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RES UMEN 

En la actualidad el trato y educacién que se les ofrece a los indivi-- 

duos con alguna deficiencia en la audicién, ha cambiado considerable-- 

mente, al grado de integrarlos a un mundo sonoro y por lo tanto a la - 

sociedad. 

Pero este cambio no se ha dado por sf solo, para ello, han participado 

varias disciplinas como: la Pedagogia, la Medicina y por supuesto la - 

Psicologfa. 

La participaci6n del Psicélogo, es de gran importancia para el desarro 

lio de los nifios sordos, ya que, gran parte de su rehabilitacién e in- 

tegracién a la vida familiar, social, escolar y laboral, se le debe a- 

su participacién, ya que éste interviene por un lado, en el trabajo de 

la prevencién temprana, la cual es una alternativa de trabajo que posi 

bilita al menos, la agudizacién del problema ya presente. 

Esta prevencién va enfocada a una tarea de orientacién Psicolégica, -- 

tanto del nifio deficiente auditivo, como de todos los miembros de la - 

familia, principalmente a los padres; ya que, el grado de aceptacién - 

de la sordera del hijo por sus padres, va a modular sus relaciones en- 

el seno de la familia. 

Otra de las funciones del Psic6logo, es la de investigar, implementar- 

y evaluar sistemas de ensefianza del lenguaje y de otras habilidades -- 

adecuadas para su rehabilitacié6n. 

Por lo que, el objetivo de este trabajo, es resaltar la importancia y- 

las ventajas de utilizar, el método auditivo (utilizaci6n de ja audi-- 

cién residual), en el establecimiento del lenguaje en el nifio hipoadi- 

sico, frente a otros métodos terapéuticos como el mamal, labial y ml 

tisensorial.



INTRODUCCION 

Desde tiempos muy remotos, el lenguaje ha sido objeto de es- 

tudio por especialistas de diferentes disciplinas: como la - 

Pedagogfa y la Psicologfa entre otras. 

El lenguaje es sin duda uno de los instrumentos que cumple - 

m&s con la misién humana. Convencionalmente, con el lengua- 

je se ama, se maldice, se instruye y se liberta, se promete, 

se hiere, se derrota la tristeza y se hunde al hombre; y se- 

abren y abren interrogantes. 

Al transmitir efectos y conocimientos se mueven multitudes ,- 

se crea poesfa, se forja la cultura y se hace al hombre; es- 

decir, el lenguaje es un Fenémeno Cultural y Social, instala 

do sobre un desarrollo suficientes de funciones neurolégicas 

y psfquicas, que permiten a través de signos y s{mbolos, en- 

tablar la comunicacié6n con nuestros semejantes y can noso--- 

tros mismos. 

Y se afirma, que el lenguaje es un Fenémeno Cultural y So--- 

cial, porque se forma Gnicamente a través de la ensefanza. 

Decir "Lenguaje",es referirse a una de las formas m4s elabo- 

radas de la Cultura. 

Sin embargo, en un Pafs como el nuestro en vfas de desarro- 
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1llo, con una sobrepoblacién desmedida, nos encontramos indi- 

viduos con requerimientos de Educacién Especial, que est4n - 

privados del lenguaje y esto, debido a varias causas, tales- 

como; problemas fisicos, neurolégicos o psicolégicos entre - 

otros. 

Una de las causas m4s frecuentes la constituyen las deficien 

cias auditivas, tema del que nos ocuparemos en el presente. 

Un problema de audicién, se refiere a una imperfeccién o dis 

funcionamiento del Sistema Auditivo, que puede ser causado - 

por factores hereditarios, congénitos o adquiridos; este pro 

blema se conoce como: Pérdida o Deficiencia Auditiva. 

El término que m4s se emplea para referirse a las sorderas - 

es el de Anacusia y para cualquier tipo de Pérdida Auditiva- 

Hipoacusfa, 

La deficiencia auditiva puede repercutir en el desarrollo -- 

del nifio, provocando un retraso en la adquisicié6n de su len- 

guaje. Cabe sefialar que el término empleado en este trabajo 

serf el de Hipoacusia. 

El nifio hipoacisico siempre ha tenido 1a necesidad de comu- 

nicarse, sin embargo, su lenguaje siempre hab{fa quedado en - 

una etapa muy primitiva, mientras no hubo la posibilidad de-



implementar un método que le permitiera la incorporacié6n de 

todos los componentes del habla. 

Fue hace m4s de 170 afios que se disefié la idea de desarro-- 

llar un método de rehabilitacién, para que el individuo con 

problemas auditivos adquiriera lenguaje o una forma de comu 

nicarse con los demas. 

El primer método que se implementé fue el de sefias visuales 

o alfabeto manual; unos afios m4s tarde se ideé el método -- 

oral o de lectura labial; posteriormente se implementé el - 

método multisensorial. 

Y no fue hasta el aiio de 1962, cuando se perfeccioné o im-- 

plement6 el Método Auditivo, este método consiste en desa-- 

rroliar al m4ximo la habilidad de ofr, ya que, la audicién- 

del nifio hipoactisico no est& totalmente perdida y al ejerci 

tarla mejora la adquisicién y comprensién del lenguaje. 

El método auditivo se considera e} mas actual, natural y -- 

efectivo para rehabilitar al nifio hipoactisico, ya que, lo - 

incorpora a la vida psicosocial. Es por esto, que el obje- 

tivo del presente trabajo, es resaltar la importancia y ven 

tajas del Método Auditivo para el establecimiento del len-- 

guaje en el nifio hipoactsico, en comparacién a otros méto-- 

dos, como el manual, labial y multisensorial.



Ahora bien, para educar con éxito a este tipo de nifios es - 

conveniente, conocerlos; por io que a lo largo de este tra- 

bajo se intentar4 dar una visién, lo m4s completa posible,- 

de las distintas facetas que constituyen e1 mundo del nifio- 

hipoacisico, por lo que en el primer capf{tulo, se describi- 

r4n los antecedentes de la educacién del nifio sordo. En-- 

el segundo capitulo, se definir4n los aspectos importantes- 

de la anatomfa, fisiologfa, patologfa del ofdo; asf como -- 

las causas, diagnésticos y clasificaci6n de la sordera. En- 

el tercer capftulo, se realizar4 una comparaci6n del lengua 

je del nifio normaoyente, con el del nifio hipoactisico; al -- 

igual que se mencionaran algunos aspectos de su desarrollo- 

social y caracteristicas de su personalidad. En el cuarto - 

capitulo; se describirdn y analizar4n los métodos comunes - 

empleados para la ensefianza del lenguaje del nifio hipoactisi 

co. En el quinto cap{tulo; se describird el método auditi- 

vo y sus ventajas frente a otros métodos de rehabilitacién- 

del lenguaje del nifio hipoactisico (manual, oral y multisen- 

sorial). En el sexto capftulo; se analizar4 el papel del - 

Psicélogo en la educacién de este tipo de nifios, y por ulti 

mo, se presentar4n las conclusiones al respecto de la tem4- 

tica abordada.



CAPITULO I. 

ANTECEDENTES DE LA EDUCACION DEL NINO SORDO. 

I.1 PERSPECTIVA HISTORICA. 

El propésito de este primer capitulo es hacer una descrip-- 

ci6n de la educacién del nino sordo, desde diferentes pers- 

pectivas y subrayar la importancia de los enfoques sociales 

y m4s liberales de la sordera. 

La comunicacién y el proceso de aprendizaje son tan anti--- 

guos, como la aparicién del hombre; paralelamente a estos - 

procesos ha surgido por raz6n natural, la interrupci6n de - 

los mismos que originados por diversas causas, se han he-- 

cho evidentes en el hombre que padece una limitacién ff{sica, 

org4nica o mental y que imposibilita total o parcialmente - 

su capacidad de comunicarse. 

El término para distinguir a las personas que padecen estos 

problemas, ha {do variando de acuerdo con los criterios que 

prevalecen en las diferentes épocas. As{, por ejemplo, tene 

mos los términos de anormales, impedidos, minusv4lidos, ati 

picos, incapacitados, excepcionales. 

Hermann (1944), Silverman (1985) y Marchesi (1987), concuer 

dan en que los problemas de Hipoacusia, tienen antecedentes 

m4s remotos que otro tipo de impedimentos, por lo que es in



teresante conocer los aspectos o perfodos de su proceso his- 

térico. 

La idea de que la sordera y mudez dependfan de una anormali- 

dad orgd4nica comin, y de que los sordos tenfan perspectivas- 

educativas muy escasas persistié a través de la época medie- 

val. Es probable que el uso despectivo de la palabra "mudo" 

en el lenguaje vulgar que sugiere capacidad mental inferior, 

tenga <4 origen en la suposicién de que el sordo es un retra 

sado mental, Era por otra parte, inevitable que la nocién - 

de capacidad mental limitada en el sordo, ejerciera una pode 

rosa influencia en su estado legal y civil. 

La Ley Romana clasificaba a los sordos y a los mudos como re 

trasados mentales o indeseables para la sociedad, por lo que 

eran arrojados al Tiber, y el Cédigo de Justiniano (Siglo -- 

VI.D.C.), los exclufa de los derechos y obligaciones ciuda- 

danos; haciendo justicia a este Cédigo, debemos decir que hi 

zo una evidente diferenciacién entre sordos congénitos y --- 

aquellos con sordera adquirida, que habfan aprendido a leer- 

y escribir, Adn cuando el Cédigo no prohibfa al sordo con-- 

traer matrimonio, su influencia originé posteriormente una - 

Ley Medieval que negaba ei sordo congénito el derecho de la- 

primogeniatura muy apreciada en esa época. 

