre-test 17 33.0000 4.444
post-test 17 33.7647 5.007 -43 673

No se encontré un cambio significativo como se puede observar en el cuadro
anterior (No. 3}.

En la 2a area (Conocimiento) la mitad de los hermanos incrementaron los
puntajes, pero no se encontré un cambio significativo. Podemos reconocer que los
hermanos que incrementaron su puntuacion en la segunda evaluacién eran aquelios
que no estan muy involucrados con la rehabilitacion del hermano hipoactsico, ademas
que ésto nos hace inferir que forman parte de una familia que aun vive un periédo de
adaptacién y aceptacion hacia el nifio hipoac+usico. Los hermanos que decrementaron
su puntunje estan mas informados sobre la rehabilitacién del hermano hipoacisico pero
después del curso podemos inferir que les falto informacién que les permitiera conocer
mas acerca de las capacidades y discapacidades del hermano hipoacusico.
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Area 3 {Integracion)

CUADRO No.4

Variable Nimero de |[Media Desviacion |Valor T 2-Tail Prob.
Area 3 casos estandar
Pre-test 17 20.1176 2913
Post-test 17 20.4706 2.649 -47 645
|

No se encontré un cambio significativo en ésta 4rea, como lo muestra el cuadro

No.4.

En el 4rea 3 {Integracién) no se encontrd un cambio significativo ya que la

mayoria decremento el puntaje de la segunda evaluacion. En ésta area fué la Unica que
no registré diferencia de puntaje en tres hermanos de la primera a la segunda
evaluacié; fueron hermanos que conocian a nifios hipoacusicos, asi como reconocian
las capacidades que tienen para integrarse a su medio. Los nifios que incrementaron
su puntaje tienen una catitud para favorecer el proceso de integracién socia! al
reconocer en el hermano hipoacisico capacidades y habilidades para poder integrarse
al medio social. ]

CUADRO No.5

Area 4 {Apoyo Fraterno) :

Variable Nimero de |[Media Desviacion Valor T 2-Tail Prob.
Area 4 casos estandar

Pre-test 17 36.2941 4.858

Post-test 17 36.7947 4.480 -41 B85

No se encontrd un cambio significativo en ésta area, observandose en el cuadro
No.5. i
En el 4rea 4 (Apoyo fraterno) los resultados,fueron diferentes que en ofras areas,
ya que se encontro un incremento en mas de la mitad de los hermanos en la segunda
evaluacion, esto fué un dato muy imporante ya que de alguna manera da un indicador
connativo de la actitud, relacionado a la forma de comportamiento, para favorecer e!
proceso de interaccion social al tener la forma o pistas de co6mo ayudar o apoyar al
hermano hipoacusico. Este resultado es especial, ya que los nifios que incrementaron
el puntaje en ésta area fueron los mismos que aparentemente modificaron sus
emosiones hacia el rechazo, pero tienen una actitud positiva al reconocer las
habilidades y la forma de c6mo servir de guia en los momentos en que lo necesita el
hermano hipoacusico.
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Después del analisis de todas las areas es importante sefalar que se encontrd a
cuatro nifios poco participativos que decrementaron el puntaje en las 4 areas, se puede
inferir un desinteres o indiferencia hacia su hermanc hipocuisico, o también un estado
de shock emocional y negacién de la discapacidad de su hermano hipoacisico.
Ademas se encontraron tres hermanos con buena participacion, registraron un
decremento en las 4 areas, cabe sefialar que dos de estos eran hermanos entre si de
un nifio hipoacisico, el cual podria ser mas apoyado después del curso en el proceso
de interaccion social.

Se puede concluir de éste andlisis por area es que el cambio de actitudes se

promueve mas que por un curso de sensibilizacién por el conocimiento, apoyo,
aceptacion y esfuerzo de todo el sistema familiar.
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ANALISIS DEL CUESTIONARIO APLICADO A PADRES DESPUES
DEL CURSO
|

El analisis de las respuestas obtenidas del ultimo cuestionario aplicado a los padres
es:

PREGUNTA 1 ;Ha comentado su hijo fo sucedido en las reunicnes?
TOTALES: Sl=17 NO=0

COMENTARIOS:

1.-Las partes dei oido

2.-Significado de la hipoacusia y porque nacen sordos los nifios
3.-Las dramatizaciones que hicieron

4 .-Comao tratar al nifio sordo

5.-Que se pueden comunicar bien con sus hermanos

6.-Su nombre a sefias

7.-Los juegos que hacen

8.-Be un libro que estan trabajando

9.-Un repaso que tenia que hacer con su hermano
10.-Algunas si les gustaron ,
11.-Hacian preguntas de lo que aprendi6 '

12.-Como convivir, apoyar, ayudar y ensefiarle a su hermano
13.-Parque se le daba méas atencién a su hermana que a elia
14.-Que le taparon los oidos y que vieron una pelicula

PREGUNTA 2 ;Parece que su hijo disfruto de las reuniones?
|
|

TOTALES Si=17 NO=0

COMENTARIOS
1.-Le gustd mucho
2.-Salia muy alentada y contenta para seguir mejor con su hermana y porgue estaba
aprendiendo algo nuevo
3.-Le parecieron bien e importantes
4.-La primera vez no le gustd pero después si
5.-Porque vid cosas diferentes y conocié gente diferente
6.-Conocid porque estaba asi su hermana
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PREGUNTA 3 ;Cree que su hijo aprendio en el taller?
TOTALES S1=186 NGO =1

COMENTARIOS:

1.-A comunicarse y entenderse para tener més unién con su hermana

2.-Sobrelleva mas a su hermano y ve mas clara su situacion

3.-Pensaba que uno queria mas a su hermano y ya entendié que no

4 _-A convivir con otros nifios y distraerse

5.-Se sigue comportando igual

6.-Las partes del oido

7.-Le hace falta asistir a otro porque siente que le hacemos mas caso a su hermana

PREGUNTA 4 ¢Hay alguna actividad que haya causado una fuerte impresion en
su hijo?

TOTALES Si= 9 . NO=8

COMENTARIOS:

1.-Cémo distraerse rompiendo periddico y aventandolo uno con otro

2.-Cuando hacen obras de coémo los tratan

3.-El video

4 -Las partes del oido que tenemos dentro

5.-Cuando le taparon los oidos dijo que se queria volver foco porque no escuchaba
nada

Después de la aplicacion del cuestionario se afirma que no hay una consistencia
interna de la actitud en relacién a la direccion del comportamiento de una persona, en
éste caso los hermanos de lo nifio hipoacisico. Los datos estadisticos que se
encontraron en la comparacion del pre-test y el post-test hace suponer que tas
conductas expresadas a los nifios hipoacusicos serian diferentes a las que reportan los
padres. Por lo tanto, del resultado de éste cuestionario sélo podemos concluir que el
cambio de actitud se puede ir modificando con el paso del tiempo después de haber,
por el momento se generé en los hermanos una serie de dudas, pero de alguna
manera se mejoraron los procesos de relacion entre el nifio hipoacusico y su hermano
mayor.
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ANALISIS CUALITATIVO DE LOS RESULTADOS

Cuadro No.6
Reactivos Valores Esperados Puntaje Total
Area 1 Afectivo Emotivo 7 4 : 28
Area 2 Conocimientos 13 4 ' 52
Area 3 Integracion 7 4 28
Area 4 Apoyo Fraterno 11 4 44

En éste cuadro se resume los puntajes esperados para cada una de las areas de
acuerdo con la cantidad de reactivos incluidos en el cuestionario por area y la
calificacion ponderada para cada reactivo.

SUJETO No. 1 EDAD: 9 arios

Nuestro sujeto No. 1, en el area Afec?tivo-Emotivo cambio positivamente,
aumentando su puntaje de 16 a 25 de un total de 28, asi mismo también variando su
tipo de respuesta de desacuerdos simples a acuerdos simples también de desacuerdos
simples a acuerdos simples también cuando la afirmacion tiene sentido positivo y
viceversa cuando la afirmacion es negativa; modificando sus emociones hacia la
aceptacion y preocupacién ante la relacion con $u hermano hipoacisico, promoviendo
asi la integracién familiar del nifio hipoacisico.

En el drea de Conocimiento se registrd un decremento del puntaje de 37 a 30 de
un total de 52, observando en el pre-test puntuac;ones extremistas y variandolas en el
post-test dandose cuenta que hay mucha mformacnfm de la hipeacusia que no conoce y
que existen actividades en las que los nifios hipoacusicos necesitan mas ayuda que en
otras.

En el area de Integracion se registrd un decremento de 19 a 18 de un total de
28, en ésta area se abservd lo mismo que en las anteriores de acuerdo a sus
respuestas exiremistas, pudiendo reconoccer el hermano del nifio hipoacusico el
concepto de integracidn al compartir un espacio fisico e interacciones en el ambito
escolar, familiar y social; asi como también analizar Ia aceptacién o rechazo de la gente
que rodea y convive con los nifios hipoactisicos. i

Por ditimo en el area de Apoyo Fraterno observamos cambios positivos
incrementando el puntaje de 32 a 39 de un total de 44, en ésta area fue donde se
observd mas cambios hacia un totalmente de acuerdo, por lo que podemos inferir que
él como hermano mayor puede apoyar, ayudar y motivar al aprendizaje al hermano
hipoacusico sirviéndole como modelo.

OBSERVACIONES i

En el curso, el nifio durante las primera sesrén se mostré muy timido retraido y
fué el menos participativo, conforme pasaron las sesiones, el sujeto flegaba mas
animado al grupo, hasta corriendo, platicaba con sus companeros y en todas las
sesiones participaba.
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SUJETO No. 2 EDAD: 9 ANOS

Nuestro sujeto No.2, en el area Afectivo — Emotivo cambic positivamente
aumentando su puntaje de 16 a 21 de un total de28, asi como también variando su tipo
de respuestas de desacuerdos simples a totalmente de acuerdo cuando la afirmacion
tiene un sentido positivo y viceversa cuando la afirmacién es negativa modificando sus
emociones hacia la aceptacidon y preocupacion ante la relacién con su hemmano
hipoacusico, promoviendo asi la integracion familiar del nifio hipoacdsico.

En el 4rea de conocimientos se registrd un decremento, del puntaje de 35 a 33
de un total de 52, observando en 3 reactivos un cambio de totalmente en desacuerdo a
totalmente desacuerdo, nosotras inferimos que el sujeto requeria mas informacién con
respecto a la habilidades que puede desarrollar su hermano hipoactsico y tal vez
quedo con algunas dudas que no nos expuso.

En el area de Integracidn se registro un decremento de un punto de 24 a 23 de
un total de 28, obteniendo un puntaje alto, reconociendo que su hermano_hipoacisico
tiene muchas posibilidades de compartir espacios fisicos e interactuar con otra
personas en ambientes escolar, familiar y social, asi como reconociendo que su
hermano puede ser aceptado yfo rechazado en estos.

Por Gltimo en el area de Apoyo Fraterno se encontré el incremento mas notorio
de nuestro analisis de éste sujeto, ya que se obtuvo una puntuacién de 34 a 39 de un
total de 44, con esto podemos decir que el curso pudo mostrarle las habilidades que
puede desarrollar, asl como las limitaciones del nifio hipoaclsico. Se observo mas
cambios hacia un totaimente de acuerdo, por lo que podemos decir que el hermano
mayor puede apoyar, ayudar y motivar el aprendizaje del hermano hipoacusico
sirviéndole como modelo.

OBSERVACIONES.
La nifia estaba molesta al llegar al curso con su papa, le grito en la entrada
diciendo *No papa" cuando éste le daba un cuaderno y una pluma. Su cambio fué muy

rapido, ella se integré al grupo participando constantemente asi como haciendo amigas
dentro del grupo.
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SUJETO No. 3 EDAD: 10 afios

Nuestro sujeto No.3, en el area Afectivo- Emotivo registro un decremento del
puntaje de 24 a 23 de un total de 28, estas puntuaciones no estdn muy alejadas del
total. El tipo de respuestas s6lo vario en 2 reactivos aumentando de acuerdo simple a
totalmente de acuerdo y decrementando totaimente de acuerdo a acuerdo simple, esto
quiere decir que nuestro sujeto experimenta emociones de aceptacion e interes
Hacia el nifio hipoacusico, con quien manifiesta emomones y sentimientos al compartir
experiencias mutuas. Puede ser que éste SUjetD promueva y favorezca la integracion
familiar de nifio hipoacuasico. ‘

\

En el area de Conocimiento se registro un incremento de 22 a 24 de un total de
28, el cambio se debié a un reactivo que cambio de totalmente en desacuerdo a un
acuerdo simple, pudiendo reconocer el hermano del nifio hipoacisico el concepto de
integracion; al compartir un espacio fisico e interacciones en el ambito escalar, familiar
y social, ast como también analizar la aceptacnén o rechazo de la gente que rodea y
convive con el nifio. hipoacusico.
|
I
I

Por Gitimo en el area de Apoyo Fraterno dbservamos un decremento de 37 a 35
de un total de 44, en ésta area se encontraron el mismo tipo de respuestas extremistas
que en las areas anteriores o cambiando de un totalmente de acuerdo a un totalmente
en desacuerdo.

Asi como infiriendo que a pesar de ser una hermana una hermana mayor le cuesta un
poco de trabajo aceptar que ella puede facilitar y motivar el interés, asi como tambien el
aprendizaje del nifio hipoactsico. ;

OBSERVACIONES:
En todas las areas subid, éste sujeto Ilégé al curso junto con una hermana

mayor de la cual no se despego hasta sentirse mas en confianza y hacer amistad con
sus compafieras, a pesar de ello su participacion podria haber sido mejor.
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SUJETO No. 4 EDAD: 12 aiios

Nuestro sujeto No. 4, en el area Afectivo — Emotivo decremento de un puntaje de
22 a 17 de un totai de 28, modificando su tipo de respuesta de totalmente de acuerdo y
acuerdos simples a totalmente en desacuerdo y desacuerdos simples. Puede ser que
después del curso y de haber conocido més acerca de su hermano hipoacusico se
pudo dar cuenta de que necesita un trato especial en algunas cosas y esto le hizo
sentir alguna inseguridad. Asi como también las emociones que experimento fue mas
hacia una preocupacion y desinterés. Puede ser de que éste sujeto no favorezca o
promueva el desarrollo e integracién del nifio hipdacisico.

En el area de Conocimientos se registré un incremento del puntaje de 29 a 39 de
un total de 52, el cambio encontrado se debe al tipo de respuestas de totalmente en
desacuerdo y desacuerdo simple a totalmente de acuerdo y acuerdo simple,

" observando que la informacién obtenida en el curso le hizo conocer mejor al nifio
hipoacusico, asi como conecer y comprender en gue actividades necesita ayuda y en
cuales no.

En el area de Integracion se registré un incremento de 19 a 21 de un total de
28. en ésta area se observo un aumento en el tipo de respuesta hacia totalmente de
acuerdo, con &sto se puede inferir que nuestro sujeto después del curso pudo entender
mejor el concepto de integracion al compartir un especio fisico e interaccion en el
ambito escolar, familiar y social; asi como también analizar mas positivamente la
aceptacion o no de la gente que rodea y convive con el nifio hipoacisico.

Por Gfimo en &area de Apoyo Fraterno observamos cambios positivos -
incrementando el puntaje de 31 a 32 de un total de 44, en ésta area se observo lo
mismo que en las anteriores de acuerdo a sus respuestas extremistas y cambios hacia
un totalmente desacuerdo, por lo que se puede inferir que él sujeto como hermano
mayor puede ayudar, apoyar y motivar el aprendizaje de! hermano hipoacusico
sirviéndole como modelo.

OBSERVACIONES:

Nuestro sujeto No. 5 aumentaron todas sus area después de haber tomado el
curso, cuando llegdé éste chico se mostraba indiferente y poco participativo, con el
avance del curso se incremento su participacién, asi como también tuvo la confianza de
hacer algunas preguntas especificas respecto a cada tema.
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SUJETO No. 5 EDAD: 12 afios

Nuestro sujeto No.5 en el area Afectivo — Emotivo cambio positivamente,
aumentando su puntaje de 22 a 23 de un total de 28, su tipo de respuesta es
extremistaen las dos evaluaciones tendiendo hacia el totalmente de acuerdo,
indicando que las emociones que expenmenta con respecto hacia el nifio
hipoacusico son de aceptacién preocupac:én e interés. La relacion con el nifio
hipoacisico son positivas y promueven el desarrollo e integracion familiar.

En el 4rea de Conocimiento se registrd un incremento del puntaje de 33 a 39 de
un total de 52, encontrando un cambio en el tipo de respuesta hacia acuerdos simples y
totalmente de acuerdo, observando que después dedel curso el nifio pudo conocer
cosas nuevas acerca del nifio hipoacisico, con esto el nuestro sujeto reconocera que
cosas puede hacer el nific hipoacdsico y en cuales necesita ayuda.

En el 4rea de Integracion se encontrd un incremenito de 19 a 23 de un total de 28, el
cambio que se registro en el tipo de respuesta de totalmente en desacuerdo y acuerdo
simple a totalmente de acuerdo, pudiendo reconocer el hermano del nifio hipoacisico el
concepto de integracion al compartir un espacio, fisico e interactuar en el ambito
escolar, familiar y social; asi como también analizar, Ia aceptacion o rechazo de la gente
que rodea y convive con el nifio hipoacusico.

Por altimo en el area de Apoyo Fratemo observamos cambios positivos
incrementando el puntaje de 31 a 32 de un total de 44, en esta area se observo lo
mismo que en las anteriores de acuerdo a sus respuestas extremistas, y cambios hacia
un totalmente de acuerdo, por lo que se puede inferir que ¢l como hermano mayor
puede apoyar, ayudar y motivar el aprendizaje al hermano hipoacusico sirviéndole
como moedelo.

OBSERVACIONES:
Este sujeto aumento en todas las area, cuando llego al curso se mostraba
indiferente y poco participativo, con el avance del curso se incremento su participacion,

asi como tambigén tuvo [a confianza de hacer algunas preguntas especificas respecto a
cada tema.
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SUJETO No. 6 EDAD: 12 afios

Nuestro sujeto No.6 en el area Afectivo — Emotivo decremente su puntaje de 26
a 21 de un total de 28, cambiando su tipo de respuestas de un totalmente de
acuerdo a un acuerdo simple y un totalmente desacuerdo, modificando sus
emociones hacia un rechazo o desinterés, experimentando un sentimiento de
inseguridad al reconocer que el nifio hipoacisico es especiat y al mismo tiempo
requiere de apoyo para algunas cosas; por la inseguridad que experimenta
podria decirse que éste sujeto no promueve el desarrollo y {a integracion del nifio
hipoacusico.

En el 4rea de conccimiento observamos un decremento del puntaje de 38 a 25
de un total de 52, modificando su tipo de respuesta de un totalmente de acuerdo a un
acuerdo simple y totalmente en desacuerdo, con esto se puede inferir que el sujeto 6
se quedo con algunas dudas que no expreso y que hay mucha informacion de la
hipoacisia que no conoce, ademas que existen actividades en las que los nifios
hipoacisicos necesitan mas ayuda que en otras.

En el 4rea de conocimiento se registré un decremento de 21 a 20 de un total de
28, en esta area se observo el decremento menor en comparacion con las otras areas,
esto nos hace inferir que le quedaron dudas al sujeto con respecto al concepto de
integracidn, ya que éste implica no sélo compartir un espacio fisico sino que ademas se
requiere de una interaccion en los diferentes ambientes como puede ser el escolar,
familiar y social, asi como también la aceptacién o rechazo de la gente que rodea y
convive con el nifio hipoacusico.

Por ditimo en el area de Apoyo Fraterno observamos un decremento en el
puntaje de 41 a 33 de un total de 44, en ésta &rea como en todas las anteriores el
sujeto registré un decremento en el post-test, en ésta area ademas podemos inferir que
el sujeto no cree que sea posible que él motive el interés y facilite el aprendizaje, no
cree poder ser modelo de un nifio hipoacusico.

Observaciones:
Esta nifia es hermana mayor de una nifia normoyente asi como también de uno
hipoacisico, llego muy motivada y participativa al curso y durante todas las sesiones.
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SUJETO No. 7 EDAD:10 afios

Nuestro sujeto No. 7 en el drea Afectivo — Emotivo se registrd un decremento del
puntaje de 21 a 12 de un total de 28, el cambio fue de decremento en todos los
reactivos de totalmente de acuerdo y acuerdo simple a desacuerdo simple y totalmente
desacuerdo, a nuestro sujeto la informacién proporcionada en el curso lo hizo
experimentar un sentimiento de inseguridad, inferimos que con respecto a su hermano
hipoacUsico ahora siente rechazo y desinterés, ademas que no promueve el desarrollo
y la integracién del nifio hipoacisico. |

En el area de Conocimientos se registrd un decremento del puntaje de 38 a 28
de un total de 52, observando en el post-test un mayor tipo de respuestas de
desacuerdo simple o totalmente en desacuerdo, también cuando la afirmacion tiene un
sentido positivo y viceversa cuando la afirmacién es negativa, podemos inferir que el
sujeto se dio cuenta de que existe mucha informacion de la hipoacusia que podria
conocer, ya que esto le serviria para reconocer que existen actividades que los nifios
hipoaclsicos pueden hacer solos y en cuales nece$itan ayuda.

En el area de Integracion se registré un decremento de 18 a 17 de un total de
28, se modifico el tipo de respuestas en casi todos los reactivos decrementando de
acuerdos simples a totalmente en desacuerdo, después de el curso el sujeto no
alcanzd a reconocer o no le quedo claro el concepto de integracién, ya que éste se
refiere no s6lo a compartir un espacio fisico sino que ademas se requiere de una
interaccién en los ambitos escolar, familiar y social;, asi como también analizar la
aceptacion o rechazo de la gente que rodea y convive con el nifio hipoacusico.

Por titimo en el area de Apoyo Fratemo obspwamos o mismo que en las demas
areas, un decremento del puntaje de 31 a 30 de un total de 44, el tipo de respuesta
que se registrd en ésta 4rea incluye de acuerdo simple, desacuerdo simple y totaimente
en desacuerdo, por lo que podemos inferir que no cree que él pueda ser el motivador al
interés y facilitar el aprendizaje, desempefando el papel de modelo de un nifio
hipoacusico.

OBSERVACIONES: .

Nuestro sujeto cambio en casi todas las area en el post-test, decrementanda el
puntaje; llegd poco motivado al curso y generalmelnte esa fue su participacion durante
el mismo.
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SUJETO No. 8 EDAD: 9 afios

Nuestro sujeto No. 8 en el area Afectivo - Emotivo registré un decremento en el
puntaje de 22 a 19 de un total de 24, asi como también cambio el tipo de respuesta de
totalmente de acuerdo a desacuerdo simple y totalmente en desacuerdo,
experimentando sentimientos de inseguridad con respecto a su hermano hipoacusico,
modificando sus emociones hacia un rechazo y desinterés ante la relacion con el nifio
hipoacusico, no promoviendo la integracion familiar del nifio.

En el area de Conocimiento se registré un decremento del puntaje de 30 a 23 de
un total de 52, cambiando su tipo de respuesta de totalmente de acuerdo y desacuerdo
simple a acuerdo simple y totalmente en desacuerdo, observando que la informacion
recibida le genero tal vez méas dudas o se dio cuenta que existe mas informacion sobre
el tema, ademés de que existen actividades en las que los nifios necesita mas ayuda
que en otras.

En el area de Integracion se registré un decremento del puntaje de 19 a 16 de un
total de 28, cambiando su tipo de respuesta de totalmente de acuerdo y desacuerdo
simple a desacuerdo simple y totalmente en desacuerdo, en &sta &rea se puede inferir
que el sujeto No. 8 no le quedo claro el concepto de integracion que se refiere mas que
al compartir un espacio fisico a la interaccion en los ambientes escolar, famitiar y social;
asi como también al analizar |la aceptacién o rechazo de la gente que rodea y convive
con el nifio hipoacisico.

Por Gitimo en el 4rea de Apoyo Fraterno observamos cambios de decremento en
el puntaje de 41 a 39 de un total de 44, variando su tipo de respuesta de totalmente de
acuerdo a acuerdos simples y totalmente en desacuerdo, en ésta area asi como en las
demas hay un decremento del puntaje, pero también es fa (nica en la que se presenta
un mayor tipo de respuestas que indican un totalmente de acuerdo, con esto podemos
inferir gue con mas informacion o estrategias de actividades, el sujeto podria llegar a
creer que es una persona que motiva el interés y facilita el aprendizaje, sirviendole de
modelo al nifio hipoacusico.

OBSERVACIONES:

No cambio mucho el tipo de respuestas pero todas las area decremento el
puntaje, fué una nifia que liegé con poco interés y motivacion al curso perc en general
se mantuvo igual durante el mismo.
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SUJETO No. 9 EDAD: 11afos

Nuestro sujeto No. 9 en el area Afectivo — Emotivo registré un decremento del
puntaje de 25 a 20 de un total de 28, asi como también variando su tipo de respuesta
de totalmente de acuerdo y acuerdo simple cuando ia afirmacion tiene un sentido
positivo y viceversa cuando la informacion es negativa. Podemos inferir con esto que
después del curso el sujeto No.9 experimento un sentimiento de inseguridad al conocer
que el nifio hipoaciisico es especial y ademas tiene algunas necesidades para las
cuales requiere de una ayuda especial, se modifi t:aron sus emociones hacia un rechazo
y desinterés en la relacidn con el nifio hlpoacus:co no promoviendo la integracion
familiar del mismo. !

En el area de Conocimientos se registrd un incremento del puntaje extremista y
variandolas en el post-test de desacuerdo simple a acuerdo simple, dandose cuenta
que hay mucha informacién de la hipoacusia que no conoce y que existen actividades
en las que los nifios hipoacusicos necesitan ayuda mas que en otras.

En el area de integracién se registro una bonstante en las puntuaciones de 18 a
18 de un total de 28, aqui observamos que el concepto de integracién no quedo claro o
falto informacion para que nuestro sujeto pudlera definir no sdlo como compartir un
espacio fisico sinoc ademéas como promover una interaccion en los ambientes escolar,
familiar y social, asi como también el analizar la- aceptacion o rechazo de la gente que
rodea y convive con el nifio hipoacisico.

Por altimo en el area de Apoyo Fraterno asi como en las ofras areas se registré
un decremento de 35 a31 de un total de 44; variando su tipo de respuesta de
totalmente de acuerdo a acuerdo simple y desacuerdo simple, en especifico aqui
podemos inferir que el sujeto no cree ser motlvador de interés ni facilitar el aprendizaje
como modelo de un nifio hipoacusico. ;

OBSERVACIONES:

En todos los reactivos del post-test cambio su tipo de respuesta,
En el pretest presento respuestas extremistas y en el post-test vario incluyendo
acuerdos simples y desacuerdos simples cuando las afirmaciones tenian un sentido
positivo y viceversa cuando la afirmacion era negativa, éste sujeto llegd poco motivado
y mostrando poco interés, pero en el transcurso s"e incremento mucho su participacion.
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SUJETO No. 10 EDAD: 10 ainaos

Nuestro sujeto No. 10 en e! 4rea Afectivo-emotivo tuvo un decremento de un
punto de 21 a 20 de UN totat de 28, cambiando su tipo de respuesta en dos reactivos
de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo; por lo que el puntaje es alto
podemos decir que su actitud es positiva presentando emociones de aceptacién y
preocupacién compartiendo experiencias mutuas con su hermano hipoactusico,
promoviendo el desarrollo y la integracion familiar del nifio hipoacdsico.

En el 4rea de conocimientos se registré un decremento del puntaje de 36 a 31
de un total de 52, cambiando en dos reactivos su respuesta de totalmente de acuerdo a
totalmente en desacuerdo, por lo que podemos inferir que el nifio se dio cuenta que hay
otra informacién que no conoce y que hay actividades en las que los nifios
hipoacisicos necesitan mas ayuda que en ofras.

En el 4rea de Integracién se registré un decremento de 25 a 22 de un total de
28, cambiando en un reactivo su respuesta de totalmente de acuerdo a totaimente en
desacuerdo, infiriendo lo mismo que en la anterior area, ddndose cuenta que el puntaje
es alto tomando actitudes positivas hacia compartir un espacio fisico como a la
interaccion que se produce en el ambiente escolar, familiar y social.

Para finalizar, en el area de Apoyo fratemo se registrd un aumento de 40 a 43 de
un total de 44, faltando solo un punto para obtener ! puntaje maximo, ohservando en
un reactivo un cambio de respuesta de totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo; por lo que podemos decir que ella como hermana mayor desempefia un papel
importante siendo un modelo para su hermano hipoacisico motivando y facilitando su
aprendizaje.

OBSERVACIONES DEL CURSO:

La nifia al principio se mostré timida, conforme pasaron las sesiones se integro
bien al grupo, participaba y era atenta a las exposiciones.
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SUJETO No. 11 EDAD: 12 afios

Nuestro sujeto nimero 11 presenta en el area Afectivo-emotivo un decremento
de un punto de 20 a 19 de un total de 28, sus, respuestas son extremistas, es decir,
totalmente de acuerdo y totaimente en desacuerdo, no es una puniuacion baja por o
que podemos decir que experimenta emociones de aceptacion e interés y comparte
experiencias con el hemmano hipoacusico, promoviendo asi el desarrollo y la
integracion familiar de éste. i

En el area de conocimientos se registré un incremento de diez puntos de 26 a
36 de un total de 52, cambiando su respuesta en 5 reactivos de totaimente de acuerdo
a totalmente en desacuerdo, podemos decir que nuestro sujeto adquirio mas
conocimientos en el curso acerca de la hipoacuslia.

En el drea de Integracion se observd un;decremento de 21 a 16 puntos de un
total de 28, cambiando su respuesta en tres reactivos, dos de totalmente de acuerdo a
totaimente en desacuerdo y 1 de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo;
podemos decir que nuestro sujeto se dio cuen;ta que la informacién que poseia era
incorrecta y el nivet de integracion de su hermano hipoacusico es bajo tanto en el
ambiente escolar, familiar y social. :

Por ultimo en el area de Apoyo fraterno podemos observar respuestas
extremistas que son de totalmente de acuerdo y totalmente en desacuerdo, registrando
un aumento de 38 a 43 puntos de un total de 44, cambiando su respuesta en dos
reactivos de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo;, por lo que la
puntuacion es elevada, nuestro sujeto demuestra ser un modelo de! hermano
hipoactsico facititando el aprendizaje, el interés y la motivacion.

OBSERVACIONES DEL CURSO:
La nifa llegd muy timida al grupo, en las priméras dos sesiones se presento

aislada del grupo, participaba cuando se le preguntaba directamente, y en forma
voluntaria no to hacia, llegé a hacer amistad solo con dos compafieras.
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SUJETO No. 12 EDAD: 11 afios

En ia p./mera area que es la Afectivo-emotivo nuestro sujeto No. 12 presento un
aumento de >3 27 puntos de un total de 28, ia puntuacién es alta por lo que
experimenta emociones de aceptacidn e interés en relacion con su hermano
hipoacusico y compartiendo experiencias positivas promoviendo el desarrollo y la
integracion familiar del nifio hipoacusico.

En el area de conocimientos se presentd un incremento de 33 a 37 puntos de un
total de 52, teniendo respuestas variadas y aumentando sus conocimientos durante el
curso acerca de 1o que es la hipoacusia y como ayudar a su hermano en actividades
gue le sean dificiles de realizar,

En el area de integracion se registrd un puntaje de 24 en el pre-test y post-test
de un total de 28, presentando una buena interaccion con el hermano hipoacusico, una
buena aceptacién de los que lo rodean y conviven con él, compartiendo espacios
fisicos dentro de! ambiente escolar, familiar y social.

En el area de Apoyo fraterno se presentd un aumento de 41 a 43 puntos de un
total de 44, la puntuacion es elevada por lo que podemos decir que desempeiia el
papel de modelo de su hermano hipoacusico facilitando su aprendizaje, motivacion e
interés.

OBSERVACIONES DEL CURSO:
La nifia en la primera sesion se mostrd un poco retraida, pero después era muy

sociable, participativa y animaba a su hermano normoyente que también asistia al
curso a participar mas.
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SUJETO No.13 EDAD: 11 afios

Nuestro sujeto No. 13 presenté un decremento de 24 a 23 puntos de un total de
28 en el drea Afectivo-emotivo, la puntuacion sigue siendo elevada por lo que el nifio
presenta emociones e interés y aceptacidon en’ relacion a su hermano hipoacisico,
manifestando emociones y sentimientos al compartir experiencias mutuas,
promoviendo el desarrollo y la integracién familiar del nifio hipoacusico.