Estos mismos autores, sefialan que la informacién acerca de -



la actitud de las instituciones religiosas hacia la sordera- 

durante este perfodo es muy escasa, algunos fragmentos de la 

literatura eclesidstica indican que la Iglesia compartfa las 

ideas prevalecientes de la época, La Ley de Moisés en su cé 

digo de Perfeccién (Siglo VI.A.C.}, aconsejaba a los fieles- 

no maldecir al sordo, ya que, su sordera era posiblemente de 

seo de Dios. 

En el Siglo II.A.C., los Rabinos del Talmud clasificaban a - 

los sordos con los tontos y los nifios. Adin cuando era co--- 

rrecto que estos recalcaran las diferencias individuales, su 

declaraci6n revela una escasa comprensién de los problemas - 

auditivos, 

En la misma forma, la Iglesia Cristiana consideré con desdén 

la capacidad intelectual del sordo, aunque permitfa el matri 

monio en ceremonfas realizadas a través del lenguaje de se-- 

fias, 

Se percibe sin embargo, el primer inicio de un cambio de ac- 

titud en la referencia que hace Bade (alrededor del Siglo -- 

VII.D.C.), del ingenio del Obispo Juan de York, al ensefiar - 

aun joven sordo a hablar en forma intelegible. Este hecho- 

es referido como un milagro y el método educativo utilizado- 

es dejado a nuestra imaginacién,



Por otro lado, entre los pueblos B4rbaros, los sordos tenfan 

una condicién jurfdica similar al de las mujeres. 

El Feudalismo los excluyé del Derecho de investidura y en -- 

la Edad Media, los consideraba como embrujados. 

Hasta el Sigio XV, eran considerados como seres irracionales 

sin derechos ni deberes religiosos, ni sociales. 

En Inglaterra, a fines del Siglo XVII, se les consideraba - 

legalmente como idiotas. 

Segtin Herren (1982), fue hasta el Siglo XVIII, cuando se -- 

dieron los primeros intentos serios sobre la educacién del - 

nifio sordo, Este se dié con el Abate Carlos Miguel de L’ -- 

Epée, nacido en Versalles (1712-1789) que establecié la pri- 

mera escuela para nifios sordos e ideé el primer alfabeto di- 

gital. 

En el Siglo XIX se hicieron predigiosos avances, porque se - 

les ensefiaba a los nifios sordos a hablar y comprender, lo - 

que se les decfa observando el movimiento de los labios del- 

interlocutor. 

En 1871, Alejandro Graham Bell, introdujo en Estados Unidos- 

el método del lenguaje visible.



En 1866, se funda en México la Escuela Nacional para Sordo-- 

mudos, por iniciativa de Eduardo Huet, sordo de nacimiento y 

con Don Ignacio Trigueros, Alcalde Municipal de la Ciudad; - 

se adopt6 el método dactilolégico (pantom{mico y de sefias)-- 

del Abate C.M,L' Epée,. 

Desde 1882, gracias al profesor José Marfa MArquez, se fue - 

introduciendo al método oral o articulado con el £{n de in-- 

corporar al nino sordo a la sociedad. 

Desde 1937, la ensefianza en la Escuela Nacional de Sordomu-- 

dos Ollet consta de tres ciclos: El primero, trata de desmu- 

tizar a los nifios; el segundo, imparte a éstos la instruccién 

bAsica y el tercero, los adiestra en las labores producti--- 

vas. 

No podemos pasar por alto al Instituto Nacional de Audiolo-- 

gfa en esta descripci6én, el cual se ha Preocupado por los -- 

problemas de comunicacié6n humana, originados por la deficien 

cia auditiva en nuestro Pafs. 

A esta Instituci6n se le dieron cabida de programas de Sa-- 

lud Piblica, al incluir en las actividades tradicionales al- 

grupo de salud multidisciplinario, encargado de realizar el 

diagnéstico y la valoracién integral del individuo con este- 

tipo de problemas auditivos. En el 4rea de ensefianza, se lo 
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gr6 la formacién de grupos reducidos, pensando en la necesi- 

dad de la atencién m4s individualizada y se sustituy6 el in- 

ternado general por la creacién de Casas Hogar, tratando por 

este medio, de que el nifio no perdiera la esencia del concep 

to de la "familia", 

A través de las observaciones directas realizadas ya por un- 

equipo multidisciplinario (médicos, audiélogos, pedagogos, 

trabajadoras sociales, terapistas de lenguaje, psicélogos y- 

padres de familia) y mediante un plan preestablecido, se fun 

damentaron las bases para la modificacién de programas, mis- 

mos que cambiaron el rumbo en la historia de la atencién del 

deficiente auditivo. 

El Instituto Nacional de la Comunicacién Humana, conforme fue 

evolucionando, logré situar en una forma proponderante la re 

habilitacién del nifio sordo en ei campo de la salud ptblica, 

enriqueciendo sus programas con las campafias preventivas, -- 

ofreciendo m4s diagnésticos, precisos y oportunos, investi-- 

gando, dando servicio de terapia y preparando personal idé-- 

neo en este campo. 

En un principio, el Instituto segufa los programas de la --- 

S.E.P. (Secretarfa de Educacié6n Piblica), utilizando para -- 

los nifios norma-oyentes en la primaria elemental, sin embar- 

go, estos sufrieron un cambio importante debido a que se ob- 

serv6 que los nifios que estaban internados o que prevenfan - 

- ql-



de las Casas Hogar, tenfan un aprendizaje m4s lento que aque 

llos alumnos que conservaban su niicleo familiar, 

Los nifios que tenfan el apoyo de los padres mostraban mayor- 

adaptacién y aprevechamiento de los programas. 

Los nuevos programas atendfan una etapa de desmutizacién, -- 

con el objetivo de obtener el uso de la expresién verbal, 

buscando con esta técnica, que el niifio expresara cada uno de 

los fenémenos voc4licos y consondnticos. Después de esta -- 

etapa, se los capacitaba para la lecto-escritura por medio - 

de la cual aprenderfan m4s tarde, los conocimientos propios- 

de la ensefianza primaria. 

Las dificultades mostradas por los nifios en la adquisicién - 

comprensién y expresién correcta del lenguaje, as{ como, las 

necesidades de que un nifio no fuera separado de su niicleo fa 

mMiliar, fueron et punto de partida para él nacimiento de mé- 

todos m4s apropiados en la rehabilitacién integral del nifo- 

(Perellé y Tortesa, 1972). 

En 1962 aparece 0.1.R.A. (Orientaci6n Infantil para la Reha- 

bilitaci6én Audioldégica). Esta Instituci6n fue formada por pa 

dres de familia de nifios con problemas auditivos, en donde - 

se impartia el Método Auditivo, iniciado en los Angeles Cali 

fornia (E.U.A.} por la Dra. Ciwa Griffiths, y la Sra. Betty- 

Petterson, del departamento de Audiologfa del Hospital del - 

-12-



Nifto en San Diego. 

El Método Auditivo es el m4s natural, actual y consiste en - 

utilizar al m4ximo los restos auditivos, con el f{n de desa- 

rrollar el lenguaje oral, as{ como también incorporar al ni- 

fio con Deficiencia Auditiva a su ambiente familiar, escolar- 

ysocial (Ling, 1976). 

En resumen podemos decir que; la educacién del nifio sordo se 

divide en cuatro perfodos: 

1) En el antiguo, que comprende los registros anteriores al- 

Siglo XV, que consideraba a los discapacitados auditivos co 

mo seres no educables, y carentes de inteligencia que repre- 

sentaban un castigo de Dios. En esa época, algunos pueblos - 

pensaban que los 'sordomudos" no debfan vivir e incluso se - 

les sacrificaba. Sin embargo, pensadores como Aristételes, - 

empezaron a hablar de una causa congénita de ese problema y- 

aseguraban que las personas que lo padecfan eran inteligen-- 

tes y debfan ser respetados. 

2) El segundo periodo se inicié en el Siglo XVI con la acep- 

taci6n del discapacitado auditivo como un ser pensante y edu 

cable. En esta etapa se consideraron algunos principios pa- 

ra protegerlo y se buscaron métodos de ensefianza del lengua- 

je y habla. Surgieron educadores como Bonet, Cordano, quie- 

-13-



nes propusieron formas de ensefianza del lenguaje oral y ma-- 

nual, En este tiempo cobra importancia la deteccién e ins-- 

truccién del sujeto desde edades tempranas, 

5) El tercero, comenz6 hacia finales del Siglo XVII y se ca- 

racteriz6 por el reconocimiento del potencial de las perso-- 

nas con transtornos del ofdo. Por lo que se consideraban ne 

cesarias las instituciones especializadas para la educacién. 

Por ello, en diferentes Pafses se fundaron escuelas para -- 

atender a aquellos que presentaban problemas de audicién. Y- 

aunque se desarrollaron miltiples metodologfas con este pro- 

pésito y hubo avances de la tecnologfa y del estudio del len 

guaje, no se crefa en la posibilidad de integrar al indivi-- 

duo con sordera a la sociedad oyente. En estos anos, se --- 

crearon Instituciones Especiales que contaban con lo necesa- 

rio para el desarrollo del individuo. Sin embargo, no se -- 

promovfa la integracié6n y la independencia de esta poblacién. 