En el area de conocimientos se registrd un aumento de 26 a 35 puntos de un
total de 52, presentando respuestas extremistas en el post-test y variandolas en el post-
test, cambiando en un reactivo su respuesta de totalmente en desacuerdo a totaimente
de acuerdo, aumentando asi sus conocimientos sobre la hipoacusia durante el curso.

En el area de integracion se registré un incremento de 15 a 22 puntos de un total
de 28, cambiando su respuesta en un reactivo qe totalmente de acuerdo a totalmente
en desacuerdo, reconociendo que su hermano hipoaclsico puede compartir mas
espacios fisicos e interactuar més en el ambiente escolar, familiar y social, asi como
aceptario y convivir mas con él.

En el area de Apoyo fraterno se registré un decremento de 43 a 38 puntos de un
total de 44, teniendo respuestas extremistas de totalmente de acuerdo y totaimente en
desacuerdo, la puntuacion sigue siendo elevada por lo que el nifio puede desemperiar
el papel de modelo del hipoacusico facilitando el aprendizaje, el interés y la motivacion.
OBSERVACIONES DEL CURSO:

I
Durante el curso se mostré participativo, atento, aunque no muy sociable.
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SUJETO No. 14 EDAD: 12 anos

Nuestro sujeto No. 14 registrd en el area Afectivo-emotivo un incremento de 22 a
27 puntos de un total de 28, cambiando su respuesta en un reactivo de totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo, lo que nos dice que el sujeto experimenta
emociones de interés y aceptacién, y la relacién con su hermano hipoacisico se
manifiesta con emociones y sentimientos a través de compartir experiencias mutuas
promoviendo el desarrollo y |a integracidn familiar del hipoacusico.

En el rea de conocimientos se registrd un decremento de 38 a 35 de un total de
52 puntos, cambiando su respuesta de totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo en dos reactivos y viceversa en 1, por lo cual podemos inferir que se dio
cuenta que hay informacion de la hipoacusia que no conoce y que existen actividades
en la que los nifios hipoacusicos necesitan mas ayuda que en otras.

En el 4rea de Integracion se presentd un decremento de 24 a 22 puntos de un
total de 28 dandose cuenta que su hermano hipoacisico puede interactuar en mas
ambientes y compartir mas espacios fisicos.

En el 4rea de apoyo fratermo se presentd un decremento de 43 a 42 puntos de
un total de 44, la puntuacion es alta por lo que el nific desempeiia un papel de modelo
para el hipoacusico facilitando el aprendizaje, el interés y fa motivacién de éste.

OBSERVACIONES DEL CURSO:
La nifia siempre se sentd en la dltima fila, en ocasiones participaba

voluntariamente y en otras casi no lo hacia, nunca falté y estaba muy atenta en las
sesiones.
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SUJETO No. 15 ' EDAD: 12 afios

Nuestro sujeto No. 15 en el area Afectivo-emotivo registrd un incremento de 23 a
26 puntos de un total de 28, modificando su actitud positivamente, experimentando
aceptacion e interés hacia su hermano hipoacusico y promoviendo el desarrollo y su
integracion familiar de éste.

En el 4rea de conocimientos se registré un incremento de 31 a 37 puntos de un
total de 52 modificando su actitud de forma posmva y aumentando sus conocimientos
acerca de lo que es la hipoacusia.

En el area de Integracién hubo un incremento de 18 a 22 puntos de un total de
28, reconociendo que el hermano hipoacusico puede compartir espacios fisicos e
interactuar dentro del ambito escolar, familiar y social asi como es aceptado por |2
gente que lo rodea y convive con él.

En el 4rea de Apoyo fraterno tuvo un incremento de 31 a 35 puntos de un total
de 44, cambiando sus actitudes positivamente y sirviendo de modelo a su hermano
hipoacisico, motivandolo asi al aprendizaje.

OBSERVACIONES DEL CURSO:
El nifio llegd un poco rebelde, sin querer contestar las preguntas que le haciamos, se

aislaba del grupo, pero después su hermana que asistia también al grupo (Erika) lo
motivo y comenzd a participar mas.
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SUJETO No. 16 EDAD: 9 afos

Nuestro sujeto No. 16 presentd en e! area Afectivo-emotivo un decremento de 24
a 20 puntos de un total de 28, cambiando su respuesta en un reactivo de totalmente de
acuerdo a totalmente en desacuerdo, dando en el pre-test respuestas extremistas y
variandolas en el post-test, se infiere que Ia nifia después del curso se dio cuenta que
el trato que daba a su hermano no era el mejor, teniendo sentimientos de rechazo y
desinterés y por lo tanto no promueve el desarrollo y la integracion familiar del
hipoacusico.

En el area de conocimientos se registré un incremento de 26 a 36 puntos de un
total de 52, cambiando su respuesta en tres reactivos de totalmente en desacuerdo a
totalmente de aucerdo, por lo que podemos decir que en el curso adquirid mas
conocimientos sobre ia hipoacisia y conocié en que actividades necesita ayuda su
hermano y en cuales no.

En el area de integracién se registré un incremento de 16 a 20 puntos de un total
de 28, cambiando su respuesta de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo
en dos reactivos, teniendo en cuenta que su hermano hipoactsico puede compartir
espacios fisicos e interactuar en el ambiente escolar, social y familiar.

En el drea de Apoyo fraterno se registrd un incremento de 31 a 33 de un total de
44 puntos, cambiando su respuesta en dos reactivos de totalmente de acuerdo a
totalmente en desacuerdo y viceversa en uno, modificando su actitud positivamente y
creyendo que es un buen modelo para su hermanc hipoacisico, facilitdndole el
aprendizaje, el interés y motivandolo.

OBSERVACIONES DEL CURSO:

La primera sesion llego tarde y timida, después era muy participativa y sociable.
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SUJETO No. 17 EDAD: 11 afios

Nuestro sujeto No. 17 presentd un decremento de un punto de 23 a 22 de un
total de 28, quedando adan el puntaje elevado, por 1o que podemos decir que el nific
experimenta emociones de aceptacién e interés por su hermano hipoacusico,
compartiendo experiencias, promoviendo su desarrollo y integracién familiar.

En e! area de conocimientos tuvo un decremento de 37 a 35 puntos de un total
de 52, quedandose tal vez con algunas dudas sobre lo que es la hipoacusia.

En el area de Integracion la puntuacion fue de 20 tanto en el pre-test como en el
post-test de un total de 28, por lo que el nific no modificd sus actitudes ni posutlvamente
ni de forma negaltiva, aunque la puntuacion es alta reconociendo que hay espacios
fisicos que puede compartir el hipoacdsico e integrarse al ambito social, escolar y
familiar,

En el 4rea de Apoyo fratemno hubo un decremento de un punto de 34 a 33 de un
total de 44, teniendo respuestas de acuerdos y desacuerdos simples, por lo que el nifio
después del curso todavia no siente seguridad de servir de moedelo a su hermano
hipoacUsico, ni facilitar su aprendizaje, interés y motivacion.

OBSERVACIONES DEL CURSO:

Desde la primera sesidn el nifio se mMostrd muy participativo, pero siempre
trataba de llamar [a atencién del grupo haciendo ruidos.



CONCLUSION Y DISCUSIONES

Los efectos globales formados con la llegada de un nifio discapacitado
{Mipoacusico) son contradictorios, algunas familias se fortalecen con la experiencia,
otras, no soportan la tensién y se desmoronan; fa noticia de que uno de los hijos es
hipoac(sico obliga a la familia, especialmente a los padres y hermanos a confrontar
sus propios suefios y aspiraciones con aquelios que abrigaban con respecto al nifio.

Cuando hay otros nifios mayores se presentan situaciones de disfuncionalidad
en el periodo de desorganizacidn; en el subsisterna fraterno (hermanos), igualando a
los padres en hacerse cargo de los cuidados o bien ocupando directamente el rol
parental que alguno de ellos no puede asumir {Nafiez,1991). Frente a ello, los padres y
hermanos desde el comienzo pueden tomar distintas actitudes.

No olvidando la gran importancia que tiene la relacion que existe entre los
hermanos, de permitir a dos seres disfrutar de un contacto fisico y emocional en las
etapas criticas de su vida, formando uno de los primeros laberatorios sociales, ademas
de proporcionar una relacion permanente que jamas se anula (Martinez,1991).

Los hermanos utilizados para la investigacion se encuentran o ya pasaron por
alguna de las tres primeras etapas del desarrollo del ciclo vital de los hermanos, estas
son: Primera infancia, Nifiez, Edad escolar (Bank y Kahn,1962, citados en Powell y
Ahrenhold,1991).

Esta investigacién estuvo enfocada a fortalecer el subsistema fratemo en
especial, del cual se encontrd que no existe una diferencia significativa en las actitudes
medidas antes y después de un curso de sensibilizacidn para hermanos mayores de
nifios hipoacusicos. La situacion por la cual suponemos no haber encontrado un
cambio significativo se debe al poco tiempo que tuvimos para aplicar el curso, ya que
por las caracteristicas de la poblacidn fué muy dificil haber aplicado durante mas horas
y mas dias; por lo tanto se puede a concluir que tomando en cuenta los componentes
cognoscitivo, connotativo y emocional, segun Kretch {(1978) (citado en Cuevas,1981), 1a
actitud es el producto de un largo aprendizaje que puede ser alterado por medio del
conocimiento, valoraciones y/o experiencias a través de toda vida.

Asimismo, tomando en cuenta el perfil del hermano del nifio con necesidades
educativas especiales (n.n.e.e.) (citado en Powell y Ahrenhold,1991; Murphy y
Hanold,1989) consideramos necesaria la informacion incluida en el curso de
sensibilizacién para poder generar, de alguna manera, efectos positivos en ellos; ya
que los hermanos corren el riesgo de sufrir una serie de problemas emocionales y su
adaptacion depende de sus caracteristicas, de su familia y del n.n.e.e. (Cerreto y Miller,
1981; Trevifio,1979), ademés deben aprender a sobrellevar y manejar las exigencias
de! hipoacisico asistiendo a talleres que les permitan conocer a otros hermanos, esto
de acuerdo con la investigacibn a hemmanos de niflos con Sindrome de Down
(Murphy,1976).
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Los trabajos realizados con hermanos de n.n.e.e. dieron muchas claves para
poder discriminar a nuestra poblacién con las caracteristicas mas ideales, ademas de
saber que necesidades deberian cubrir con el curso; de las cuales nos parecieron mas
importantes: Informacién central para hermanos de nifios hipoaclsicos  “la
comunicacion” (Willenz-lsaacs,1983); temas que le ayuden a adaptarse a la situacion
{(sobre condiciones limitantes, el prondstico y sus implicaciones), informacion sobre sus
padres, sobre los servicios que el hermano discapacitado (hipoacisico} habra de
recibir, el futuro, comprender su funcién, sus responsabilidades, sus sentimientos y
emociones: incluyendo ademas, las formas como se veran afectadas sus relaciones
con los amigos, ayudarlos a reconocer las cualidades y caracteristicas positivas del
nifio hipoacisico. Brindar la oportunidad de intercambiar experiencias a través de
charlas con grupos de edades semejantes, hablar de sus problemas integrando
actividades recreativas y participando con el hern|13no hipoacisico.

Ofra sugerencia que se decidi6 fué tomar en cuenta que en los cursos
informativos se debe evaluar tanto a los hermanos como a los padres (Willenz-lsaacs,
op. cit). l

El desarollo de las actitudes positivas en el proceso de integracién social nos
dara una pauta para tratar de enfrentar y ajustarse al ambiente social ya que una vez
desarrolladas estas actitudes positivas, regulan la manera de reaccionar y facilitar los
ajustes sociales. :

Al conocer el curso por correspondencia para padres de nifios con deficiencia
auditiva se considerd que su contenido era muy bueno e interesante para cualquier
hermano de nifios hipoacisicos. La traducci6n y adaptacién permiti determinar el
diferente tipo de material, diversas actividades y los tiempos que se consideraban mas
adecuados. El producto de este analisis originalr:nente incluia 10 sesionesyde2a3
actividades por sesidn, las cuales tuvieron que ser adaptadas por la baja disposicién de
nuestra poblacién y la heterogeneidad del rumbo de la ciudad de donde provenian los
participantes. |

Los temas del curso tuvieron buena aceptacion por los participantes, en especial
se noté una inquietud en los diferentes temas de comunicacion; el interés por conocer
y utilizar los diferentes signos manuales, las actividades dentro de la comunicacién no
verbal les parecieron muy divertidas y novedosas, ya que era algo a lo que tal vez no
habian puesto mucho interés y reconocieron qué era muy importante para la
comunicacion con todos los nifios con deﬁcienci_fa auditiva.

El tema de los sentimientos fué importante para los participantes, sobre todo por
las estrategias que se mencionaron de coOmo expresar sus sentimientos tanto
agradables como desagradables; en éstos se mpstraron muy participativos.
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Durante a realizacion de ésta investigacion se enfrentaron algunos problemas,
cuando nos presentamos en las escuelas para aplicar el primer cuestionario, fa
directora de un Jardin de Nifios no permitié la entrada diciendo que se tenia que haber
avisado con anticipacion.

Después de tener seleccionados a ios hermanos, no se pudo establecer
comunicacion con algunos de ellos porque no tenian teléfono y las escuelas quedaban
muy retiradas para visitarlas.

Otro inconveniente que se tuvo fué que 6 Licenciadas en Comunicacion humana
no regresaron los cuestionarios para la validacion interjueces.

Posteriormente, otro problema problema que se presenté fué al comenzar el
curso, ya que se tenian invitados a 30 nifios y solo llegaron la primera sesion 9, por lo
que se les volvi6 a avisar a los que tenian teléfono y para la segunda sesion habian ya
21 nifios, de estos 21 dejaron de ir 4 al curso y al final quedaron 17 nifos.

Se cree que por lo retirado que esté la Facuitad de Psicologia de la mayoria de
las casas de los nifios y por falta de recursos €conémicos, no pudieron asistir al curso.
También debido a esto se redujeron las sesiones a 5, no pudiéndo extender mas los
temas: asi mismo afectando los resultados obteniendo un cambio no significativo en el
post-test comparandolo con el pre-test.

Se sugiere que esta investigacion se lleve a cabo con un mayor namero de
sujetos y que las sesiones tambien sean mas para que se de realmente un cambio de
actitudes y quede tiempo para aclarar todas las dudas y realizar actividades
complementarias. Por otra parte, fos resultados obtenidos de esta investigacion no
fueron realmente negativos, ya que de alguna manera permitié transmitir a los
hermanos un conocimiento que serd muy importante para su vida presente y/o futura.
Esto permite suponer que haciendo un seguimiento de tipo fongitudinal y volver a medir
las actitudes de éstos hermanos nos den un resultado diferente, ésta medicién podria
ser dentro de 2, 3-5 anos.

Una sugerencia de cambio es que se ampliara en el curso las recomendaciones
“para ayudar a tu hermano”.

147



BIBLIOGRAFIA

1.-Aimard, P. y Morgan, A. (1989). El nific sordo. Madrid:Narcea.

2.-Alvarado, L. y Murga, D.(1995). Andlisis comparativo de las actitudes de directores y
profesores _de escuelas requlares -hacia la integracién escolar de personas con
discapacidad intelectual. Tesis de licenciatura. México: Facultad de Psicologia,
U.N.AM.

3.-Alvarez, A. y Del Rio, P. (1990). Escenarios educativos y actividades: una propuesta
integradora para el estudio y disefio del contexto escolar. En Marchesi, A.; Coll, C.; y
Palacios, J. (eds.). Desarrollo psicolégico y educacién, Vol. lli. Necesidades educativas
especiales. {Cap. 13). Madrid: Alianza Psicologia.

4 -Andolfi, M. (1989). Terapia Familiar. México: Paidos.

5.-Bautista, R. {1991). Necesidades educativas especiales. Cap. 3y 4.

6.-Benjamin, J. (1988). Un nifto especial en la familia. Guia para padres. México: Trillas.

7.-Berruecos, P. y Flores, L. (1991). ELnifio sordo en edad preescolar. México:Trillas.
8.-Barbe, W. (1973). La educacién del nifio excepcional. Argentina:Troquel.