4} En los afios sesenta se ubica el cuarto perfodo, o actual,- 

que se caracteriza por un cambio de actitud hacia el nifio sor 

do, Esta etapa se inici6 con un movimiento que busca su in- 

tegracién a la comunidad mediante el establecimiento de dere 

chos y normas que lo sitden en un punto mAs equilibrado en - 

la sociedad, observando un mejor desarrollo piscolégico, so- 

cial, familiar, académico. 
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Como podemos observar, el nifto sordo a lo largo de distintas 

épocas ha sido rechazado y marginado e incluso sacrificado,- 

sin embargo,en la actualidad existe una disponibilidad por-- 

parte de algunas Instituciones Educativas y varias discipli- 

nas interesados en su rehabilitacién y tal es el caso de la- 

Psicologia.



CAPITULO II. 

CONCEPTOS: ANATOMIA, DIAGNOSTICO Y ETIOLOGIA DE LA SORDERA. 

El interés por conocer con mayor profundidad el desarrollo- 

de los nifios sordos y los planteamientos educativos m4s ade 

cuados para su progreso no ha aparecido recientemente, sino 

que, tiene una larga tradicién. A lo largo de varias centu 

rias y especialmente en los Gltimos ciento cincuenta afios,- 

los problemas que suscitan la privaci6n de la audicién des- 

de edades muy tempranas, las limitaciones en la adquisicién 

del lenguaje oral y la necesidad de un tipo de respuesta -- 

educativa, ha preocupado a los pensadores a los pedagogos y 

psicélogos entre otros. 

Muchos estudios realizados acerca de este problema, han par 

tido del supuesto de que los sujetos hipoactisicos constitu- 

yen un grupo relativamente homogéneo, cuya variabilidad in- 

dividual es semejante a la de los nif.os oyentes con los que 

se compara. Sin embargo, este supuesto no se ajusta a la - 

realidad,ya que, existen muchos subgrupos dentro del grupo- 

de nifios con problemas auditivos y las diferencias entre -- 

ellos, son a veces mayores que las encontradas entre los -- 

sordos en sentido genérico y los oyentes (Marchesi, 1987).



La constatacién de este hecho, ha orientado recientemente- 

a los investigadores a tratar de describir las variables - 

que determinan estas diferencias y a comprobar su influen- 

cia relativa en el desarrollo de los nifios hipoactisicos. - 

Esta variabilidad interindividual, obliga a realizar cons- 

tantes precisiones cuando se habla de las dimensiones evo- 

lutivas en relacién con este tipo de individuos. 

Por esta razén, se expondrd en este capitulo las variables 

diferenciadoras m4s significativas y algunas de las conse- 

cuencias que producen en el desarrollo del nifio sordo. 

De esta forma analizaremos: Anatomia, Fisiologia y Patolo- 

gia del ofdo, asf como el diagnéstico, causas y clasifica- 

cién de la sordera. 

II.1 ANATOMIA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DEL QOIDO. 

Autores como: Hermann (1944), FerrAfndiz (1972), Camacho -- 

(1982), Davis Silvermann (1985), sefialan el é6rgano de la - 

audicién (ofdo), est& formado por tres partes ofido externo, 

ofdo medio, oido interno. (ver fig. I). 

El ofdo externo est4 formado por el pabellé6n, conducto au- 

ditivo externo y membrana timpAnica. 

EL PABELLON: El pabellén auricular est& situado sobre la ca



ra lateral del crdneo, ésta rodea el orificio por donde of- 

mos (canal auditivo), estAé compuesto de un esqueleto carti- 

laginoso con un revestimiento cut4neo. El pabell6én, est& - 

unido al hueso temporal por una serie de ligamentos y de -- 

misculos, la oreja. 

LA OREJA: La oreja sirve para dirigir las ondas del sonido- 

hacia el conducto auditivo externo. 

EL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO: Va de la oreja a la membrana- 

timpaénica o timpano, su funcién principal es de conducir al 

sonido. 

En el conducto se secreta el cerumen, que sirve para prote- 

ger al timpano de cuerpos extrafios, cambios de temperatura- 

humedad. 

Los problemas m4s frecuentes del ofdo externo se presentan- 

por la acumulacién de cerumen que forma un tap6n, o bien,-- 

algdn tipo de malformaci6n que dependiendo de su grado afec 

ta la audicién; este tipo de malformacién pueden ser de f4- 

cil remedio médico.



SENTIDO DEL OIDO 
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Fig. 1. En esta figura se pueden observar el ofdo externo --- 

(oreja y el conducto auditivo externo), el ofdo medio (el tim 

pano, los tres huesillos y parte de la trompa de Eustaquio); el ofdo 

: ¢ . : 
interno (coclea y canales semicirculares). 
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OIDO MEDIO: El ofdo medio va del timpano a la pared lateral 

del ofdo interno. El ofdo medio est4 compuesto de tres par 

tes importantes, el tfimpano, los tres huesillos, martillo,- 

yunque y estribo, adem&4s de una parte de la trompa de Eust& 

quio. 

La funcién del ofdo medio, es de transformar las ondas sono 

ras que previenen del aire en energia de movimiento, la --- 

cual es transmitida al ofdo interno. 

Los problemas m4s frecuentes que se presentan en el ofdo me 

dio son: una gran variedad de malformaciones congénitas, co 

mo la ausencia del timpano, hasta la ausencia total o par-- 

cial de la cadena de huesillos; pueden presentarse también- 

problemas causados por traumatismos, obstruccién de la trom 

pa de eust&quio, ya que, hay comunicacién entre la garganta 

y ofdo medio y debido a contfinuos resfrfos se traducen en - 

infecciones. A la inflamacién del ofdo medio se le conoce- 

como otitis, la cual se presenta en diferentes grados, es - 

diffcil detectarla e importante atenderla médicamente a --- 

tiempo, para evitar mayores consecuencias. 

Cuando el nifio presenta esta infeccién otitis, recibe los - 

sonidos del medio ambiente de manera fluctuante, lo cual -- 

puede repercutir dependiendo de la duracién y del grado de- 

la infeccién en el desarrollo del lenguaje.



OIDO INTERNO: El ofdo interno se puede dividir para su estu 

dio en dos sistemas: El 6rgano de la audicién y el 6rgano - 

del equilibrio. E1 6rgano de la audicién est4 formado por- 

la céclea y el 6rgano de equilibrio, por los canales semi-- 

circulares. 

La céclea, se puede comparar con una concha de caracol, es- 

t4 llena de lf{quidos y de numerosas estructuras; su funcié6n 

principal, es cambiar la energia de movimientos que trans- 

miten los huesillos en energia eléctrica, que es transmiti- 

da a través del nervio auditivo y sus diferentes reelevos - 

a la corteza cerebral, donde el sonido es interpretado. 

E1 ofdo interno se puede ver afectado en diferentes etapas; 

durante el embarazo, por infecciones virales de la madre,-- 

tales como: la rubeola o la ingestién de algunos medicamen- 

tos que dafian especf{ficamente al ofdo, es decir, medicamen- 

te otéxicos, en el perfodo alrededor del parto, el ofdo pue 

de dafiarse por problemas, como parto prolongado, si el bebé 

es prematuro, si hay problemas para respirar e {ctericia; - 

es decir, cuando el recién nacido se pone amarillo, en la - 

etapa después del nacimiento, las causas principales de una 

alteraci6n audiolégica, son infecciones como meningitis, pa 

peras, sarampién o la ingesti6n de medicamentos otot6xicos. 

(Silvermann, 1985S).



11.2 CAUSAS DE LA SORDERA. 

Las causas de la sordera segtin Perello y Tortasa (1972), 

Morgon, Airmard, Daudet (1978) y Herren (1982), no son co- 

nocidas con claridad todavia. 

A menudo existen antecedentes de sordera en la familia y - 

en estos casos, es neceSario aconsejar a los padres que se 

sometan a unas exploraciones de orden genético, particular 

mente cuando se plantea otro nacimiento. Algunos casos de 

sordera son bien conocidas; como lo vimos en el apartado - 

anterior. Este es el caso de secuelas rubeélicas entre la- 

séptima semana de gestacién; asi mismo, es frecuente la re 

lacién entre sordera y otras afecciones, particularmente- 

la anoxia en el parto. Si bien en algunos casos, el ori- 

gen de ciertas sorderas, es conocido, como las que son con 

secuencia del uso de f4rmacos en el curso de una meningi-- 

tis severa precoz, no se ha llegado atin a encontrar la ex- 

plicacién de todas las formas de sordera. A pesar de los - 

actuales medios de investigacién y su perfeccionamiento, - 

hay que admitir que, todavfa, alrededor del 40% de las sor 

deras aparecen por causas desconocidas. 

11.3  DIAGNOSTICO DE LA SORDERA. 

Normalmente se distinguen dos tipos de sordera que tienen- 

repercusiones y muy diferentes en las posibilidades auditivas --



  

del nifio: La sordera conductiva y la sordera Neuro-senso--- 

rial. 

Marchesi (1987), Ramfrez (1982), Flores (1991), reportan -- 

que la sordera conductiva, es aquella en la que los tras--- 

tornos auditivos est4n situados en el ofdo externo o en el- 

ofdo medio. 

Los problemas del ofdo externo pueden ser debido a la inexis 

tencia del pabell6n auditivo, por algtin tipo de malforma--- 

cién congénita o del canal auditivo, o por la presencia de- 

secresiones inadecuadas u objetos extrafios. En este Gltimo 

caso, la extraccién de sustancias o cuerpos extrafios puede- 

restablecer la audicién, siempre que no hayan producido una 

lesién permanente. 

Los problemas de ofdo medio est4n asociados normalmente con 

infecciones o bloques de la trompa de Eust4quio, que produ- 

cen una otitis media y que impiden una vibracién satisfacto 

ria en respuesta a las ondas sonoras. En términos genera-- 

les se tiene que sefialar, que los efectos de las sorderas - 

conductivas no son muy graves y que pueden llegar a supri-- 

mirse por medio de tratamientos u operaciones quirtirgicas,- 

si bien éste depende de la rfpida intervencié6n.