9.-Bowley, A. y Gardner, L. (1984)._El nifio minusvalido. Guia educativa y psicologica
para el minusvalido orgénico. México: C.E.C.S.A.

10.-Colin, D. (1985)._Psigologia del nifio sordo. Meéxico: Masson.

11.-Cuevas, M. (1981)._Técnicas de _medicion y elaboracion de escalas de actitudes.
Tesis de Licenciatura. México:Facultad de Psicologia, UN.AM.

12.-Dawes, R. (1983). Fundamentos y técnicas de medicion de_actitudes. México:
Limusa.

13.-D.G.E.E. (S.E.P.) (1990). La historia de la educacién especial en México.

14.-D.G.E.E. (S.E.P.) (1994). Proyecto general para la educacién especial. Cuadernos
de integracién. No. 1,23 y 4.

15.-D.G.E.E. {S.E.P.). (1981). La educacién especial en Mexico.

16.-Diaz, N. (1994)._Teoria general de los sistemas. Mecanograma. México: U.N.A.M.

17.-Dunn, J. (1986). Relaciones entre herrnangs. Madrid: Morata.
148




18.-Dunn, J. y Kendrick, C. (1986). Hermanos y hetmanas. Madrid: Alianza.

19.-Ehrlich, M. (1993). Hermanos:Crecer con un hermano especial. Revista para padres
con necesidades especiates: Arar, No.3,14-16.

20.-Estrada, L.(1994). El ciclo vital de la familia. México: Posada.

21.-Fierro, A. (1990). La escuela frente al déficit intelectual. En Marchesi, A Coll, C, ¥
Palacios, J. (Eds.). Desarrollo Psicologicos y Educacién: Vol. Il Necesidades
educativas especiales v Aprendizaje escolar (Cap. 16) Madrid: Alianza Psicelogia.

22.-Gagné, R. (1993). Condiciones de aprendizaje. México: Interamericana.

23.-Gresham, F. {1995)._Estrategias para mejorar los resultados sociales de la
integracidn: un ingrediente necesario para el éxito.

M

24.-Guajardo, E.(1996). Hacia una educacién basica en México para la diversidad, a
finales del siglo XX y principios del XX1. Simposio de discapacidades en la Universidad
de Arizona. México: S.E.P.

25.-Haley, J. (1 991'). Terapia no convencional. Buenos Aires: Amorroru.

26.-Hanold, E. (1989, Marzo). The forgotten children-siblings of de handicapped: a

family sistems perspective. Paper presented at de annual meeting of de American
Association of Counseling and Development. U.S A,

27.-Jones, E. y Gerard, H. (1990). Fundamentos de Psicologia social. México: Limusa.
28.-Kershman, S. (1982). The training needs of parents of deaf-blind multihandicapped
children, part two: factors associated with parental responses._Education of the visually
handicapped. U.S.A. Vol. 14 Num.1

29.-Lewis, J.(1991). Desarroilo y Déficit. México,Paidos.

30.-Lopez. M. y Guerrero, J. (1993). Lecturas sobre infegracion escolar_y social,
Barceilona:Paidos.

31-Lowe, A. (1981). Nifios deficientes auditivos: prevencién e integracion.
Perspectivas: revista timestral de educacion. Francia. Vol. 11 Num. 4

32.-Luterman, D. (1979). El nifio sordo:Como orientar a sus_padres. México: La prensa
médica mexicana.

33.-Macotela, S. (1995). Introduccién a la edycacion especial. México: Facultad de
Psicologia, U.N.A.M.

149



34 -Marchesi, A. (1987)._El desarrollo cognitivo y lingdistico de los nifios sordos. Madrid:
Alianza Psicologia.

35.-Marchesi, A. (1990). Comunicacion, Lenguaje|y Pensamiento de los nifos sordos.
En Marchesi, A.; Coll, C.; y Palacios, J. (Eds.)._Desarmollo_psicolégico vy Educacitn.
Vollll. Necesidades educativas especiales y Arpendizaje escolar. (Cap. 13). Madrnid:
Alianza Psicologia. ‘

\
36.-Martin, E. y Marchesi, A. (1990). Del lenguaje del transtorno a las necesidades
educativas especiales. En Marchesi,A.; Coll,C.; y Palacios,J. (Eds.). Desarrgllo
Psicolégico y Educacién. VolllL Necesidades educativas especiales y Aprendizaje
escolar. (Capitulo 1). Madrid:Alianza Psicologia. |

37.-Martinez, M. (1991). Contexto familiar y desarrolio psicolégico. Orientaciones para
la evaluacion e intervencion. (Cap.6). Madrid:Ministerio de Educacion y Ciencia.

38.-Minuchin, S. (1989). Familias v terapia familiar. Barcelona:Gedisa.

39.-Murphy, L. y Della, S. (1989). Siblings. Special parent, special child. USA Vol 5
Jan-Feb.

40.-Myers, D. (1995). Psicologia social. México: McGraw-Hill.

41.-NiuAez, B. (1991). El nifio sordo y su familia. Argentina: Troquel.

42 -Poweli, T. y Ahrenhold,O. (1991)._El nifio especial. El papel de los hermanos en su
educacion. Colombia: Carvajal. ‘

43.-Ramirez, R. (1982). Conocer al nifio sordo. Madrid: C.EP.E.

44-Reich, B. y Adock, Ch. (1980). Valores, actitixdes y cambios de conducta, México:
Compaiiia editorial continental.

45.-Reynolds, D. (1995). Escolarizacién eficaz de nifios con necesidades educativas
especiales: La investigacion y sus implicaciones. |

46.-Summers, G. (1984). Medicién de actitudes. México: Trillas.
47 -Telford, C. (1973). El individuo excepgional. Madﬁd: Prentice-Hall.
48.-Umbarger, C. (1983). Terapia familiar estructural. Argentina: Amorrortu.

49.-U.N.E.S.C.0O. (1995) Cuadernos de Integracion. ibedata.

|
50.-Valdespino, L. y Vélez, M. (1991). Actitudg‘s de las personas con capacidad de
emptear hacia la_integracién laboral de personas_con deficiencia_mental. Tesis de

Licenciatura. México: Facultad de Psicologia, UN.AM.

150



51.-Van Steendiandt, D. (1991). La integracion de nifios discapacitados a la educacién
comun. Chile: UNESCO.

52.-Watzlawick, P. (1986). Teoria de la comunicacién humana. Barcelona:Herder.

53.- Zinser, 0. (1992). Psicologia Experimental. México: Mc Graw-Hill.

1514



ANEXOS



ANEXO |

(CUESTIONARIO PARA SELECCIONAR A LOS HERMANOS DE NINOS
HIPDACUSICOS)

152



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
GRUPOS INTEGRADOS ESPECIFICOS PARA HIPOACUSICOS

EL PRESENTE CUESTIONARIO ES CONFIDENCIAL Y SOLO SERA UTILIZADO PARA
FINES DE INVESTIGACION.

1 - ¢ En su casa hay un nifio hipoacusico?
St ) No ( )
2 .- ¢ Cuéntos aftos tiene?

3.- ¢ Asiste a una escuela regular? (Como se llama?

4 - ; Qué grado cursa?

5 - ¢ Tiene hermanos (as)? ‘ '
‘Anote el nombre de los hermanos, si es hipoactsico (H) o Normoyente (N}, su edad ¥

ocupacién.
NOMBRE EDAD H N OCUPACION

1.-
2.-
3-
4.-
5.- )
NOTA: SIESTUDIA, ANOTE EL TURNO EN EL QUE ASITEA LA ESCUELA DONDE DICE
OCUPACION. _
6.- ¢ Le gustaria que sus hijos normoyentes conocieran més sobre el problema del nifio
hipoacuslco? ’

Si( ) No { )
7.- ¢Le gustarfa que sus hijos normoyentes participaran en un programa que {es proporcionara
ésta Informaciéon?

Si{ ) No ( )
8.- Si ests interesado favor de llenar lo sigulente: .
DIRECCION Y TELEFONO (DE CASA, OFICINA O RECADOS)

— o T —
— — T g

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO li

(CUESTIONARIO APLICADO A TERAPISTAS PARA SU
CONFIABILIZACION)
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ESCALA DE ACTITUDES

A continuacién se te presentan una serie de afirmaciones que serén utilizadas para
medir las actitudes de los hermanos mayores de niifos hipoacisicos.

Te pedimos que sefiales en cada uno de los reactivos que frea consideras que estan
describiendo, colocando el 1 para el drea Afectiva-Emotiva, el 2 para Conocimientos, el 3
para Integracién y el 4 para Apoyo Fraterno; de acuerdo a las definiciones que se le dan a
continuacidi.

1.- AREA AFECTIVA-EMOTIVA .

Los hermanos experimentan emociones contradictorias como rechazo-aceptacién o
preocupacion-desinteres, la relacién con un hermano hipoacasico se manifesta con
emociones y sentimientos a través de compartir éxperiencias tmituas, si éstas son posilivas
promueven el desarrollo y la integracién de nifio hipoacusico.

2.- AREA DE CONOCIMIENTOS

Conjunto de conocimientos generales sobre ¢! hermano hipoactsico, con esta
informacion los hermanos pueden conocer en cuales actividades necesitan ayuda los
hermanos hipoacitsices y en cuales no. :
3.-AREA DE INTEGRACION

La integracién se refiere tanto a compartir un espacio fisico como a la interaccion
que se produce en el ambiente escolar, familiar y social, as{ como la aceptacién- rechazo de
todos los que rodean y conviven con ¢l nifio hipoeacisico.
4.-AREA DE APOYO FRATERNO

Los hermanos mayores desempefian el papel de modelos de los nifios
hipoacisicos, esto generalmente facilita el aprendizaje, la motivacion, ¢l interés, etc.

Con los signos (+6 - } cual es la intencibn del reactivo enunciado.



He leido sobre hipoacusia.

Me siento orgulloso de mi hermano.

Acompafio a mi hermano a su terapia.

Cuande mi hermano asiste a terapia yo me queda en casa.
Conozeo las habifdades de mi hermano.

Me gusta que mis papas me pongan més atencién ami.

i hermano y yo somos aceptados por otros niftos.
Desconozco lo avances que ha logrado mi hermano en a terapia.
Los nifios me rechazan por tener un hermano hipoacisico.
Creo que mis papas dedican mas tiempo a mi hermano

La hipoacusia es una informacién peco imperiante para mi.

Pregunto a mi maestra sobre fa hipoacusia de mi hermano.

Repruebo en la escuela para que mis papas también se preocupen por mi.

Desconozco el funcionamiento de! awxliar de mi hermano.
A nadie pregunto sobre la discapacidad de ml hermano.
Se ¢dmo funciona el auxilar de mi hermano.

Pregunte al audidkego sobre ta hipoacusia de mi hermano.
M hermano es una persena discapacitada.

Me da miedo que lastimen a mi hermano en la terapia.

Mi hermano se enferma muy facilmente.

Me da miedo tener un hijo hipoacusico.

M hermano hipeacusico es un problema para mi familia.
Par cuidar a mi hermano juego peco con mis amigos.
Siento indiferencia cuando lastiman a mi hermano en la terapia.

Juego mejor con mis amigos si mi hermano no esta.

2)

()| )

{+)




Me molesta que regafien a mi hermano,

Me cuesta trabajo comunicarme con mi hermano.

e gusta que regafien a mi hermano.

A Agoyo & mi hermano para que termine su que hacer

Mi hermane se ve bien con los auxiliares auditives.

M hermano hace sélo su que hacger,

M hermane y yo hacemos muchas cosas juntos.

ME hermano es igual que cualquier otro nifio.

Mi hermano y yo hacemos pocas cosas juntos

Me molesta que todos vokeen a ver a mi hermano en la calle..
Prefiero sakr de mi casa para no tener que ayudar a mi hermano
M hermano se ve mal con los awdliares auditivos.

Me molesto cuando mi hermano hace mal las cosas.

Préﬁero estar en casa para ayudar a mi hermano.

Yo tengo la culpa de que mi hermano sea hipoacusico.

Ayudo a mi hermano a entender tas cosas.

Paso poco tiempo con mi hermano perque casi no me entiende.
M hermano es mejor hijo que yo.

s papas tienen la culpa de que mi hermano sea hipoacusico.
Soy malo con mi hermano. '
Es necesario que le pongan mucha atencién 2 mi hermano

Mi hermano necesita la misma atencidn que yo.

Es divertido estar con mi hermano,

Ayudo a mi hermano cuando b necesita.

M hermano ¢s como cuakquier otro hermano.

Me preccupa el futuro de mi hermano.

(M

@

3

)
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Cuando mi hermano se enferma preocupa a los demas.
Mi hermano tiens capacidad para estudiar.

Aunque éste con mi hermano juego mucho liempo con mis amigos.

A mi hermano se le debe tratar igual que a otro miembre de b familia.

i hermano dificimente puede Begar a elegir a sus amigos.
Convivo con nifies hipoacisicos.

Es triste que mis amigos se alefen de mi cuando estd mi hermano.
Cuando esta cerca un nifis hipoacisico me alejo.

i hermano es capaz de escoger a sus amigos.

M hermano puade ir a k2 misma escuela que yo.

M hermano es Incapaz de reafzar sus tareas escolares.
Cualquier persona puede ayudar a los niflos hipoacisicos.
Es mejor que mi hermano esté en un intemado.

Las escuelas normales deben aceptar a nifios hipoacusicos.
Stk los famliares del hipoacisico lo pueden ayidar.

ME hermano aprende mdas ripido cuando yo ke explico.

Deberla prohibirse la entrada a nifios hiposcusicos al parque de diversiones|

Platico de mi hermano con mis amigos y familares.

M hermano participa poco en los quehaceres de la casa.
Evito piaticar sobre ml hermano con ofros.

Ayudar a mi hermano et coma ayudar a cuakjuler otro nifio
La ayuda que mi hermano necesita es especial.

Es dificil ayudar a mi hen'_nano.

Ayudar a mi hermano es facit.

La gente acepta a os nifios hipoacdsicos.

(1)

2

(3)

4

{+}




Mi hermano aprende muy lento cuando yo le explco.

En el parque de diversionss pueden entrar los nifios hipeacusicos.

M hermano comparte todo conmigo.

‘L.a maestra ayuda mucho a mi hermane.

Mi hermano es envidiose conmigo.

La maestra ignora a mi hermano.

Es dificil que ml harmano entienda algo.

Los amigos de mi hermano son nermoyentes.

£n el recreo mi hermangs Juega con olros nifios.

Los amigos de mi hermano sélo pueden ser ofras nifies hipo

Dificilmente puedo jugar con los amiges de mi hermano.

Le explico las cosas a mi hermano hasta que me entiende

Los amigos de mi hermano pueden ser mis amigos.

Ayudo mucho a mi hermano para que realice sus ejercicios de terapia.

Dejo que mi hermano se bafie solo.

Cuido a mi hermano igual que mis papds.

Ayudo a mi hermano cuando me necesita.

Ayudo muy pocas veces a mi hermano.

Yo le ensefio a mi hermano bas cosas que no sabe.

i hermans aprende las cosas que no sabe por $i sob.
Ayudo poco a mi hermano en sus ejercicios de terapia.
Le ensefio a mi hermano como debe bafiarse.

Ayudo a mi ttermano cuando lo regafian.

Dejo solo a mi hermano cuando lo regafian.

Ayudo a mi mamé a vestir a mi hermano.

!

I

L.
Fusicos.
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Yo me enfermo mas que mi hermano,

Mi hermarno se enferma igual que yo.

Me siento triste cuando ta gente se burla de mi hermano.

M hermano puede hacer las ¢osas igual que yo.

Cuando mi hermano sea grande podré hacer muchas cosas.
Todos mis hijos podran oir.

Soy bueno con mi hermano.

Desconozca las habiidades de mi hermano.

M hermano es de gran ayuda en mi familia.

Explico a mi hermano como se hacen 1as cosas.

A mi hermano se le dificuka hacer cosas que hacen los demds.
e molesto poco cuando los demas se burlan de mi hermano.
’%grssgrr!&nnedades de mi hermano son las mismas que las de cualquier otra
M hermano entiende fkas mismas cosas que yo.

Es dificil entender a mi hermano.

M hermaneo hablara iguat que yo.

Mi hermano hace toda bien.

Cuando mi hermano crezca podr4 trabajar.

Soy buen esludiante para que mis papas se preocupen menos por mi.
M hermano debe ser consentido por toda ka familia,

M hermane es tonto.

Estoy informado de ks avances de mi hermano en su terapia.

M hermano necesita ir a una escuela especial.

)
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i hermano hace todo mal.
Es peligroso que se enferme mi hermano.
vl hermano se curard algun dia.

Vi hermano se comunicara sélo con sefias.

|
M hermano necesita alguien que lo cuide. !
Mi hermane puede hacer las mismas cosas que yo en ¢asa. ;
La gente rechaza a los nifios hipoacisicos. I
Es dificil gue mi hermano practique algin deporte. i
M hermano puede cuidarse 500, i
En la casa mi hermano sélo juega. i
M hermano puede salir a i calle.

Me gusta ayudar siempre a2 mi hermano.

La hipoacusia de mi hermano es para siempre.
Me da verglenza que me vean con mi hermano hipoact'lsico,i
M hermano puede practicar deportes como yo. :
Entiendo a mi hermane cuando me explica,

Cuando mi hermano va al doclor yo me quedo afuera,
Sera dificil que mi hermano consiga trabajo. |
£s peligrosa que mi hermano salga a fa calie.
Tengo dudas sobre fa hipoacusia de mi hermano, |

Conozeo b que es Ia hipoacusia. j

Es molesto ayudar a mi hermano.
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Mombm‘-

M mam4 viste a mi hermano.

Ayudo a mi hermano a hacer su tarea.

Vi hermano hace solo su tarea.

Cuido poco a mi hermano.

M hermano participa en los quehaceres de casa.
Mi hermano participa en sus clases.

En ta clase mi hermano trabaja poco.

Durante el recreo mi hermano juega sdlo.

Me cuesta trabajo expicarle a mi hermano.

Es facil explicar a cualquier nifio hipoacusico.

Es facif comunicarme con mi hermano.

Mis papés me obligan a ayudar a mi hermano en la escuela.

Soy mejor hijo que mi hermano.

Me aburre estar con mi hermano.

‘i C'\ra&]‘ab por Jm
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INSTRUCCIONES:

A conlinuacién se tc presentan una serte de afirmaciones ¥ GUEICInOs gue ias
contestes segin tu forma de pensar, no hay respuestas buenas ni malas ya que cade
peisona piensa diferenie; por elio procura no dejer de responder ninguna de ias siguienies
afirmacionts.

Pon una X en ta taya que [u creas convenienie lomando en cuetda lz siguiente
clasificacion:

T.A.= Totalmente de acuerdo
A = De acuerdo

TD. =Totalmente en desacuerdo

D.= Endesacuerdo

POR EJEMPLO:

EL SOL SALE TODOS LOS DIAS

X
TAR A~ D. TOD.

1.- He {eido sobre Hipoacusia.

TA. A D 1D

2 -Me siento orgulioso de mi hermano.

TA. A D. T.D.

3.-Me gusta que mis papas me pongan mas alencion a mi.

4 Wi hermano y yo somos aceplardos por otros niftos.

TA A 0. T



4 _eip solo a mi hermang para que terming su quehacer,

TA A D. 1.0

6.-Mis papas me dedican el mismo liempo & mi que a mi hermano.
|

TA. A. G. T.O.

7.-La hipoacusie es una informacién poco importante pare mi.

TA A D. TD.

8.-Juege mejor con mis amigos si mi hermano no esla.

——

TA. A 0. T.D

g.-Se como funciona et auxiliat de mi hermano.

TA A b. 1.0

10.-Me da miedo lener un hijo hipoactsico.

TA, A 6. T.D.

11 -Siento iristeza cuando lastimen a mi hermano en la lerapia.

TA A G. 10

12 -Repruebo £n ta escuela pata que mis bapés tambi&n se preocupen por mi

TA. A D. TD. |

13 -Pregunto al doclor sobre la hipoacusta de mi hermano

TA A D. TD.

14 Deseoncco el funcisnamiznio del auxiliar de mi hermeno

% | i)

T 0.



15 -Ayudo a mi hermanc a hacer sutarea

—_—

TA A D. TD.

16.-Mi hermano participa en los quehaceres de casa

TA. A D. TD.

17 -Es facil explicar a cualguier niflo hipoacusico

TA. A. D. TD.

18 -Soy mejor hijo gue mi hermano

T.A. A. D. TD.

19 -Durante el recreo mi hermano juega solo.

—

TA A, D. T1.0.

20-Preguntc a mi maesira sobre Ia hipoacusia de mi hermano

TA A D. TD.

21 -Mie cuesta trabajo comunicarme ton mi hermano

T.A. A D. TD.

22 -Por tuidar a i hermano juego poco con Mis Bmigos

—_—

TA A D. T0.

23 -Me aburre estar con mi hermano

TA A 13, TD.
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25 -Me moiesta gue reganen a mi hermano

TA. A D 1.0,

76 -¥n lengo la culpa de que mi hermano sea hipoaciisico

TA A C. T.D.

27 -Ayudo & mi hermano a entender ias cosas

A A 2. T.D.

78 -Soy maio con m henmano
b

TA A L. 1.0

24 -Prefiero salir de mi casa para no tener que ayuda a mi hermane

TA A, 0. T.D.

30 -Mi hermano e5 mejor hilo que yo

TA. A D. 10.

34 -Ayudo a mi hermane cuando lo necesita

TA. A D T.D.

1
32.-Madie iene 1a culpa de que mi henmano sea hipoaclsico

TA. A D. T.D.

33 -La gente acepta a 10§ nines hipoacisicos

TA. A, U. ERY;



34 -Ii hormano s incapaz de reaiizar sus tareas cscolaies

1A A- D T.0D,

55 -AungUe 6518 con mi hermano juego rmucho tiempoe con mis amigos

r——

TA A 0. TD.

36 -ai hermano aprende mas iépido cuandoe yo le explico

[

TA A. D. TD.

37 -Convivo coi nifios hipoacdsicos

TA. A, D. TD.

38 -Platico de nt hermano con mis amigos y familiares

———

TA A. 0. TD.

39 -Mi hermano participa pote en los quehaceres de la casa

TA. A D. TD.

40 -La ayuda que mi hermano necesila es espegcial

TA A B TD.

41 -Cuando esta cerca un nino hipoacusico me alejo

TA. A D. T.D,

47 -Yo me enfermo mas que mi hermano

——n

TA, A D. TD.

473 -1.0% amigos de mi DArmanc son normoyemes
G Y

TA A 3 [BOR



44 -Deje solo 2 mi hermano cuando lo regafian

TA, A, D. TD.

45-En el parque de diversiones pueden entrar los ninos hipoacusicos

TA. A b 1D,

46.-Desconozco las habitidades de mi hermano

TA. A D. TD.

47 -En el recreo mi hermano juega con olros ninos

iA A. 0. Y.0.

48.-Le explico las cosas & mu herimane hasla gue me enliende.

——se

1A A D. T.0.

49.-Mi hermano se enferma iguai que yo

TA, A D. TD.

40.-Mi hermano hablaré igual gue yo

TA A, 0. 7.D. ;

51 .-Ayudo a mi hermano cuando lo reganan

TA. A T. T i

52 -Los amigos de mi hermano solo pueden ser olros nifos hipoacdsices

TA A 5} 0. i

52 -Ayudo muy pocas veces a mi hermano

“ et —

T.A A . 1.0




54 -Mi hermang necasita Ir 2 una escueia especial

TA A. D. TD.

55 ~Explice a mi hermano como s¢ hacen ias cosas

TA A. b. 1.0

A6 -Dejo solo @ mi hermane cuando me necesita

TA A. 0. TD.

57 -Dificimentie puedo jugar coil les amigos de mi hermano

TA A, D. TD.

58 -Mi henmano aprende muy lenlo cuando yo le exphco

1A A 0. T.D.

549 -Estoy informado de 1os avances de mi hermano en su lerapia

TA A. 0, TD.

60 -Le ensafio a mi hermano como debe bafarse

TA. A. D. TD.

61 -Las enfermedades de mi hermano son las mismas que las de cualguier otra persona

—_—

TA A. D. TOD.

62 .-Yo ie ensefdo a mi hermano las ¢cosas que no sabe

TA A. D. T.G.

§3 -Conozeo lo gue ¢ 1a hipcacusia

TA A 0 0



S4 -Ayudo poco & mi hermano en sus ejercitios de ferapta.

TA A. 0. TD.

65.-Es peligross que se enferme mi hermano

TA, A D. TD.

66 -Es dificil que mi hermano praclique afgan deporie
|

—_—

TA, A D. TD

67.-Me gusta ayudar siempre a mi hermano'

TA. A D. TD.

08 -La hipoacusia de mi hermano es paira silemp:c

TA - A 0. TD.

69 .-Mi hermano se comunicara solo con sefias

TA A D. T.D.

70.-Tengo dudas sobre ia hipoacusia de mi.-hermane

TA. A. D. T.0.
71.-Mi hermange se curara algan dia

TA A D. TD.

72 -A nzdie pregunte sobre ta hipeacusiz de mi hermano.




ANEXO IV

(ESCALA DE ACTITUDES TIPC LICKERT APLICADA A HERMANOS DE
NINOS HIPOACUSICOS ANTES DEL PROGRAMA DE
SENSIBILIZACION})
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CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: o

A cantinuacidn se te presentan una serie de afirmaciones y gueremos gque

las contestes segln tu farma de pensar, ne hay respuestas buenas ni maias, ya
que cada persona piensa diferente, por ello procura ne dejar de responder ninguna
de las siguientes afirmaciones. J

sigutente clasificacién:

Pon uina X en la raya gue tu creas convenielante tomando en cuenta iz

T.A = Totalmente de acuerdo

A. = De acuerdo

D. = En desacuerdo _
T.D0 .= Totalmente en desacuerdo !

POR EJERMPLO:
£L SOL SALE TODOS LOS DIAS

X

TA A D T.D.

1 .- Es facil explicar a cualquier nifio hipoacusico.

TA A "D 1D |

2 - Yo me enfermo mas que mi hermano.

TA. A, 0. T.0.

3.- Ayudo muy pocas veces a mi hermano.

T.A. A 0. T.D.



4 - Mi hermano 3@ comunicard solo Con sefias

T.A A, D. 1.0

5- Me cuesta trabajo comunicarme con mi hermano.

T.A A D. T.D.

6.- Prefiero salir de mi casa para no tener que ayudar a mi hermano
hipoacusice.

T.A. A. D. T.D.

7 .- Desconozeo las habilidades de mi hermano.

T.A. A D. T.D.

8.- La hipoacisia de mi hermaiio es para siempre.

TA. A D. T.D.

§.- Dejo s6lo a mi hermano para que termine su fuehacer.

T.A. A D. T.D.

10.- Desconozco al funcionamiento del auxiliar auditivo de mi hermano.

TA. Al D. T.D.

11.- Convivo con nifios hipoacusicos.

T.A. A . T.D.

12.- Conozco lo que es ia hipoacusia,

T.A. A D. T.D.

13.- Juego mejar con mis amiges si mi hermano no esta.

TA. A 0. T.0.
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TA. A D. T.0D.

15.- Nadie tiene ia culpa de que mi hermano sea hipoacisico.

T.A A b. T.D.

16.- Platico de mi hermano con mis amigos y familiares,

TA, A D. T.D.

17.- Le enseiio 2 mi hermano como debe baiarse,

TA A D. T.0.

18.- Las enfermedades de mi son las mismas que las de cualquie ofra

persona. ;

mi.

T.A. A D. T.D.

15.- S& como funciona el auxiliar ¢de mi hermano

T.A. A o T.D.

20.- Repruebo en la escuela para que mis papas también se preocupen por

TA A D TD i

21.- Soy malo con mi hermano.

TA A D. T.0.

22 - Los amigos de mi hermano son normoyentes.

TA A D. T.0

23 - Explico a mi hermano como se hacen las cosas.

T.A. A D. T.D.



24 - Siento tristeza cuando lastiman a mi hermano en fa terapia.

A A D. T.D.

.....‘

25.- Ayudo a mi hermano a entender las cosas.

A A. D, T.D.

_1

26 - En el recreo mi hermano juega con otros mnos.

TA A D. T.D.

27 .- A nadie le pregunto sobre {a hipoacusia de mi hermano.

TA A. 8. T.D.

28 - Ayudo a mi hermanoc a hacer su tarea.

T.A. Al D. T.B

29 - Aunque esté con mi hermano juego mucho tiempo con mis amigos.

TA. A D T.D.

30.- Explico a mi hermano como se hacen las cosas.

T.A. A D. T.D.

31.- Pregunto af docter sobre la hipoacusia de mi hermano.

TA. A D. T.0.

32.- Ayudo a mi hermane cuando lo necesita.

TA A. D. T.D

33.- Los amigos de mi hermano solo pueden ser otros niftos hippactsicos

T.A. A D, T.D.



34.- Le ensefo a mi hermano 1as Co8as Gu& no sabs.

T.A A. D. T.D

35 .- Tengo cudas scbre ia hipoacusia g8 mi hermano.

T.A. A D. T.D.
36.- La ayuda que mi hiermano npecesita s especial.

TA  ~A D "TD .

37.- Ayudo poco a2 mi hermano en sus ejercicios de terapia.
|

T.A A D. T.L.

28.- Pregunto a mi maestra sabre la hipoacusia de mi hermano

T.A. A D T.5.



ANEXO V

(ESCALA DE ACTITUDES TIPO LICKERT APLICADA DESPUES DEL
PROGRAMA DE SENSIBILIZACION)
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CUESTIONARIOQ.

INSTRUCCIONES:

A Continuacion se te presentan una serie de afirmaciones y queremos que
las contestes segun tu forma de pensar, no hay respuestas buenas ni malas, ya
que cada persona piensa diferente, por ello oprocura no dejar de responder
ninguna de las siguientes afirmaciones.

Pon una X en la raya que tu creas conveniente tomando en cuenta la
siguiente clasificacion; ‘

T.A.= Totalmente de acuerdo

A De acuerdo

D. En desacuerdo

T.D= Totalmente en desacuerdo
POR EJEMPLO:

EL SOL SALE TODOS LOS DIAS

1.-Dejo solo a mi hermano para que termine su quehacer
I

TA. A D TBO

2.-Juego mejor con mis amigos si mi hermano no esta
1

TA. A D TD

3.-Sé como funciona el auxiliar de mi hermano



4.-Siento tristeza cuando lastiman a mi hermano en la terapia

TA A D TD.

5.-Repruebo en |a escuela para que mis papas también se preocupen por mi

TA A D TD

6.-Pregunto al doctor sobre la hipoacusia de mi hermano

TA A D TD.

7.-Desconozco el funcionamiento del auxiliar de mi hermano

TA. A D TO.

B.-Ayudo ami hermano a hacer su tarea
TA A DO TD.
9.-Es facil expicar a cualquier nino hipoacusico

TA A D. TD.

10.-Pregunto a mi maestra scbre la hipoacusia de mi hermano



13.-Soy malo con mi hermano

TA A D TD.

14.-Ayudo a mi hermanc a entender las cosas

TA A D. TD.

15.-Nadie tiene la culpa de que mi hermano sea hipoacusico
|

TA. A D. Tb

16.-Ayudao a mi hermano cuando lo necesita

TA. A D. T.D !

17.-Convivo con ninos hipoacusicos

TA A D TD

. . [
18.-Yo me enfermo mas que mi hermano

TA A D TD

19.-Prefiero salir de mi casa para no ten?r que ayudar a mi hermano

TA A D~ TD.

20.-Aungue esté con mi hermano juego mucho tiempo con mis amigos

TA A D TD.



21.-La ayuda que mi hermano necesita €s especial.

TA. A D TD

22.-Los amigos de mi hermano son normoyentes
— R T e

TA A D T.D.

23 -Platico de mi hermano con mis amigos y familiares

TA A D. TD.

24.-Desconozco las habilidades de mi hermano

TA A D T7TD.

25 _En el recreo mi hermano juega con otros ninos

—— ———

TA A D TD

26.-Los amigos de mi hermano solo pueden ser otros nifios hipoacusicos

TA A D TD
27.-Ayudo muy pocas veces a mi hermano

TA. A D TD

28.-Explico a mi hermano ¢omo se hacen las cosas

TA A D TD

29 -Conozco lo que es la hipoacusia

TA A D T-D



30.-Las enfermedades de mi hermano son las mismas que las de cualquier
otra persona

31.-Explico a mi hermano como se hacen las cosas

TA A D. TD.