  

Las sorderas Neuro-sensoriales, son muy graves v permanentes, 

con un pronéstico mucho m&s complicado; ya que, afecta al -- 

ofido interno la céclea y al nervio auditivo. 

En este tipo de sorderas, el ofdo del nifio suele estar grave 

mente dafiado y poco se puede hacer hasta el momento para su- 

perar esta lesién. 

Ahora bien, como sefialan: Morkovin (1963), Perello y Tortosa 

(1972), Silverman (1985), Marchesi (1987), una cuestié6n que 

reviste especial importancia, es el diagnéstico temprano del 

nifio hipoactsico, con el f{n de que se le puedan proporcio-- 

nar lo antes posible, los recursos y atencién necesarios pa- 

ra su rehabilitaci6n. Existen para éste, programas genera-- 

les de deteccién que seleccionan nifios de alto riesgo o con 

problemas de audicién, para posteriormente realizarles un -- 

diagnéstico m4s completo. 

Los programas de deteccién general o de despistaje, incluyen 

un conjunto de pruebas y su objetivo no es el de evaluar el- 

tipo, caracterf{sticas y profundidad de la deficiencia auditi 

va del nifio , sino delimitar aquellos nifios que presentan al 

gin problema de audicién, a quienes se realizaré posterior-- 

mente un diagnéstico m4s completo. 

Estos mismos autores mencionan, que la prueba de distraccién 
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es la m4s completa y habitual, se aplica cuando el nifio tie- 

ne entre 6 y 9 meses de edad, En esta edad el bebé tiene ma 

yor control de la cabeza y puede localizar los sonidos que - 

provienen de distintos lugares. Se coloca al nifio sentado - 

sobre las rodillas de la madre, con el tronco erguido, de -- 

tal manera que pueda girar sin dificultad la cabeza hacia la 

fuente del sonido. 

Uno de los especialistas trata de mantener la atencién del - 

nifio con algtn juguete y el segundo especialista se sitta de 

trés del nifio como en un Angulo de 45° a un metro de distan- 

cia y produce un sonido al mismo nivel que el ofdo del ni-- 

fio. El sonido presentado es de 20 db. (decibcles) y se ha-- 

cen tres presentaciones distintas en alta,media y baja fre-- 

cuencia. El nifio debe mover la cabeza y buscar el lugar de- 

donde se produce el sonido. 

Es importante que la prueba se realice en un ambiente tran-- 

quilo, sin que se produzcan interferencias de otros ruidos o- 

de otras sefiales visuales que atraigan la atencién del nifio. 

Otro tipo de prueba que se utiliza para evaluar la respuesta 

al sonido de los nifios recién nacidos es la de: Reacciones - 

Fisiolégicas que consiste en medir el ritmo cardiaco, respi- 

raci6n y parpadeo, ante un est{mulo sonoro intenso. &n los- 

dltimos afios, el control de estas respuestas se pueden reali 
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zar a través de microprocesadores lo que garantiza una ma- 

yor precisi6n de los registros. 

Cuando el nifio es mayor de dos afios, el despistaje de los- 

problemas de audicién se hace por medio de pruebas en las- 

que se solicita al nifio que ejecute una accién concreta, - 

en un contexto de interaccién y participacién, cuando escu 

che un sonido o una orden determinada. 

A partir de los tres afios, es posible utilizar otro tipo - 

de pruebas para evaluar la pérdida auditiva con respuestas 

mas objetivas, por un lado, con los potenciales evocados - 

(respuestas més objetivas) y con las audiometrfas (respues 

tas m&s subjetivas). 

POTENCIALES EVOCADOS. Los potenciales evocados se denomi-- 

nan a las respuestas eléctricas de una 4rea determinada - 

del cerebro ante los est{mulos recibidos a través de un é6r 

gano sensorial. Este tipo de prueba proporciona con como- 

didad y sin riesgo, datos objetivos sobre funciones senso- 

riales en sujetos que no pueden describir con precisié6n -- 

sus experiencias perceptivas. Las pruebas mediante poten- 

ciales permiten el diagnéstico auditivo en tonos medios y- 

agudos. 

La utilizacién de estos potenciales evocados han puesto un 

gran avance en la deteccién de la sordera en nifos muy peque 
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fios. No obstante, hay que reconocer que cuenta atin con im- 

portantes limitaciones, la fundamental consiste en que no - 

proporciona un diagnéstico sobre la audicién de frecuencias 

bajas (menos de 500 Hz), que son aquellas justamente donde - 

suelen quedar restos auditivos més o menos aprovechables, - 

en los nifios con sordera profunda. (Flores, Villalobos, --- 

1991). 

AUDIOMETRIAS: Las audiometrias son pruebas basadas en las - 

respuestas del nifio ante la percepcién de diferentes tipos- 

de sefiales sonoras emitidas y controladas por el evaluador, 

se utilizan diferentes tipos; la audiometrfa de refuerzo vi 

sual, la audiometrfa tonal y la audiometrfa del habla. 

LA AUDIOMETRIA DE REFUERZO VISUAL. Se emplea con nifios pe-- 

quefios menores de tres afios, a quienes es dificil explicar- 

las caracteristicas de has otras pruebas audiométricas. Se- 

le sittia al nifio sentado delante de una mesa y con algtin ob 

jeto con el que se juega (Fichas, pelotas, dados), a ambos- 

lados se colocan altavoces por donde puede emitirse soni--- 

dos. Cuando el nifio vuelve la cabeza hacia el altavoz que - 

produce el estimulo sonoro, se le refuerza con algtn jugue- 

te o sefial luminosa interesante. Los est{mulos se van modi- 

ficando en intensidad y frecuencia. 

AUDIOMETRIA TONAL: Es una de las pruebas m4s caracteristi-- 

cas y se puede utilizar con nifios mayores de tres afios, ya-



  

que, deben de ser entrenados para escuchar el sonido y dar- 

una respuesta. 

AUDIOMETRIA DEL HABLA. Son aquellas que estd4n basadas en el 

habla como estf{mulo sonoro. Su utilizacién permite diagnos 

ticar como el nifio percibe los distintos sonidos del habla. 

La prueba puede estar constitufda por distintas palabras o- 

frases convenientes seleccionadas, que se presentan con di- 

ferentes intensidades. 

Para este tipo de pruebas se emplea el audiémetro, que es - 

un aparato que emite sonidos con distintas frecuencias o in 

tensidades; los resultados obtenidos se expresan a través - 

de un audiograma, que recoge la intensidad de la pérdida au 

ditiva del nifio en cada uno de sus ofdos en funcién de di-- 

versas frecuencias. (ver fig. II). 

La intensidad del sonido es medida en decibeles (db), la -- 

frecuencia se refiere a la velocidad de vibracién de las on 

das sonoras, de graves a agudas y se mide en Herzios (Hz).- 

Las frecuencias m4s importantes para la comprensién del ha- 

bla se sittian en las bandas medias en 500, 1,000 y 2,000 Hz. 

(Marchesi 1987, Silvermann, 1985, Camacho, 1982}.



  

II.4 CLASIFICACION DE LA SORDERA. 

De acuerdo a: Morgen, Aimard, Dudet, (1978), Ramfrez Cama-- 

cho (1982). Los problemas de la sordera se pueden clasifi- 

car segtin el grado de pérdida auditiva. 

SORDERAS PROFUNDAS. Este tipo de sorderas existen restos - 

auditivos para las frecuencias comprendidas entre los 250 y 

$00 Hz. 

SORDERAS SEVERAS. Los restos auditivos se encuentran en to 

das las frecuencias por debajo de los 80 db. 

HIPOACUSIA O SORDERA MEDIA. La curva audiométrica se sitta- 

entre los 40 y los 80 db. 

HIPOACUSIA LIGERA. La curva audiométrica se sitéa entre los 

20 y 40 db. 

Existen sin embargo, numerosas variantes dentro de esta cla 

sificacién, ya que, las curvas audiométricas se inscriben - 

de forma muy dispar sobre el campo auditivo. Se debe recu-- 

rrir a diferentes métodos de exploracié6n audiométrica y a - 

efectuar ex4menes reiterados para obtener una serie de da-- 

tos significativos. 
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Fig. (II). En esta gr&éfica llamada audiograma, se observan -- 

los diferentes grados de pérdida auditiva. £1 grado de pérdi 

da se diagnostica al obtener el umbral de audicién en una --- 

prueba conocida como audiometrfa, La numeracién en el margen- 

vertical izquierdo corresponde a la intensidad medida en deci 

beles (db) y el margen horizontal corresponde a la frecuencia 

o tono, medida en Hertz (Hz). 
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II.5 DEFINICION DEL PROBLEMA DE AUDICION. 

Antes de definir qué es un problema de audicién, es necesa- 

rio destacar la importancia de la audicién en el proceso de 

la adquisicién del lenguaje. 

Como plantean: Morkovin (1963), Ramfrez Camacho (1982), Flo 

res, B. Villalobos (1991), el sonido implica movimiento, el 

mundo est4 en movimiento, el mundo es sonido. El ser huma- 

no est& rodeado por fenédmenos, que al captarse le ponen en- 

comunicacién con su medio. 

Para los animales, el sonido es fuente primordial de infor- 

macién, pues lo condiciona para desplazarse, buscar alimen- 

to,hufr del peligro, sobrevivir y perpetuar la especie. 

En el hombre, el sonido le permite la realizacié6n de conduc 

tas, no s6lo reflejas o instintivas, sino también intelec-- 

tuales. 