32.-A nadie pregunto sobre la hipoacusia de mi hermano

TA. A, D. TD.
33.-Le enseno a mi hermano como debe‘} banarse

TA. A D TD-

34.-La hipoacusia de mi hermano es para siempre

[

TA. A D. "TD.

35.-Le enseiio ami hermano las cosas que no sabe

TA A D T.D.

!
36.-Ayudo poco a mi hermano en sus ejercicios de terapia

TA A D T.D.

37.-Mi hermano se comunicara solo con sefas

TA A D T.D.

38.-Tengo dudas sobre la hipoacusia de mi hermano.

TA A D. TD



ANEXO Vi

( TRADUCCION Y APLICACION DEL PROGRAMA DE
SENSIBLILIZACION PARA HERMANOS DE NINOS HIPOACUSICOS.)

{TRADUCCION Y ADAPTACION DEL PROGRAMA DE .
SENSIBILIZACION PARA HERMANOS DE NINOS HIPOACUS1COS)
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iHOLA!

Como ofros nifios y nifas que estan obteniendo este libro,
ustedes tienen un hermano o hermana menor que tiene una pérdida
auditiva. Tal vez él o ella pueda escuchar algunos sonidos pero otros
no.

Para aprender como ayudar a su pequefio hermano o hermana,
su familia esta recibiendo iecciones de la Clinica John Tracy . Estas
lecciones ayudaran a aprender a toda la familia . Tu pequefio hermano
0 hermana puede estar también en una escuela o recibiendo terapia.

¢ Y ti?. Tal vez hay algunas cosas que te gustaria conocer acerca
de la pérdida del oido. ¢ Tienes algunos sentimientos que te gustaria
compartir?. Este libro te ayudara. jEste libro es sélo para TI!. Este libro
te contestara algunas preguntas. Te ayudara a entender algunos de tus
sentimientos. Contiene actividades para que juegues. Ademas tiene
sugerencias acerca de como puedes conseguir mas informacién. Tal
vez alguien te lea algunas partes de éi.

Ahora estas listo (a) para comenzar. Diviértete. Esperamos tener
noticias tuyas mas adelante.

Tus amigos de la Clinica John Tracy



QUERIDOS PADRES:

En un esfuerzo para servir a todos los miembros de la familia, el
Departamento de Educacion por Correspondencia de la Clinica John
Tracy ha crado el folleto adjunto. Este ies para sus nifios en edades
entre 6 y 12 afios. El titulo, “¢Qué pasa contigo?: Un libro especial para
nifios y nifias que tienen un hermano o hermana con pérdida auditiva®,
resume los propositos de éste libro. Esperamos que usted le
proporcione uno a cada uno de sus nifios en este grupo de edad y los
anime a usarlo y disfrutarlo tal como usted usa las lecciones por
correspondencia. |

Reconocemos que hay muchas diferencias en las habilidades de
lectura de sus nifios. También hay diferencias en sus habilidades para
entender alguna informacién. Por lo tanto dependiendo de su nifio,
usted puede disfrutar este libro con el o ella.

Este folleto les esta siendo enviado como  si ustedes hubieran
inscrito a su familia en la clinica John Tracy.

Estamos en espera de cualquier comentario que deseen
compartir acerca de éste libro.

Esperamos que sus nifios lo usaran, aprenderan y disfrutaran de
él. Y, quedamos en espera de recibir sus comentarios.

Clinica John Tracy
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L.- (COMENCEMOS!

Este libro sera enviado a muchachos y muchachas de todo el mundo. Ustedes son de
diferentes lugares. Hablan diferentes idiomas.
Aqui hay un mapa del mundo. ;Pueden decir en dénde viven?.

Cada uno que obtenga este libro tiene un hermano o hermana sordos. Otra palabra para
hermano o hermana es “Sibling”. Ta eres un sibling de tu pequefic hermano o pequefia hermana.
Sibling significa hermano o hermana.

Este libro es exactamente para ti. Es para que lo conserves. Puedes escribir en él.
Puedes colorear las ilustraciones. Puedes aprender. Puedes divertirte. Puedes compartirlo con tus
padres, abuelo u otro miembro de la familia, maestro o amigo.

i Tienes algunas preguntas? Tal vez encontraras las respuestas en este libro. Aqui hay un
lugar donde puedes escribir algunas preguntas:

Tal vez te gustaria compartir algunas preguntas o sentimientos con nosotros. Tus
preguntas o sentimientos nunca son tontos. Todas son importantes. j Todas son bienvenidas !



2.- TODO ACERCA DEL 0OiDO

Piensa en un ofdo. jA qué se parece? Cierra los ojos por un minuto para que “tengas un
retrato” en tu mente. jHazlo! Bien. Aqui hay un lugar para que dibujes un oido.

. Se parece a esto tu dibujo?



Ahora mira este esquema de un oido. jEs diferente de tu dibujo? jMuchas partes del
oido se encuentran dentro de tu cabezal

Oﬂcb exkern® Cum‘ Semicireolar

Newio
QAuditiva

iEl oido es mucho més de las paries que puedes ver! Es un lugar interesante. Mira al
oido medio. Tiene algo muy especial -jlos huesos mas pequefios de todo el cuerpo!- Estos huesos
miden tan sélo 1.2 cm. | mas pequefio que una moneda de 10 centavos!
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El oido interno es también divertido. ;Ves la coclea? jSe ve como una culebra y su
tamafio es el de un chicharo! Este es muy importante. Es el 6rgano para oir. Si ti pudieras

desenredar e} caracol se veria como esto!

" Dos de los tubos estan llenos de liquido. El tubo de en medio es diferente. Tiene
pequeiias células de bello. Estas pequefias células de bello estan conectadas al nervio del oido.



3.- UN JUEGO DE PALABRAS DEL OIDO

Veamos una vez més las partes del oido. JPuedes igualar las palabras de uso comiin con
las palabras cientificas acerca del oido? (Si necesitas ayuda, mira en la parte intermedia de esta
pagina).

i. Tambor del oido a

2. Martillo b. Yunque

3. Estribo c. Membrana del timpano
4. Oido externo d. Auricular

5. Yunque e. Martillo

Recorta las palabras de la parte inferior de la pagina. Pégalas donde perienecen.
(Sugerencia: regresa una o dos paginas si necesitas ayuda).

(l.c, 2.¢, 3.2 44, 5b)



4.- ;COMO TRABAJA EL OiDO?

iQué pasa si arrojas una piedra en un charco de agua? Correcto. Hace muchas ondas de
olas pequefias. Hazlo. Consigue una charola. Pon agua en él. Cuando el agua esté en calma, arroja
algo -una piedra, una gota de agua, una moneda- en ella. Observa las “olas”.

El sonido viaja a través del aire at oido como las pequefias olas que hiciste. Cualquier

cosa que hace sonido hace ondas de soj
i

Consigue un lapiz, pluma o crayon. Usalo para seguir el camino de la onda de sonido
desde el aire al cerebro. jListo? Imagina algo haciendo sonido. El sonido puede ser ruidoso o
débil, bajo o alto. |

¢ Qué sonido escogiste? i

Inicia con el oido externo. Este “atrapa” la onda sonora. La onda de sonido viaja a
través de! canal auditivo. Esto hace que el tambor se mueva. Ahora ios tres pequefios huesos se
mueven: el martillo, et yunque, luego el estribo. El estribo hace que la ventana ovalada se mueva.



Ahora estas en el oido interno. El liquido en ¢l caracol se esta moviendo. Esto hace que
las pequefias células del bello se muevan. Ellas envian una sefial al nervio auditivo. El nervio lleva
¢l mensaje al cerebrol.

El cerebro es sorprendente. Comprende lo que significan los mensajes del nervio
auditivo. Sabe si el sonido es ruidoso o suave. Puede decir si el sonido es una persona hablando,
un bebe llorando, un perro ladrando, o un piano tocando.

0 eacucho @
un nifo  llorar




5.- EL OIR PUEDE SER MEDIDO

;Como se mide el oir? Existen pruebas especiales para ¢l oir. jNo hacen dafiol La
persona que hace la prueba se llama audiélogo. Una magquina especial que utiliza el audidlogo
para medir el oido se llama audiémetro. Un diagrama especial se usa para mostrarte como
responde o qué tanto responde tu oido. Este diagrama 'se llama audiograma.

|
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El proposito del examen del oido es encontrar cual es el sonido mas suave que percibe
tu oido. Aiin cuando la persona tiene pérdida profunda del oido, puede oir algiin sonido. Este oir
!

se llama resto auditivo u oido remanente.

Algunos sonidos son suaves y algunos son fuertes. Decibel es la palabra que se usa para
nombrar que tan ruidoso o suave es el sonido. Algunas veces se escribe como -dB. Los nimeros
al lado del andiograma son los decibeles. Los mimeros mis pequefios son los sonidos suaves. Los
nameros mas altos son los sonidos MUY RUIDOS?S.



Los sonidos también son de duracion alta como en un piano. Un sonido de duracién
baja es un tambor. Un sonido de duracién alto es producido por una sierra eléctrica o lo que
suena cuando tG dices “sh” si quieres que alguien se calle. Los nimeros que cruzan la parte alta
del audiograma dicen si €l sonido es bajo o alto. Los nimeros mas pequefios son los de los
sonidos bajos o profundos. Los nimeros mas altos son los sonidos altos alcanzados.

Supongamos que tienes un examen del oido. Estas despierto y en un cuarto a prucba de
sonido. Un adulto esta contigo. T4 estas teniendo un examen de conducta auditiva. Hasta que
seas mas grande usaras audifonos. El auditlogo usara el audiometro para poner sonidos en los
audifonos. Cada vez que oigas un sonido levantaras la mano. Esto permite que ¢ audidlogo sepa
que oiste el sonido. Algunos sonidos seran dificiles de escuchar. Cada vez que levantes Ia mano el
audiélogo hard una anotacion en ¢l audiograma.

Los bebés y los nifios pequefios, como tu hermano, no saben como levantar la mano
cuando oyen un sonido. Asi que durante la prueba, el audiologo y su ayudante observan la
expresion del nifio cuidadosamente. A los nifios un poco mayores se les ensefia a mirar un juguete
cuando oyen el sonido. O pueden aprender a arrojar un objeto en una cesta.

-




Otro tipo de prueba auditiva es la llamada prueba de respuesta cerebral. Esto se hace
generatmente a bebés o nifios muy pequefios. En esta prueba el nifio tiene que estar dormido. Son
colocados en su cabeza suavemente pequefios alambres. Se ve gracioso, pero no le hacen dario.
Los sonidos son enviados a través de los audifonos. Eicerebro emite una respuesta a los sonidos.
La respuesta del cerebro viene a través de los alambres.‘Cuando esto sucede, la maquina de prueba
hace una linea ondulada en la grifica. :

Pidele a tu mamé o papa que te permitan ver el audiograma de tu hermanito. Entonces
podras ver las clases de sonidos que tu hermano o hermana puede ¢ no puede oir. Tal vez podras
poner una copia del audiograma en esta pagina.
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6.- ;POR QUE MI HERMANO NO PUDE OIR?

(Es el oido externo?

Algunos nifios no pueden oir debido a que partes del oido extemo faltan o el canal
auditivo estd cerrado. Cuando la apertura del canal auditivo esta cerrado, se llama atresia. Si
partes del oido externo faltan o su forma es incorrecta, se flama microtia.

¢Es el oido medio?

Algunas veces algo anda mal en el oido medio. Tal vez, los tres pequefios huesos no se
formaron. O, tal vez no pueden moverse. Entonces el sonido no puede atravesar. Esto sucede
cuando has tenido infeccion en el oido. Cuando tienes muchas infecciones en el oido, esto puede
afectar tu capacidad auditiva.

.Es el oido interno?

Muchos de sus hermanos tienen problema de oido debido a un problema en el oido
interno. Algunas de las células de bello que envian ia sefial al nervio auditivo, faltan o estan
dafiadas. Esto es algo que no puede arreglarse. Aqui se en listan algunas de las cosas que pueden
causar problemas en el oido interno.

1. Una enfermedad como meningitis o sarampion aleman.

2. Una condicion como el sindrome de Waardenburg.

3. Herencia.

Algunos nifios nacen sin poder oir. Algunos nifios pierden et oido después de nacer.
/Qué le pasa a tu hermano? ;Siempre ha tenido problemas del oido?

Si No
;Sabes por qué tu hermano no puede oir? Si No Si no lo sabes,
pregunta a tus padres. Aqui hay un lugar para escribir la razon por la que tu hermano no puede

oir.

Quiza tu escribiste “no se” como la razon de que tu hermano no pueda oir. Esta no es
una sorpresa. jMuchas, muchas familias no saben la causa de la pérdida del oidol.

11




7.- ALGO PARA AYUDAR A OIR A Ml HERMANO

¢Usa tu hermano algo que le ayude a oir mejor ? Tal vez, elia o €l tienen una ayuda para
oir, un caracol implantado, o un auxiliar auditivo. A esto se le llama amplificacion. jLa
amplificacion es de gran ayuda para tu hermano!

Aunque la amplificacion es muy importante no puede hacer oir tan bien como los
anteojos ayudan a ver casi perfectamente. jPor qué? Si la amplificacion hace el sonido muy alto,
puede causar dolor. Algunas veces faltan partes de las pequefias células de bello o estin muy
dafiadas para trabajar. jAdn asi la amplificacion es MUY til!

Un audiélogo prescribe fa ayuda para oir o ‘el auxiliar auditivo. El auditlogo también
prescribe las formas de uso como un médico prescribe medicina cuando estas enfermo -. Aqui se
muestran algunos de los diferentes aparatos de amplificacién.

Esto es un aparato de ayuda a?ditiva para colocarlo en la oreja.
Algunas personas lo flaman ayuda detras del oido. Aunque este es
muy pequeiio puede ser muy-poderoso. '

Es un aparato de ayuda auditiva para colocarlo en el cuerpo. Se
coloca un pequeiio chaleco sobre el cuerpo y tiene un cordén que va
al oido. Algunos nifios usan 2 de estas ayudas - una para cada oido.
Algunos usan una ayuda con un cordon en forma de letra Y -una parte

del cordon va a cada oido. |

Esta es una ayuda de conduccion de hueso. Se usa para nifios que
tienen atresia. Una banda en la cabeza la mantiene en su lugar.



Este es un entrenador de audicién Algunas veces es llamado FM. Se
puede usar como ayuda o como receptor de un micréfono especial.
El micréfono lo usa el maestro, terapeuta, padre o atn th. Cuando se
usa el microfono hace que el sonido parezca realmente pegado al oido
A de tu hermano.
i
\

—f

Este es un implante de caracol. Los nifios que lo usan han necesitado
una cirugia para cotocar un mecanismo en ef caracol.

Dibuja una linea de la palabra a la amplificacion que describe:
ayuda a nivel de oido  entrenador auditivo  ayuda de conduccion de hueso

ayuda de cuerpo  implante de caracol 2

Encierra en un circulo el auxiliar auditivo que usa tu hermano.
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8.- ;COMO TRABAJA EL AUXILIAR AUDITIVO?

Cada uno de estos mecanismos de amplificacion se ven diferentes. jAdivinas qué!
jTodos trabajan para lo mismo!. El amplificador recoge las ondas del sonido. Cambia las ondas del -
sonido a sefiales eléctricas, También hace que las sefiales sean mas AUDIBLES, Envia las ondas
de sonido amplificadas al oido. Asi es como se ven las ondas de sonido amplificadas.

)

Una bateria o baterias hacen el trabajo de amplificacion. El control del volumen hace el
sonido mas fuerte o més suave. Aqui observa el dibujo de un auxiliar auditivo. Sigue los nimeros
para ver la forma en que tas ondas del sonido llevan el aire a la ayuda del oido para oir. Recuerda

que todos los tipos de amplificacion trabajan de esta manera. ) >

“}ml de} volumen

Lo*er(o

1. Onda auditiva 2. Microfono " 3. Amplificador
4. Receptor 5. Molde del oide

;Puedes adivinar lo que pasa cuando el sonido llega al molde de! oido? jCorrecto! El
sonido entonces viaja hacia abajo al oido y al cerebro.