Este se realiza fundamentalmente por la modulacié6n de los-- 

sonidos que el ser humano transforma en simbolos lingufsti- 

cos. Los sonidos sin lenguaje llevan a la realizaci6n de he 

chos precisos frente a situaciones concretas. El lenguaje- 

permite la evolucién del pensamiento y la posibilidad de -- 

abstraccién.



  

Pero nada de ésto es posible, si el ofdo no funciona o si -- 

funciona defectuosamente, M4&s atin, el ofdo es la puerta de- 

entrada y el punto de partida de la comunicacié6n lingufstica 

oral. 

El hombre mediante el ofdo, localiza la fuente sonora, deco- 

difica la informacién y va constituyendo el pensamiento con- 

ceptual de todo cuanto oye, por ejemplo; los pasos de una -- 

persona, que significa acercamiento de alguien; el trueno -- 

que significa tormenta; el aullido que significa peligro. 

El ofr rehabilita a los individuos a darle sentido a las pro 

ducciones vocales, que m&s tarde los referiré como simbolos- 

orales que le lievar4n a desarrollar el lenguaje e imitar -- 

cualquier elemento lingufstico, conduciéndolo a la comunica- 

cién por medio de la palabra, cuando ésta se ha logrado deco 

dificar y producir, mediante vocalizaciones articuladas. 

De ahf, que la adquisicién del lenguaje no puede explicarse- 

en funcién de la simple imitaci6n, ya que, el individuo tie 

ne que aprender el significado de los sonidos y de las es--- 

tructuras sonoras de su lenguaje varios meses antes de emi-- 

tir las primeras palabras (Johnston, 1993). 

La audicién contribuye a que el sujeto a temprana edad capte 

y analice el lenguaje que oye a su alrededor, incluyendo las 
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reglas que gobiernan a ese lenguaje. 

Es asi, como el carActer distintivo humano por excelencia, 

el lenguaje est4 severamente limitado en el nifio hipoactisico 

debido a que éste no oye, 

De esta forma se define el problema de audicién, como una im 

perfeccién en el funcionamiento del sistema auditivo que pue 

de ser causado por factores hereditarios, congénitos 0 ad-- 

quiridos. Este problema se conoce como pérdida auditiva y - 

segin el grado de ésta, puede repercutir en el desarrollo - 

del nifio, provocando un retraso en la adquisicién del len-- 

guaje. 

Como hemos podido observar, el ofdo es un instrumento b4si- 

co para la comunicacién. Serfa inditil hablar del ofdo, de - 

sus enfermedades y de los mecanismos que las determinan, o 

hacer consideraciones acerca de de su identificacién, diag-- 

néstico y tratamiento, si no pensamos en la consecuencia fun 

cional de la audicién que es el lenguaje.



  

CAPITULO III. 

ANALISIS COMPARATIVO DEL LENGUAJE DEL NINO NORMAOYENTE Y -- 

DEL NINO SORDO. 

Como lo mencionamos en el cap{tulo anterior, un problema de 

audicién se refiere a la imperfeccién en el funcionamiento- 

del sistema auditivo que puede ser causado por factores he- 

reditarios, congénitos o adquiridos. Este problema, se co- 

noce como pérdida auditiva y segtin el grado de 6sta puede - 

repercutir en el desarrollo del nifio provocando un retraso- 

en el desarrollo y adquisicién del lenguaje, lo cual va a - 

afectar los aspectos, comunicativos, psicolégicos, y adapta 

tivos del nifio, (Ramfrez, 1982, Marchesi, 1987). 

Y este retraso del lenguaje se debe principalmente a que co 

mo su audicié6n no es normal afecta a la etapa del balbuceo, 

lo cual decrece porque no tiene el estimulo exitante de ofr 

su propia voz; tampoco puede asociar las voces de otras per 

sonas con los movimientos de los labios para traducirlos, - 

Proceso que sigue todo nifio normal en la evolucién del len- 

guaje y por lo tanto no podré recolectar significados que - 

le preparen para hablar. 

Al igual que esta misma falta de audicién no le permitird - 

posteriormente tener un contacto adecuado con otras personas 

34



  

por la falta de lenguaje, lo que ocasionar4 que el nifio hi- 

poacisico sea un ser antisocial incapaz de expresarse, ya - 

que, en el momento que una persona carece de este sentido,- 

su lenguaje se vé limitado, por lo que su relacién con ---- 

otras personas se ve alterada, ocasionando generalmente de- 

sajustes psicolégicos y adaptativos. 

Es por esto, que el objetivo del presente capitulo es en -- 

primer lugar describir cémo son las etapas del lenguaje dei 

nifio normaoyente, comparada con las del nifio hipoactsico,-- 

con la finalidad de conocer a fondo aquellos aspectos del - 

desarrollo del lenguaje, a fin de poder estimular al m4ximo 

los potenciales auditivos del nifio. 

Y en segundo lugar, describir a qué problemas se enfrenta - 

al nifio hipoactsico carente de audicién y lenguaje (proble- 

mas psicolégicos y adaptativos}, y hacer hincapié en que -- 

los primeros afios de desarrollo del nifio son los que se de- 

ben de aprovechar al m4ximo implementando con mayor tenaci- 

dad el método auditivo. 

TII.1 LA ADQUISICION DEL LENGUAJE. 

De acuerdo con Morgon, Airmard, Doudet (1978), Gesell (1966) 

Dale (1973), Ajurriaguerra (1976}, Johnston (1993), adqui-- 

rir las etapas del lenguajeen el marco de la evolucién del nifio-



  

no es, en modo alguno, una funci6n aislada que se elabore - 

por cuenta propia, independientemente de otros progresos al 

canzados. El lenguaje se aprende en bloque, dentro de un - 

conjunto de adquisiciones que le son indisociables. 

Para que le nifio organice su lenguaje, es necesario que se- 

produzcan una serie de condiciones: Audicién normal, que se 

elaboren ciertas 4reas cerebrales corticales y formaciones- 

subcorticales que intervienen en las asociaciones nerviosas 

é6rganos de la fonaci6én aptos para realizar los movimientos- 

necesarios para la emisién de la palabra, estilos de comuni 

cacién que se establecen desde el nacimiento entre el nifio- 

y los dem4s. 

IiI.2 LA ADQUISICION DEL LENGUAJE EN EL NINO NORMAOYENTE. 

Para juzgar los progresos de la adquisicién del lenguaje en 

el lenguaje en el nifio normaoyente, se deben tener en cuen- 

ta dos vertientes: comprensién del lenguaje y realizacién - 

del mismo. 

Estos dos aspectos no suceden simult4neamente, el nifio com- 

prende muchas cosas antes de poder nombrarlas. 

As{ tenemos que: 1. Durante las primeras semanas, emite gri 

tos indiferenciados.



  

Zz, Hacia el segundo mes, estos gritos se hacen diferenciados. 

El grito casi siempre representa una reaccién a una situacién 

fisiolégica, el nifio grita porque tiene hambre o suefio, o por 

que se siente sucio., La madre aprende a diferenciar estos -- 

gritos, que son como llamadas de necesidad y asf se establece 

un cédigo entre ella y el nifio. De este modo, el nifio sabe - 

que alguién recoge su llamada y puede o no encontrar respues- 

ta; el vfnculo grito-respuesta, aceptado por el adulto, se re 

fuerza y de esta forma se fortalecen las actitudes estableci- 

das entre 61 y el adulto, para una mAs éptima evolucién. 

3. A partir del tercer mes o cuarto, el nifio emite una jerga, 

un charloteo, produce sonidos, utiliza los 6rganos de la fona 

ci6n emite todo tipo de sonidos posibles, aunque todavfa no - 

representa nada el lenguaje materno. 

El nifio entre los cinco y seis meses de edad emite sonidos -- 

“ar" "ar" "ague' u otros arrullos. El adulto manifiesta su -- 

contento frente a estas primeras producciones torpes de voz 

y cuando se encuentra con el nifio, repite los sonidos que el 

bebé emite y los mezcla con sus propios sonidos que utiliza 

para estimularlo. 

El adulto adorna estas primeras producciones introduciendo va 

riantes comentarios como por ejemplo, "ague", jque bonito es- 

esto! "ar" "ar'', bravo ti eres mayor, ti sabes decir muchas - 
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cosas, etc. 

Este juego a dos con los sonidos se desarrolla, por regla ge 

neral frente a frente, en un marco de sonidos y risas permi- 

tiendo que el nifio, fije su atencién en el rostro familiar - 

que le estA hablando; y en los labios que se mueven. 

Lo que ocurre en los primeros didlogos es lo Siguiente: El - 

bebé hace funcionar sus 6rganos fonatorios al azar, oye tam- 

bién los sonidos que emite el adulto, encuentra modelos con- 

forme al estilo de sonidos del idioma y poco a poco, sus emi 

siones sonoras se aproximan a los del adulto, al tiempo que- 

se inicia en imitaciones, experimentos, aproximaciones, tan 

teos. 

El nifio repite los sonidos que el mismo emite y los que oyen 

jos dem4s, se imita a s{ mismo y a los dem&s. 

Establece asociaciones, vfnculos reforzados por la repeticién 

entre los modelos sonoros que percibe y los esquemas motores 

necesarios para la realizacién de los sonidos. Es toda una- 

red de asociaciones audiométricas que poco a poco se organi- 

zan en complejas estructuras del sistema nervioso central y- 

que constituye paulatinamente, un equipamiento memorial del- 

que inmediatamente dispone para realizar todas las combina-- 

ciones posibles.



  

4, Los laleos aparecen entre los seis y los doce meses. 

El nifio repite al azar en un principio, sonidos homéfonos,- 

como por ejemplo dadada, papapa, bababa, etc. 

En esos momentos de charla con el adulto es cuando toman -- 

forma las primeras palabras, éstas parten de una serie de - 

formas repetitivas. El adulto se sorprende ante esta emi-- 

sién de sflabas y le da relieve a esta cadena sonora sin -- 

significacién al principio, ejemplo, si el nifio dice "papa- 

pa" el adulto dice pap4, iQue grande eres papé!. 

Es decir, el adulto separa lo que es significativo y propor 

ciona al nifio el modelo verbal; de este modo, el bebé toma- 

r4 conciencia de que esta cadena de sflabas tiene un valor- 

particular. 

S. La comprensién, hacia el quinto o sexto mes, el nifio em- 

pieza a comprender ciertas entonaciones en el discurso del- 

adulto. No comprende todas las palabras, ni las frases que 

se le dicen, pero reconoce muy bien expresiones reforzadas- 

por la mimica o los gestos, ejemplo las llamadas de aten--- 

cién jQue malo eres!, jQue bebé tan feo!, jEsto no est4 --- 

bien!, etc. 

La alabanza: iBravo!, jmuy bien!, jQue bebé mAs bueno!. 

Ciertas situaciones simples: jD4me!, jAqui est4& tu biberén! 

jVamos de paseo!, etc. 

El adulto que habla con el nifio acentéa espont4neamente cier-- 
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tas cualidades de la palabra; el ritmo y la melodfa de la -- 

palabra son m4s acentuados que en otras ocasiones, estos ele 

mentos de la palabra que a menudo refuerzan y subrayan el -- 

contenido del discurso facilitan la comprensién del nifio y - 

son indicios esenciales para él. 

Poco a poco, se deducen ciertos elementos de estas breves -- 

frases, a menudo comprendidas por el nifio, y que 61 ha apren 

dido y almacenado globalmente por medio de una entonacién -- 

singular; e1 nifio es capaz de reconocer estos elementos sono 

ros m4s acentuados y de este modo va comprendiendo numerosas 

palabras mucho tiempo antes de que pueda pronunciarlas. 

6. Al principio, las primeras frases no son m&4s que una yux- 

taposicién de dos o tres palabras sin la menor estructura--- 

cién gramatical ejemplo, pati, toto, pan, apudate, dodo pu - 

etc. 

7. El Lenguaje se organiza progresivamente. Paulatinamente - 

se amplia el numero de palabras empleadas (al principio, nom 

bres, verbos de acci6n). 

Hacia los dos afios y medio, el nifio comienza a utilizar pre- 

nombres, articulos, preposiciones. 

A los tres afios, es capaz de decir su nombre, nombra los ob- 

jetos m&s simples, utiliza el plural, formas verbales e inte 

rrogativos.



  

Su lenguaje, se aproxima m4s a la del adulto atn cuando, per 

sisten un cierto ntimero de pequefias imperfecciones en la ar- 

ticulacién, en las formas gramaticales o con respecto al sen 

tido de las palabras, 

Paralelamente a su lenguaje oral y a partir de los seis u -- 

ocho meses el nifio utiliza un lenguaje gestual y mimico; di- 

ce "no" con la cabeza, imita, "bravo", "adios", adopta una - 

m{mica cuando refunfufia o esta descontento. 

Sea cual sea la edad del nijio, siempre existe un desfase en- 

el tiempo que transcurre entre la comprensi6n y la utiliza-- 

cién del lenguaje comprende m4s y mucho m4s de prisa antes - 

de hablar. 

Las extraordinarias posibilidades de comprensién del nifio -- 

aparecen como la primera etapa de un circuito neurofisiol6- 

gico que se puede esquematizar como por ejemplo, para la ad- 

quisicién de una nueva palabra. Esta palabra se oye muchas- 

veces, se asocia a un objeto que se designa, se Memoriza, se 

evoca en ausencia del mismo, esta evocacién resulta répida y 

espont4nea, atin cuando el objeto no resulta familiar todavia 

por ejemplo, se menciona la palabra chocolate y el nifio com 

Pprende de que se trata, mucho antes de que 61 pueda emitir - 

una forma sonora que ni de lejos, se parezca a la palabra -- 

chocolate. Pero luego, en cuanto vea el chocolate dira "la- 

te’ u otra simplificaci6n de esta palabra, ya que le resulta 
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ra diffcil reproducir su forma integral, es decir, el] nifio- 

sabe decir chocolate o cualquier cosa parecida, aunque esté 

fuera de su vista, 61 lo pide ya que lo desea. 

III.3 EL DESARROLLO DEL LENGUAJE DEL NIRO HIPOACUSICO. 

Segtin Morgon, Airmard, Doudet (1978) y Herren (1982), el de 

sarrollo del lenguaje del nifto hipoactisico sucede igual que 

e1 del nifio normaoyente hasta el laleo; los sonidos que emi 

te el nifio sordo son generalmente menos abundantes y varia- 

dos; sin embargo, percibe "alguna cosa", vibraci6n, una va- 

ga sensacién unida al movimiento, no oye los comentarios -- 

que el adulto le dirige, pero s{ se fija en su rostro, en - 

sus labios y en otros aspectos como la mimica que acompafia 

a la palabra; madre y nifio pueden experimentar la alegrfa, - 

el descontento, la reprimenda,. 

A pesar de todo, se establece la comunicacién, todo lo que- 

sucede en este primer diflogo es percibido por el nifio aun 

que éste no lo pueda asociar a las emisiones sonoras. 

Si no se estimula la jerga del nifio, las emisiones de soni- 

dos disminuyen e incluso desaparecen. 

Esta observacié6n debe acompafiarse de una comprobacién prfc- 

tica, es muy diff{cil obtener emisiones sonoras de un nifio - 

sordo que reposa en el silencio, es decir, que ha cesado de parlo-



  

tar. Si el diagnéstico se ha realizado precozmente y por lo- 

tanto, los padres han tomado conciencia a tiempo del proble- 

ma, se tiene que tener un interés para estimular al nifio y-- 

hacer que emita las palabras que escucha. 

Como se puede observar, desde la edad del laleo y de las pri 

meras palabras, las actitudes del nifio sordo fuera de toda - 

reeducacién difieren profundamente de las del nifio que oye. 

Es por esto, que en la educacién del nifio sordo se tiene que 

trabajar lo m&4s tempranamente la adquisici6én del lenguaje, - 

y aprovechar la metodologfa del método auditivo. 

A continuacié6n se sintetizar4, etapa por etapa la adquisi--- 

cién del lenguaje del nifio normaoyente y del nifio sordo, de- 

acuerdo a la postura de los autores sefialados anteriormente. 

NINO OYENTE NINO SORDO 

DESDE LOS PRIMEROS DIAS DE NACIDO. 

1. Reacciona ante los sonidos No reacciona ante el sonido 

de manera refleja. 

DOS A TRES MESES DE EDAD. 

2. El nifio fija su mirada en- Presenta caracterfsticas si 

los labios del adulto que- milares. 

le habla.



  

NINO OYENTE 

3, 

NINO SORDO 

TRES A CUATRO MESES DE EDAD. 

Existen ruidos que tienen 

significaci6n propia para 

el nifio oyente; sabe si - 

alguien entra en su ----- 

habitacién, si se le est4 

preparando el biberén o - 

si la madre lo llama. 

Distingue ruidos familia- 

res, la campana, el grifo 

del agua, la llave de la- 

cerradura de la puerta -- 

que se abre. 

Es indiferente a los ruidos 

del medio. 

CUATRO A CINCO MESES DE EDAD. 

Distingue la entonacién - 

de la voz de los adultos, 

reconoce cuando se le re- 

gaia; la mimica que acom- 

pafia a algunas palabras - 

es una informaci6n comple 

mentaria, que el nifio re- 

cibe y catal6ga en su cor 

teza cerebral. 
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No percibe las entonaciones 

de la voz de les adultos, o 

las percibe muy débilmente- 

cuando existen restos audi- 

tivos. S6lo puede captar la 

expresividad de los gestos- 

y la acentuaci6én mfimica; -- 

ejemplo, disgustos, alegria 

© llanadas de atencién.



  

NINO OYENTE 

Ss. 

CINCO A SEIS MESES 

El nifio comienza a balbu- 

cear y emite numerosos so 

nidos al azar. Los soni-- 

dos que emite se aproxi-- 

Man a los modales fonéti- 

cos de la lengua materna. 

Oye al adulito y trata de- 

imitarlo, repite sus voca 

lizaciones y los afiade -- 

otros elementos sonoros.- 

El nifio abandona algunos- 

sonidos extrafios que emi- 

tfa al azar y produce --- 

otros que van cargados de 

significado. 

NIRO SORDO 

DE EDAD. 

En ocasiones balbucea de ma- 

nera similar al oyente. 

No comprende los juegos voca 

jes del adulto, y sus soni-- 

dos no evolucionan, ni con-- 

cuerdan con los modelos del- 

idioma materno. 

No significan nada para 61 - 

las tonalidades de la voz de 

los adultos. 

DIEZ A LOS DOCE MESES DE EDAD. 

Comprende palabras familia 

res, mam4, pap4&, leche. 

Comprende las 6rdenes sen- 

cillas como: dame, ven, -- 

parate, sientate, etc, 
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No comprende las palabras, - 

ni las 6rdenes sencillas. 

A menos que estén ligadas a- 

la mfimica.



  

NINO OYENTE NINO SORDO 

DOCE MESES DE EDAD. 