9.- LA COMUNICACION ES IMPORTANTE
{QUE ES COMUNICACION?
La comunicacitn es _la forma en la_ que se relaciona una persona con otra. Es asi,
como se comparten pensamientos y sentimientos.
({COMO NOS COMUNICAMOS?
Se pueden usar muchas maneras de comunicacion. Tal vez puedes tirar, jalar, agarrar,

sefialar o sonreir. Eso se conoce como comunicacion no verbal. En ocasiones tu dices
palabras. Eso se conoce como comunicacion verbal. En ocasiones puedes usar ambas. -

comunicacion verbal y no verbal-.
jAqui Boby!

O&0 @, 2

DIFERENTES MANERAS DE APRENDER LENGUAIJE

Hay algunas maneras especificas especiales de ensefar a nifios que no pueden oir
bien. Tus hermanos pueden aprender con una o mds de estas formas.

Una manera es ef método auditivo/oral. Los nifios son ensefiados a usar el residual
auditivo, la capacidad auditiva que ellos poseen, tanto como es posible. Les da mucha
posibilidad de poder (imitarlo, repetirlo). Algunos nifios observan al normoyente. Esto ¢s
llamado lectura labial. Los nifios aprenden a desarrollar la comunicacién oral.

Algunos nifios estan aprendiendo a comunicarse usando programas de
audicion/verbal. Este es similar al programa de audicion/oral. La atencién es dada usando
sus restos auditivos para aprender a hablar, La lectura labiofacial no es la mas recomendada
pero tal vez sea la mas usada.

15



Algunos nifios aprenden a comunicarse mediante un lenguaje con el uso de signos.
Ellos usan e! movimiento de sus manos y dedos para entender diferentes palabras u
oraciones. Hay diferentes tipos de lenguaje de signos Uno es el llamado Lenguaje de Signos
Americano. Muchas veces es llamado ASL y éste es un lenguaje especial.

Algunos tipos de lenguaje de signos se basan en la lengua inglesa. Un ejemplo es
Signo Exacto en Ingles. Algunas veces llamado con las siglas S EE.

La comunicacion total es otra maneras de ensefiar a los nifios con deficiencia
auditiva. En €sta se usa el lenguaje hablado, el resto auditivo, y el lenguaje de signos de
manera conjunta.

Algunos nifios aprenden con sefales especiales hechas cerca de la boca. Esto es
llamado lenguaje de claves (Cued speech). Algunos sonidos y palabras se miran igual en los
labios como “Mamé”™ y “Papa”. El lenguaje de claves ayuda a los nifios a saber como se
dicen las palabras. :

ESTE ES UN JUEGO DE LAS FORMA_‘S DE COMUNICACION

Aqui se muestra un juego con los diferentes tipos de comunicacion. Relaciona el tipo
de comunicacién con su descripcion (coloca la hoja de cabeza, para ver las respuestas).

1. Auditivo/Oral a) Usa signos hechos con las manos

2. Comunicacion Total b) Usa el escuchar y [a lectura labial

3. Lenguaje de Signos ¢} Usa el escuchar

4. Auditivo/Verbal d) Usa lenguaje signado junto con palabras
habladas i

5. Lenguaje de Claves ¢) Un sistema de signos con manos cerca de la
boca

. :(3'-9'3'7'9'{‘9'3‘51'1) i

- . L I3 . |
¢ Qué tipo de comunicacion esta aprendiendo tu hermano?

Pide ser incluido en la comunicacion de tu hermano. Entonces cada uno podra mantener su
conversacion.

16



COMUNICACION NO VERBAL

Las palabras pueden ser faciles de entender si dos personas hablan el mismo lenguaje. ;A
qué se refiere la comunicacion no verbal?. Eso es facil de entender. Mira estos dibujos. ;Qué
piensas que la gente esta diciendo?.

No importa gue método de comunicacién haya aprendido tu hermano, €l o ella también usa
la comunicacion no verbal. Esta es una manera en que tu hermano o hermana pequefia pueden
decirte algo. Los hermanos pueden demostrar fo que €l o ella sienten. Y, él o ella pueden hacer
esto sin hablar palabras o lenguaje de signos.

Hagamos un juego. Observa a tu hermano, fijate en su comunicacion no verbal. En este
lugar escribe la comunicacion no verbal que usa tu hermano. O, td puedes dibujar imagenes de lo
que tu hermano hizo.

17



RESPUESTAS PARA COMUNICACION NO VERBAL
4Como puedes responder a la comunicacion no verbal de tu hermano?. Quizas logres saber
o entender lo que tu hermano o hermana quiere decir. Aqui hay otra idea, también jDile a tu
hermano PALABRAS, también! ,

Tal vez harias sonidos fuertes. Aqui estin algunos ejemplos para intentar,

* Tu hermano te muestra su zapato. Ta puedes decir: “Oh, TG quieres ayuda para ponerte el
zapato. Yo te ayudaré a ponerte tu zapato™.

* Tu hermano estd rodando la pelota hacia ti.] Tu puedes decir “Pelota, t quieres jugar
pelota. Rueda la pelota”.

i
* Tu hermano tiene un juguete especial, €l o elia sonrie. Tu puedes decir: “Tu estas feliz, te
gusta td mudeca”. ;

Es importante hablarle a tu hermano o hermana. Tu hermano debe aprender a entender
muchas, muchas palabras, antes de que éi o ella diga su primera palabra. Asi, que recuerda hablar
acerca de lo que ti1 estis haciendo y hablar acerca de o que tu hermano estad haciendo. En
cualquier momento estara bhien hecho.

18



Aqui estd una indicacion especial para hablarle a tu hermano. Acércate a tu hermano,
ayiidale a que pueda ver tu rostro. Cuando tu haces esto, haces que sea mas facil que tu hermano
vea y escuche tus palabras,

Mira este dibujo. Abajo del dibujo pon las palabras que tu podrias usar.

1il
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AYUDANDO A LA COMUNICACION ORAL

Adn, los nifios que no pueden decir palabras usan sus voces. Escucha a tu hermana o
hermano. ;Qué oiste? Aqui en este lugar escribe los sonidos que td escuchaste.

|

Tal vez tii escuchaste que ti hermano rie o llora. Tal vez él o ella gritaron!, o tal vez tu
hermano hizo algunos balbuceos como: “ba,ba”, “aah.‘ aah”, o “mmm”. Tal vez tu hermano tratd
de decir una palabra. Escucha una vez mis, tal vez ti iescuchasle: “No, adios, mama, “aba, aba”
para decir agua; estas son palabras que todos los nifios aprenden.

Esto es emocionante para todos los miembros de tu familia; cuando tu hermano o hermana
usa su voz para comunicarse, ti puedes animar a tu hermano o hermana a poder usar su voz,
(Coémo?: Dale a tu hermano una gran sonrisa. Dile “.Yo te escucho!”. Tu puedes continuar dando
a ti hermano las palabras. Tu puedes decir “TG qu1eres agua” st tu hermano dice “ABA-ABA”™.
Cuando tu dices agua tu estas modelande la palabra.

Tal vez tu hermano es muy joven © apenas inicia ¢l uso de su voz. Los sonido que td
escuchas son un balbuceo. Esto también es bueno. Es, el inicio del habla, haz un juego de voces

con tu hermano. Esto es sencillo, divertido y facil. Si tu hermano dice “ba ba ba” di: “ba ba bo”
“ba ba ba”. Haz que tu hermano o hermana cambie tuirnos contigo. Cambiar tumnos es lmportante

para aprender a conversar.
CEs bo b9
@ EN
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IMAGENES PARA COMUNICAR

Ta puedes usar imagenes también para comunicarte. Aqui hay algunas cosas que ti puedes
hacer con dibujos. T puedes explicar algo. T puedes hacer un libro. TG puedes crear una
maquina de juegos. Ta puedes hacer un juego especial para cada tema especial, como comidas o
ropas. También puedes usar fotografias.

(Cémo puedes conseguir dibujos? Mira alrededor en algunas revistas o catalogos. Tal vez
tus padres, abuelos, primos, o amigos pueden darte algo. Consigue algo para envolver o una caja

&5
A8 <

Aqui hay algunas ideas para recortar tus dibujos:

1. Ropa para la escuela 6. Juguetes que se muevan
2. Ropa para dormir 7. Algo que haga ruido

3. Actividades para dormir 8. Algo que sea rojo

4. Algo para tomar 9. Cosas que sean redondas
5. Algo para comer en el desayuno 10. Algo con ruedas

i Qué otras ideas tienes t1?
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Si ti tomas fotografias, aqui tienes unas ideas para tus fotografias:

1. La celebracidn de un dia de fiesta.
2. Una fiesta de cumpleafios.

3. Los miembros de la familia.

4. Las vacaciones.

5. Los cuartos de tu casa.

i Qué otras ideas tienes ? . ’ |

’

Juega con tu hermano con éstas fotografias. Ti puedes nombrarle las cosas mientras estas
sentado o jugando con €l

También puedes hacer algunos pequefios libros sobre comida, vestidos o de juegos.
Cuando 1 y tus hermanos miran las fotografias juntos'. Tu puedes divertirte . ;, Sabes qué mas?, ti
y tu hermano estan aprendiendo y compartiendo. jBien por tij

COMUNICACION A TRAVES DE PALABRAS IMPRESAS
Al leer este libro, ti aprendiste que hay muchas maneras para comunicarse. Las palabras
impresas pueden ser usadas para comunicarse. Estas pueden describir pinturas, fotografias o
dibujos. Pueden estar en un libro que ti leas. Pueden ser las palabras que i escribes en una carta.

Cuando compartes tus dibujos con tu hermano o hermana, ti puedes escribir una palabra,
unas cuantas palabras o una oracién corta debajo del dibujo. Estas preguntandote: ;Qué podria yo
escribir? Intenta esto. En este lugar escribe una palabra, una frase (una pequefia palabra), y una

1.Palabra:

2 Frase:

3 Pequeiia oracion:
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COMO LEER

Esto fué facil. Ahora puedes leerle tus palabras a tu hermano. Aqui hay tres maneras
diferentes para leerle a t hermano o hermana.

1. Siéntate cerca de tu hermano. Cuando tii lees, puedes sefialar el dibujo. Tu hermano puede usar
sus restos auditivos para escuchar lo que sefialas.

2. Permite que tu hermano se siente en tu regazo, entre tus piernas, cuando leas la historia o parte
de los dibujos. Esta s otra forma para que tu hermano use sus restos auditivos. Tal vez él o ella,
sea capaz de sentir las vibraciones de tu voz.

3. Permite que tu hermano se siente frente a ti. Toma el libro o dibujos de los que hablaras, Se
cuidadoso, no cubras tu cara. Ahora tu hermano esta usando dos cosas; lo que le queda de sus
restos auditivos y la vista.
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10.- ESCUCHAR TAMBIEN ES IMPORTANTE

Tii sabes ahora que todos pueden aprender acerca de los sonidos. Hay muchos tipos de
sonidos. Por ejemplo: los sonidos que hace el agua corriendo en la regadera (al bafiarte). Agui hay
un espacio para que ti escribas acerca de cosas que hagan sonido.

1. 2 3
4. 5. 6.
7. 8. 9.

Mira tu lista. ;Son estos algunos sonidos que :tl'l puedes encontrar en la casa?. Algunos
sonidos cotidianos de la casa son: la lavadora de ropa, aspiradora, secadora de cabello, el correr

de! agua, microondas y television. ‘
1

» 4

|

e

Podrias reconocer algunos de los sonidos extemos ( fuera de casa )? Algunos sonidos
externos son: aviones, carros y la lluvia. i

i /o
i1 11,1
/ /1 &‘) ' e
/" / ) = =
=—_-

Algunos sonidos los puede producir la gente como: al hablar, toser, cuchichear, cantar o

estornudar. \56 ?,1

Algunos son muy ruidosos. Pero otros son suaves. Tu hermano necesita conocer todo de
- . A i N - . .
las cosas que producen sonidos o ruidos. Ti puedes ayudarle. Ta puedes indicar los sonidos
externos. Tu puedes hacer un juego auditivo con tu hérmano.
i

24



Aqui hay un juego auditivo para realizarlo con tu hermano. Golpea la cacerola con la
cuchara permitele ver a tu hermana como lo haces. Ahora deja que el lo haga. Sorprendete cuando
escuches el sonido. Seifiala tu oido y di “Oh yo lo escuché”.

Aqui hay otro juego auditivo. Este juego es el de “estatuas™ Tu puedes invitar algunos
amigos o primos a jugarlo. Produce la misica por un momento. Asegurate que esté bastante
fuerte. Todo mundo se “congela” cuando la misica se detiene, inicia la misica nuevamente.
Después de unos momentos se detiene otra vez. De nuevo todo mundo se congela. De repente
detén la masica. Th decides cuando termina el juego.

(Tienes algunas ideas para juegos auditivos? Abajo, escribe ideas para juegos auditivos.
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11.- MAS RECOMENDACIONES PARA AYUDAR A MI HERMANO

Has aprendido acerca del lenguaje, acerca del escuchar, acerca del tipo de comunicacion y
acerca del tipo de amplificacion. T4 has aprendido ahora cosas nuevas. Estas son otras maneras
especiales que ayudan a la gente que tiene deteriorada su escucha, son llamadas asistencia dirigida.
La asistencia dirigida ayuda a la gente a ser independiente.

Un tipo de asistencia dirigida es el llamado decodificador, sc encuentra en la TV, Algunas
veces el decodificador se construye dentro de la TV. Algunas veces es una parte separada a la TV,
Los decodificadores permiten a las personas leer las palabras que dice la gente. Las palabras
impresas son ltamadas captadores. TG hermano tal vez sea joven para leer, jPodria él o ella
aprender a escuchar a través de una imagen correctamente? Si tl tienes un decodificador, lee el
mensaje. Esto es divertido.

Otro tipo de asistencia dirigida es el teléfono. Este es llamado TTY o TDD, Instalado al
teléfono, escribe el mensaje para la gente que tiene problemas auditivos. Cada persona tiene un
pequefio aparato teletipo. Cada persona puede regresar las palabras grabadas y puede cambiar y
leer las palabras.

Aqui hay otras asistencias dirigidas para personas que tienen una deficiencia auditiva:
alarma reloj, en el que se activa un vibrador cuando la alarma suena, luces que encienden cuando

alguien timbra la puerta, luces que encienden cuando el teléfono suena.
|
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También se utilizan perros entrenados especialmente que ayudan a la gente que tiene el
oido lesionado. Estos son ltamados perros guias.

Nuevas asistencias dirigidas estan siendo inventadas cada dia. Quizas ti pensaras en una
nueva asistencia dirigida para ayudar a tu hermano.

OTRAS RECOMENDACIONES PARA COMUNICARTE CON MEJOR CON TU HERMANO

E! lenguaje que se debe emplear con los nifios hipoacusicos debe ser corto y simple, tiene
que estar en el nivel adecuado para que lo entiendan y no se debe de hablar demaciado répido; los
nifios necesitan tiempo para entender lo que se les dice y relacionarlo con situaciones presentes.

Para saber cual s el mejor nivel de comunicacion que se debe utilizar, podemos basarnos
en los siguientes puntos.

1.- No ulitizar “lenguaje de bebé”

2.- Utilizar un lenguaje que este un poco mas elevado del que el nifio emplea
3 .- Hablar despacio

4.- Pronunciar claramente las palabras

5.- Utilizar oraciones sencillas

6.- Darle tiempo al nifio para responder y expresarse

7.- Asociar las palabras con acciones

La mayoria de las veces esperamos que nuestros hermanos tengan una comunicacion
excelente con nosotros, es decir, que todo aqueilo que piensan y desean nos lo digan, pero esto no
siempre sucede y para qure los nifios se sientan mas comprendidos y puedan expresar mejor sus
sentimientos y deseos se puede usar las siguientes propuestas:

a) PRESTAR MAYOR ATENCION : Es importante prestar atencion a nuestros hermanos ya que
si no los atendemos provocamos que sientan tristeza y podemos hacer que no vuelvan a
comunicarse, Hay que tomar en cuenta todos los intentos del nifio para comunicarse y basicamente
en aquellos que hace para producir una palabra.

b)TENER PACIENCIA: Cuando tu hermano busque comunicarse contigo trata de ser paciente,
dale tiempo suficiente para responder o para comunicarse y no lo interrumpas.