7. Amplia considerablemente - Presenta una evolucién lin-- 

su comprensién e incremen- guistica muy pobre y sin con 

ta su vocabulario comienza secuencias comunicativas es- 

la asociacién de 2 0 3 pa- pecfficas. Si nadie le pres 

labras. ta atencién las emisiones -- 

que habfa iniciado se detie- 

nen y el nifio comienza a su- 

mergirse en el silencio y se 

manifiesta ajeno a la pala-- 

bra y a los ruidos; no mues- 

tra ningin interés por el -- 

lenguaje. 

TRES A CUATRO ANOS DE EDAD. 

8. Se adquiere la parte fun- No hay estructura del idioma 

damental de la estructura es decir no existe la estruc 

del idioma, es decir ya - tura del lenguaje. 

existe una sintaxis y el- 

uso adecuado de sustanti- 

vos, verbos, etc. 

Como podemos observar, el nifio con problemas auditivos, duran 

te sus primeros afos de vida no podré practicar el habla ya - 

que pasaré desapercibida. Estos deben ser los afos en que se -- 

aproveche con mayor tenacidad la implementacién del Método Auditivo. 
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111.4 DESARROLLO SOCIAL Y CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD- - 

DEL NINO SORDO. 

La privaci6én del sentido de la audicién del nifio hipoactsi- 

co le trae dificultades en los aspectos lingufsticos y cog- 

nitivos, lo cual se ve reflejado en su desarrollo social y- 

personal. 

Diversos investigadores se han preocupado por estudiar la - 

madurez social, el desarrollo de la personalidad, los pro-- 

blemas conductuales, la calidad de las interacciones de los 

nifios hipoacisicos; ya que, se afirma que el nifio hipoactisi 

co tiene dificultades de interacci6n que es socialmente in 

maduro, egocéntrico, deficiente en adaptabilidad social, po 

co emp4tico, rfigido en sus interacciones, tendientes a ex-- 

presar sus emociones de forma impulsiva, (Marchesi, 1987). 

De acuerdo a Ramfrez (1982), una deficiencia auditiva, casi 

siempre produce individuos ma] adaptados, y afirman que, en 

ocasiones los problemas psicolégicos resultaron mayores que 

los de comunicacién, y que dichas dificultades no siempre - 

son prorporcionales a la severidad de la pérdida, si no al- 

tiempo de aparicién de la misma, es decir aquellos que na-- 

cen con pérdida auditiva o los que la adquieren a edades -- 

muy tempranas, se adaptan m&4s f4cilmente que al que pierde- 

la audici6én después de algunos afios de haber sido normaoyen 

tes. 
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La dificultad para comunicarse de acuerdo a este autor, re- 

sulta de una tendencia para apartarse de las conversaciones 

en diferentes situaciones, iglesia, escuela, familia, etc., 

lo que eventualmente conlleva a sentimientos de depresién,- 

ya que, el individuo se encuentra alejado de una vida so--- 

cial normal. 

Otros autores como Colfn (1985), opinan que muchos de los - 

hipoacisicos presentan problemas de inmadurez social, lo -- 

cual los confronta con dificultades interpersonales y socia 

les en su vida diaria. Adem4s, algunos estudios psicolégi- 

cos concluyen, en que los nifios hipoactisicos presentan ca-- 

racter{sticas anormales en su personalidad. 

Este mismo autor sefiala que, en cuanto a la afectividad de- 

este tipo de individuos, es evidente que ésta se desarrolla 

de manera diferente a la del nifio que sf oye, ya que, el ni 

fio con impedimento auditivo no percibe adecuadamente la voz 

de su madre, lo que adem4s de afinar la audicién sirve como 

fuente de seguridad y tranquilidad para el nifio, puesto que 

genera estados afectivos y emociones agradables. 

El bebé hipoactisico no dispone de este "bafio sonoro", por - 

lo que los temores tienden a acentuarse en ausencia de la - 

audicién.



  

Otra caracterf{stica es la frustracién excesiva y constante 

que siente el nifio, ya que, a menudo se encuentra en situa-- 

Cciones desagradables, por una parte, no sabe expresar lo que 

siente y por otra, porque capta mal lo que sienten los dem4s 

Dicha frustracién lo priva de una necesidad b4sica de inte-- 

raccién interpersonal que es una fuente de confort y seguri- 

dad que a la vez lo ayuda a autoexpresarse y por lo tanto a- 

realizarse a s{ mismo. 

Por otro lado Marchesi (1987),muestra que una mala adapta--- 

cién entre hipoactisicos oscila entre 6% y 15% y los proble-- 

mas mds frecuentes son los llamados desérdenes primarios del 

comportamiento, tales como impulsividad, explosividad, hufda 

y agresién, los menos frecuentes son los des6rdenes antiso-- 

ciales, psicosis y problemas neuréticos. 

Otro problema muy frecuente que presentan estos nijfics, son - 

de baja autoestima, que en ocasiones resulta de la erf{tica - 

de los dem4s, as{ como de las expectativas demasiado altas o 

bajas que tengan sus padres. 

Es como los padres de estos nifios acepten y elaboren este he 

cho, ser4 determinante en sus interacciones con éste y en to 

do su desarrollo posterior.



  

La constatacién de que su hijo es sordo, es un problema diff- 

cil para los padres, ante el que pueden dar distintas respues 

tas. Hay padres que persisten en un peregrinaje de diagnésti 

cos sucesivos que en ocasiones, dura largos afios, con el con- 

siguiente desgaste emocional, ante la constante frustracién. 

En ocasiones, el problema resulta tan angustioso que los pa-- 

dres optan por una actitud de negaci6n, se resisten a aceptar 

que su hijo tenga algtin problema, Esta actitud puede acarrear 

importantes consecuencias, tanto porque no se establecen los- 

medios terapéuticos adecuados para la estimulacién y trata--- 

miento del deficit auditivo del nifio, como por las implicacio 

nes que a nivel de relacién suponen. Una actitud claramente- 

distinta pero que encierra caracter{sticas similares, es la - 

de delegar en los expertos. Los padres en ocasiones se sien- 

ten incapaces de tomar parte en el proceso educativo y de in- 

tervencién con su hijo optando por delegar en los dem4s, "en- 

los que saben" la total responsabilidad de la educacién del - 

nifo. 

Estas formas de "vivir" el problema y otras que no terminaria 

mos de describir, son habituales en las primeras etapas de -- 

asimilaci6én del diagnéstico, pero que si se mantienen a largo 

plazo, las repercusiones en el desarrollo global y particular 

mente en el desarrollo social del nifio, pueden ser muy impor- 

tantes. 

Todas estas situaciones suelen acompafarse de sentimientos --



  

contradictorios (rechazo, sobreproteccién) y de fuertes sen- 

timientos de culpabilidad. 

Los padres tienen a sentirse responsables de los deficits -- 

del nifio. 

Uno de los objetivos del Método Auditivo, aparte de brindar- 

una metodologfa para la adquisicién del lenguaje del nijio hi 

poacisico, es precisamente el de orientar a los padres de es 

tos nifios, con la finalidad de integrarles a una vida Psico- 

social.



  

CAPITULO IV. 

METODOS PARA EL DESARROLLO DEL LENGUAJE EN EL NINO CON PRO- 

BLEMAS DE AUDICION. 

El objetivo de este apartado, es de describir los métodos - 

para el desarrollo del lenguaje, especfficamente el oral, - 

o labio-facial multisensorial o de comunicacién total, y el 

manual, ya que, son los usuales en la rehabilitacié6n del ni 

fio con problemas auditivos, asi como, el de resaltar las -- 

ventajas y desventajas de cada uno de éstos, frente al méto 

do auditivo tema central de este trabajo. 

La éptima rehabilitacién del nifio depende en gran parte de- 

la eleccién correcta de la metodologfa a seguir y del cum-- 

plimiento de los requisitos que ésta plantea. 

LOS METOBOS MAS USUALES. 

Segdin Hermann (1944), Biscaro (1968), Perello y Tortosa --- 

(1972) Davis y Silvermann (1985), mencionan que existen di- 

versos métodos para la rehabilitacién del nifio sordo y que- 

éstos son: El método oral, multisensorial, manual y auditi- 

vo. 

IV.1 METODO ORAL. 

Este método se rige en la combinaci6n de la lectura labio-- 

facial (la cual est4 basada en la lectura de los labios) y- 

la expresi6én facial, ademfs existe un entrenamiento con los ---- 
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auxiliares auditivos y los métodos para dar estructura al len 

guaje. 

Este método fue iniciado por Ponce de Leén en el afio 1880. -- 

Con este método lo que en realidad se aprende son las imita-- 

ciones de los movimientos de la articulacié6n de la palabra. 

Gutzmann, Krois, (citados en Hermann 1944), sefalan que funda 

mentalmente entran en censideracién tres puntos susceptibles- 

de ser observados: las partes blandas de las mejillas y la de 

los labios, el movimiento del auxiliar inferior y los movi--- 

mientos de la boca. Una lectura perfecta es imposible. 

S6lo pueden en primer lugar leerse sonidos sencillos, aisla-- 

dos, supliendo los restantes por combinaciones, con lo que se 

puede hablar de una verdadera adivinacién. 

Adem4s, con este método se utiliza el sentido del tacto del - 

nifio en especial para conseguir la educaci6n y desarrollo de- 

la voz. 

El nifio coloca su mano sobre su laringe y la del que est4 ha- 

blando para de esta forma, llegar a imitar las vibraciones. 

Flores y Barruecos (1991), dicen que para la implementacién - 

de este método, se tienen que seguir varios lineamientos co-- 

mo: e1 que la luz debe de dar sobre la cara del que est& ha- 

blando y no sobre la cara del nifio, de otro modo, el nifio -- 
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queda deslumbrado y no aprecia el movimiento de los labios.- 

En segundo lugar, es importante que el hablante se mantenga- 

a nivel de los ojos del nifio, atin cuando tenga que inclinar- 

se para esto, ya que, si el nifio tiene que levantar la cara- 

hacia el que habla no podr& ver la posicién y la forma real- 

de los movimientos de los labios. Por otra parte, el adulto 

que inclina la cabeza tiene una cierta tendencia a la defor- 

macién de los rasgos faciales, por lo que, es mejor estar - 

de frente. En tercer lugar es imprescindible que los padres 

© los que se quieran comunicar con el nifio hablen con clari- 

dad, pero sin cambiar o exagerar el modo de pronunciacién,- 

en cuarto lugar, la rapidez de la elocucién tiene que ser mo 

derado; no se debe hablar ni muy r4pido ni lento. 

En concreto podemos decir que: el método oral o labio-facial, 

ensefia al nifio deficiente auditivo a hablar y a entender el - 

lenguaje de otros, por medio de la lectura labio-facial, que 

es el movimiento de los labios con naturalidad, con agilidad, 

para que el nino a una distancia de tres a cuatro metros, pue 

da entender y ver la expresién. 

La palabra aormalmente es percibida por el ofdo, pero es reem 

plazada por el de la visién, el nifio sordo mira los movimien- 

tos articulatorios y asf ve las palabras pronunciadas por --- 

aquel que las emite. 

Este método es muy monétono, ya que, no se entrena ni la res-



  

piracié6n ni la voz. 

IV.2 METODO MULTISENSORIAL O COMUNICACION TOTAL. 

La comunicaci6n total no es precisamente un método, sino -- 

una filosoffa, pues incorpora varias técnicas. 

Esta técnica de reeducaci6n fue introducida en América en - 

1968 y fue desarrollada en la Escuela para Sordomudos en -- 

Maryland. 

La mayorfa de los programas de comunicacién total usan, de- 

letreo manual, lenguaje manual, amplificacién de restos au- 

ditivos, entrenamiento del habla, lectura labio-facial,es-- 

critura y lectura. 

Su filosoffa es que cada nifio debe aprender de acuerdo a -- 

sus necesidades (Downs, 1977; Denton, 1970, citados en Mar- 

chesi 1987). 

La comunicacién total o método multisensorial, es m4s bien- 

una idea fuerza en la educaci6én de los nifios sordos, que se 

alza frente a los métodos oralistas que restringen los mo-- 

dos de la comunicacién del nifio sordo. De esta forma, se - 

pretende estimular el desarrollo lingufstico permitiendo -- 

que el nifio tenga acceso al mayor ntimero de cédigos posi--- 

bles, de forma que, en cada momento pueda elegir aquél que- 

le permita comprender mejor la informacién transmitida. 

Sin embargo, los riesgos de una actitud comunicativa en la- 
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que cualquier sistema puede ser utilizado, es la escasa con 

sistencia que puede existir, por un lado, entre los siste-- 

mas de comunicacién que utilizan los distintos maestros en- 

una misma escuela y por el otro, los sistemas de comunica-- 

cién, empleados en la escuela y la familia. 

De esta forma podemos decir, que en este método se usan to- 

das las vias sensoriales permeables para la ensefianza del - 

lenguaje oral y se utilizan los restos auditivos, al igual- 

que se usa la lectura labio-facial,la lectura y la escritu- 

ra, este método es m4s para adquirir conceptos e im4genes - 

que para la adquisicién del lenguaje. 

IV.3  METODO MANUAL. 

El método manual fue creado por el Abate L' Epée, consiste- 

en ensefiar al individuo a expresar su pensamiento con movi- 

mientos.de las manos, lenguaje primitivo (Biscaro, 1968). 

Cuando cualquier persona por alguna razén no puede comuni-- 

carse por medio del habla, recurre a las sefias y gestos pa- 

Ya expresarse, lo cual es instintivo en el ser humano; por- 

ésto muchas personas piensan que el lenguaje manual basado- 

en sefias y gestos es el mfs natural en el nifio con proble-- 

mas de audicién y que de 61 depende la comunicacién con --- 

otras personas. 
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Hay dos tipos de comunicaci6én manual que por lo general se- 

usan en combinacién: Deletreo Manual, es aquel que tiene -- 

una sefia para cada letra del alfabeto y que al ser unidas - 

se forma una palabra. 

Lenguaje Manual. Est4 construfdo por sefias, gestos y movi-- 

mientos manuales los cuales tienen un significado. Se lla- 

ma lenguaje manual, ya que es arbitrario, convencional y pa 

ra su entendimiento hay que respetar las reglas acordadas. 

Los candidatos para este método son aquellos nifios con de- 

ficiencia mental, cuyo nticleo familiar use este sistema; -- 

también es recomendable para aquellos individuos con pérdi- 

da total (anacfsico), con pocos recursos econémicos que no - 

puedan tener y mantener un auxiliar auditivo o para nifios - 

que no cuentan con la estimulacién adecuada. Sin embargo - 

este método tiene algunas limitaciones, ya que, el indivi-- 

duo vive en un mundo en donde el sistema de comunicacién es 

por medio del lenguaje oral. 

Las personas que se relacionan con é1, generalmente descono 

cen su sistema, lo que se traduce en un bloqueo de informa- 

cién que a veces séio puede ser roto por medio de la escri- 

tura (Perello y Tortosa, 1972). 

Adem4s estas personas s6lo pueden comunicarse de cerca, estan



  

do frente a frente en un lugar con luz. 

Es importante sefialar que existen direrentes tipos de dele-- 

treo y de lenguaje manual, por lo que la comunicacién entre- 

los individuos que utilizan este sistema se ve limitada y en 

ocasiones anulada. 

Como podemos ver, el método oral o labio-facial, obliga al - 

nifio a estar siempre bajo el campo visual de las personas -- 

que hablan y de esta forma jam4s llegar4 a la precisién audi 

tiva,; adem4s los nifios muchas veces adivinan en lugar de -- 

leer los labios. Por otra parte, como no se oyen a s{ mis-- 

mos, nia los dem4s, encuentran muy diff{cil saber qué voz es 

t4n produciendo, sus articulaciones, su pronunciacién es muy 

defectuosa y diffcil de comprender. 

El método multisensorial o de comunicacié6n total, toma la -- 

audicién en forma incompleta e inconstante, adem4s que para- 

esta filosoff{a de resultados positivos es primordial que el- 

terapeuta y padres de familia manejen adecuadamente todos -- 

los métodos antes mencionados para asf dar al nifio lo que és 

te requiere. 

El método manual o alfabeto de sefias; mantendr4 al nifio en - 

un mundo de silencio permanente. Al igual que no se llegard 

a dar una sociabilizaci6n adecuada, porque se forman grupos- 
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de personas aisladas del resto del mundo. Asisten a escuelas 

especializadas en donde encuentran felicidad, comprensién, - 

compafierismo; pero cuando terminan sus estudios no quieren- 

regresar a sus hogares o incorporarse a la sociedad, ya que, 

no saben como vivir en ésta, ni como hacerse entender. 

Existe otro método que es el Método Auditivo, el cual consis 

te en utilizar al m&ximo los restos auditivos del nifio, con- 

la finalidad de desarrollar lenguaje oral y de esta forma in 

corporar al deficiente auditivo a su ambiente familiar, so-- 

cial y escolar. 

Del cual hablaré en el siguiente capftulo; ya que, esta es - 

la alternativa de trabajo que propongo en el presente traba- 

jo.



  

CAPITULO V. 

PROPUESTA DE TRABAJO. 

EL METODO AUDITIVO Y SUS VENTAJAS FRENTE A LOS METODOS; ORAL 

MANUAL Y MULTISENSORIAL. 

Ling, (1976), menciona que para que el nifio con pérdida audi 

tiva logre una adquisicién de todos los aspectos del lengua- 

je y su habla sea inteligible, a pesar de que el principal- 

canal de recepcién del lenguaje se encuentra atrofiado, es - 

necesario que se presenten condiciones apropiadas dentro del 

medio ambiente que le rodea. 

Para la rehabilitacién del lenguaje de los nifios con proble- 

mas de audicién, existen como lo vimos anteriormente, distin 

tas metodologfas y una de ellas es el denominado Método Audi 

tivo. 

El Método Auditivo, es un método llamado unisensorial, entre 

namiento auditivo, método auditivo, acupédico; y se enfoca- 

en la utilizacién de la audicién residual al m&ximo como --- 

principal canal de recepcién del lenguaje. 

Este método se imparte con gran eficacia en varios Pafses. - 

En Londres es revolucionado por la Dra. Edith Wetmael; en -- 
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Montreal por el Dr. Daniel Ling; Denver E.U.A. por la Dra.- 

Darwis Pallack, en Pasadena por la Dra. Ciwa Griffth y en-- 

México fue implementado por la familia Luttman, habiendo lo 

grado impulsarlo hasta un nivel de gran prestigio dentro de 

la Institucién llamada OIRA, (Orientacién Infantil de Reha- 

bilitacién Audiolégica, A.C.). 

El método auditivo, es el m4s natural y actual en México, y 

consiste en utilizar al m4ximo los restos auditivos del ni- 

fio, con la finalidad de desarrollar el lenguaje oral y de - 

esta forma incorporar al nifio hipoactisico a su medio ambien 

te, escolar, social y familiar. 

V.1. BASES TEORICAS PARA LA APLICACION DEL METODO. 

Segtin Mikulas (1973, citado en