¢) CUANDO TU NO LO ENTIENDAS: Algunas veces tu hermano “habla™ contigo, pero tu no lo

entiendes, entonces es necesario para comprenderlo que le hagas preguntas o repetir 1o que si le
entendiste.
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12.- ;UN JUEGO PARA TI!

Aqui tienes unas palabras. jPuedes encontrar en la sopa de letras cada palabra.? Observa
de derecha a izquierda, de arriba hacia abajo, en forma vertical y diagonal. La primera ya esta
hecha para ti.

amplificacion libro coclea
decodificador perro oreja

martillo misica ruido

no verbal lamina restos auditivos
hermano ondas sonoras lenguaje

TRESTOSNVHEALS ST YNGA
OSAUDI TI VOSHMOND AS
EMKLEMCMNOLZRPNRLTU
QUSOREJ AABEWLOYOLZ
ASZNCHERMANOARPRBE
RI GOHENTOPGZMAZXRILS
UCZABCRICBUHI S AESE
PATNCOCLEAAONHRPOT
NOVERBALBAJXACUXRYZ
MROSLDTONGESDSTI CBU
AUTOMOVYUVIOTDUDOI M
L[AMPLIFICA‘CION]ORLD
PEYLRODATCI FI DOCET DA
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13.- ;COMO TE SIENTES ? ;QUE ESTAS PENSANDO?

Cada uno de ustedes que esta leyendo este libro pertenece a una familia, Cada persona en
su familia es muy especial. Una persona puede ser chistosa, otra puede ser seria. Alguien podria
hacer mucho ruido. Alguno puede ser muy caliado, otro puede ser muy alto. Otro puede tener
una sonrisa muy especial. Alguien puede tener el cabello rizade. Sin embargo, aiun cuando cada
uno es diferente, todos tienen algo en comin: que pertenecen a una familia.

Aqui tienes un lugar para dibujar a tu familia. {No se te olvide dibujarte a tit.
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Cada miembro de la familia cuida al otro. Algunas veces ustedes son felices uno con el
otro. O, podrias sentirte muy orgulloso. Algunas veces puedes sentirte triste o enojado. Cada uno
tiene algunos sentimientos acerca de la gente que ama.

1. ;Tienes mas de un hermano? Tu puedes tener sentimientos especiales para cada uno de tus
hermanos. ;Qué hay acerca de tu hermano que tiene el problema auditivo? ;Tienes algin
sentimiento especial hacia él o ella?. Puedes sentirte protector, interesado, avergonzado o un poce
asustado.

Aun cuando tu quieres a tu hermano o hermana pequefia quien tiene la pérdida auditiva,
podrias desear que algunas cosas fueran diferentes.

Aqui tienes un lugar para escribir tus sentimientos acerca de tu hermano (a) con problema
auditivo.

SENTIMIENTQS QUE ME GUSTAN
i
T has estado escribiendo acerca de tus sentimientos. Alguno de ellos puede hacerte sentir
bien, pueden gustarte. Deseas que este sentimiento dure por siempre. Piensa por un minuto {Qué
sentimientos son los que te hacen sentir bien?. i

Escribe abajo algunos sentimientos que te hacen sentir bien, Si tu quieres, haz un dibujo de
esos sentimientos. (Puedes usar la pagina que sigue).

Muchas cosas pueden hacerte sentir bien. Algunas de ellas son sentimientos de querer,
amar, seguridad e inteligencia. jAlguno de éstos estd en'tu lista?
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SENTIMIENTOS QUE NO ME GUSTAN

Algunos sentimientos no nos hacen sentir bien. Estos son sentimientos que expresas
cuando estas llorando, gritando, escondido, o enojado. Tu desearias que esos sentimientos se
fueran.

Escribe abajo algunos sentimientos que te hagan sentir de esta manera. 0, dibuja alguna
cosa que no te guste (puedes usar la siguiente pagina.}

Asi como hay sentimientos que te gustan, hay sentimientos que no te gustan. Algunos de
éstos son cuando te sientes triste, enojado, espantado, estipido, celoso, - quicres tener algo que
otra persona tiene o envidia. ;jAlguno de éstos estd en tu lista?.

Algunas veces tienes un sentimiento que te gusta y uno que no te gusta al mismo tiempo.
Pretendes que tu amigo tenga un nuevo juguete, tu siempre has querido ese juguete y te sientes
feliz por tu amigo. Sientes también una pequeia tristeza y desearias que ese juguete fuera tuyo.

¢Puedes recordar alguna vez cuando tuviste un sentimiento que t¢ gusta y uno que no te
gusta al mismo tiempo?. Aqui tienes un espacio para que escribas lo que paso.
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Aqui tienes algunas situaciones. Piensa jcomo te hace sentir cada una?

1.- Mama te compré un regalo sin ninguna razon especial:

2.- Tu hermano con deficiencia auditiva dijo dos palabras:

3.- TG pagaste por algo que no hiciste:

4.- T no puedes jugar afuera a menos que llevesa tu hermano con deficiencia auditiva:

5.- Tienes que pararte en frente de la clase y hablar acerca de un libro que leiste:

32



EXPRESION DE SENTIMIENTOS

(Coémo puedes mostrar tus sentimientos? Puedes usar palabras, usar acciones 0 no hacer
nada. Es tiempo de usar tu imaginacion. jExcelentes noticias!. Has llegado justo a la parte que tu
querias en el juego de la escuela.

Dibuja como te sientes.

,Como puedes mostrar tus sentimientos sin palabras?

;Qué palabras puedes usar para mostrar tus sentimientos?

Alguna de las maneras como puedes mostrar tus sentimientos sin palabras son: sonriendo,
brincando arriba y abajo, aplaudiendo, chocando las manos y haciendo una sefia con el dedo
pulgar.

Algunas palabras que puedes usar son: “excelente”, “si” , “guauuu”, “estoy muy

emocionado”.
Usa tu imaginacion otra vez. Tu hermano toma tu libro favorito y lo rompe. Dibuja cual es

tu sentimiento.

;Como puedes mostrar ese sentimiento sin palabras?

JQué palabras puedes usar para expresar ese  sentimiento?
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;Qué hay acerca de aquellos sentimientos que no te hacen sentir bien?. ;Como puedes

mostrarlos?.
Tu puedes brincar, golpear con un pufio tu mano, llorar, fruncir el cefio o hacer pucheros.
Algunas palabras que puedes usar son: jNo!, ;Th hieres mis sentimientos!, jNo estoy
jugando!, “Vete”. Cada uno necesita expresar sus sentimientos, esto también es importante para ti
el dar a conocer a las personas como te sientes y nece:suas tratar de expresar tus sentimientos sin

hacer dafio a algin otro.

Si ti sientes que quieres golpear a tu hermano (por arruinar tu libro) ;qué puedes hacer al
respecto?. Puedes decirselo a tus padres o a tus abuelos. Hablar es de mucha ayuda. Puedes
brincar arriba y abajo para deshacerte del sentimiento de enojo. Entonces puedes decir “iNo!. Es
mio”. “Estoy enojado contigo”. Tu tono de voz y tu mirada en tu cara le dird a tu hermano
justamente lo que sientes.

Hemos estado hablando mucho de los sentimientos. Todos los tenemos. ;Verdad?. Aqui
estan algunos otros sentimientos y pregunta a otros hermanos o hermanas si los han compartido.
Tal vez ellos estan en tu mente, también.

(PODRIA PERDER MI AUDICION? Probablemente no, pero te podna interesar el
conocer que casi todos tenemos alguna pérdida auditiva cuando envejecemos, tan viejos como un
abuelo o bisabuelo.

(DUELE EL TENER PERDIDA AUDITIVA? No. Tener una pérdida auditiva no causa
dolor. Por supuesto que algunas veces las personas pueden adquirir una infeccion en el oido, que
puede doler. ; Alguna vez has tenido una? ;Y te dolio?

:MI HERMANO SIEMPRE NECESITA USAR EL AUXILIAR AUDITIVO? iSil.
Tu hermano o hermana necesitara siempre usar su auxiliar. Usar la amplificacion le ayudard a tu
hermano o hermana a estar en contacto con el mundo dél sonido.

(MIS PADRES QUIEREN A MI HERMANO MAS QUE A MI PORQUE NO
PUEDE OIR? No, tus padres tienen un gran corazon.. Hay un espacio para amar a cada uno de
los miembros de tu familia.

;POR QUE MI HERMANO LLAMA MAS LA ATENCION? jBuena pregunta!.
Muchas veces pasa que toma mas tiempo comunicarse con alguien que no puede oir. Recuerda
tienes que observar cuidadosamente para ver que es o' que tu hermano esta tratando. de decirte.
Eso toma tiempo. Una persona con deficiencia auditiva necesita mucho tiempo extra para
aprender.
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ME SIENTO UN CERO A LA IZQUIERDA CUANDO MI HERMANO
CONSIGUE TODA LA ATENCION. Sentirse un cero a la izquierda no es agradable. ;Qué
puedes hacer?. Usar tus palabras. Dife a tus padres: me siento un cero a la izquierda, quiero ser
integrado, valorado. Cuando tu mama y papa saben como te sientes, ellos haran algo al respecto.

- ALGUNAS VECES CUANDO LA FAMILIA SALE FUERA, LA GENTE HABLA
SOBRE MI HERMANO. Este es otro sentimiento que no es agradable. Las personas no siempre
son corteses. Hay ocasiones en que tu no puedes hacer nada. Si alguien te pregunta porque tu
hermano habla diferente, tu puedes decirle: “El no puede oir muy bien. Sus auxiliares auditivos le
ayudan. El esta aprendiendo a escuchar”.

ALGUNOS NINOS Y NINAS SE BURLAN DE M1 HERMANO. Cuando esto pasa,
tli no tienes sentimientos agradables. ;Qué puedes hacer?. Tu podrias no hacer nada o alejarte. O
ta puedes usar palabras para ensefiarles a ellos acerca de tu hermano.

A VECES ME SIENTO AVERGONZADO CUANDO MI HERMANO SE
COMUNICA. A nadie le gusta sentirse diferente. jEstos sentimientos son normales!. Todos nos
sentimos incomodos algunas veces. Solo conociendo como th algunas veces te sientes hara las
cosas mas faciles. Habla con tus papés.

(CUANDO MI HERMANO (A) CREZCA, EL (A) SERA CAPAZ DE VIVIR POR
SI SOLO?. Tu hermano estd empezando a tiempo un camino por aprender, El o ella esta
aprendiendo todas las cosas de la vida que til estas aprendiendo también.

51 YO TENGO NINOS CUANDO CREZCA, PODRAN OiR?. Cuando tu crezcas, te
puedes casar, y desear tener una familia. Habla con tus padres o con el doctor de la familia, y
preguntales eso. Tal vez ellos tengan alguna respuesta.

(TIENES ALGUNAS PREGUNTAS O PREOCUPACIONES? Puedes escribirlas aqui
abajo.
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14.- TAMBIEN TU PUEDES AYUDAR A TU HERMANO Y A OTROS.

Algunas veces cuando tu conoces mas acerca de una persona, la entiendes mejor. Aqui
estan algunas cosas que puedes hacer para aprender mas acerca del mundo de tu hermano.

1.- Visita la escuela de tu hermano. Observa la escuela. Trata de visitarla cuando tu hermano esté

ahi. Conoce al maestro y alguno de sus compafieros. -
- AR EE5
L

2.- Aprende el sistema de comunicacion que tu hermanb esta aprendiendo. Pide ser incluido en
alguna de sus lecciones. Ve si hay un libro especial que puedas leer.
\

3.- Hazte una prueba auditiva. Pregunta al audiélogo las dudas que tengas.

4.- Prueba el amplificador de tu hermano. Imaginate comlo podria ser el usarla por todo el tiempo.

Pide a tus padres a que te ensefien a como ayudar a cuidar el auxiliar.
|

5.- Ve si hay un grupo especial para hermanos y hermanas al que puedas asociarte. Algunas
ciudades tienen grupos de apoyo para hermanos de nifios con necesidades especiales. Algunos
grupos son solo para hermanos con deficiencia auditiva! Algunos grupos son para aquellos nifios
cuyos hermanos tienen otros desafios especiales. Si no hay un grupo donde vives podrias
comenzar uno tii, un padre, maestro o amigo podria ayudarte.

6.- Invita a personas mayores con deficiencia auditiva:a una sesion a tu escuela. Ellos pueden
. - I .y
decirte sobre su vida. Tu puedes preguntarles otras cosas también.

7.- Comenta en tu clase acerca de vivir con tu hermano con deficiencia auditiva. Tal vez tu
hermano pueda ir a tu escuela. jAlguno de tus combaﬁeros tiene hermanos con necesidades
especiales también?. Pregunta.

1
8.- La pérdida de audicién de tu hermano es causa de una enfermedad o de un sindrome? Trata de
aprender mas al respecto. La biblioteca es un buen lugar para comenzar. O podrias hablar con el
doctor de la familia. Podrias escribir un reporte y presentarlo en tu clase acerca de lo que

aprendiste.

9.- Escribe una historia. Tu historia puede ser sobre tu hermano el cual no puede oir bien. Tu
historia puede ser sobre tus sentimientos hacia tu hermano con deficiencia auditiva. Tu historia
puede ser sobre tu familia. ;Qué mas podrias escribir?
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15.- PALABRAS QUE DEBES CONOCER.

PERSONAS.

AUDIOLOGO: Un audidlogo es la persona que examina el oido. El audiclogo puede decir si
necesita algin auxiliar auditivo y sugerira el tipo de auxiliar auditivo y algunas veces hara
impresiones para moldes de Ja oreja.

DISTRIBUIDOR DEL AUXILIAR AUDITIVO: El distribuidor del auxiliar auditivo vende los
auxiliares auditivos y hace la impresion de moldes para la oreja y repara los auxiliares auditivos si
se rompen.

OTOLOGO: Un -otélogo ¢s ¢l médico que trata los problemas del oido.

TERAPEUTA DE LENGUAJE: La terapeuta es como una maestra. Una terapeuta es quien
trabaja con nifios con deficiencia auditiva y puede llamarse terapeuta de lenguaje o terapeuta del
habla.

MAESTRO: Un maestro puede ir a tu casa a trabajar con tu hermano, o ensefiarle a tu hermano
en el salon de clases. El maestro puede ser maestro de salon de clases auxiliar, o un maestro
especial para nifios que tienen pérdida auditiva.

PALABRAS SOBRE SORDERA.

ATRESIA: Significa que alguna cosa esta fallando en el oido. Una persona que tiene atresia
podria no tener oido externo o podria tener solo una parte del cido externo.

PERDIDA AUDITIVA CONDUCTIVA: Una persona tiene pérdida auditiva conductiva si ella o
¢l tiene atresia o un problema en el oido medio.

PERDIDA AUDITIVA SENSORIO-NEURAL. Algunas veces este tipo de pérdida es llamada
“Sordera del nervio”. Esto pasa cuando hay un problema en el oido intemo o com un nervio

auditivo.

PERDIDA AUDITIVA MIXTA: Significa que hay una pérdida conductiva y una pérdida
sensorioneural al mismo tiempo.

SORDERA ADQUIRIDA: Esta es una pérdida auditiva que sucede algun tiempo después de que
la persona nacio.
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SORDERA CONGENITA: Esta es una pérdida auditiva que se presenta desde que la persona
nace.

SORDERA POSTLINGUISTICA: Esta es una pérdida auditiva que se presenta después que un
nifio o nifia pequeda ha aprendido a hablar.

¢Hay algunas otras palabras que ta quieras saber?. Escribelas aqui abajo:
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16.- MI CARTA A LA CLINICA JOHN TRACY

ZQuieres escribimos una carta? Usa ¢sta pagina para tu carta. Ponla en un sobre de papel y séllalo.
Asegiirate de ponerle el timbre postal. Ponla en el correo.

39




CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA PADRES

1.- iHa comentado su hijo ( a) lo sucedido en las reuniones?
S NO
COMENTARIOS:

2.- ¢ Parece que su hijo ( @ ) disfruté de loa reuniones?
sl NO
COMENTARIOS:

3.- (Cree que su hijo { a ) aprendié en el taller?
sl NO
COMENTARIOS:

4 - ;Hay alguna actividad que haya causado una fuerte impresién en su hijo (a)?
sl NO
COMENTARIOS:




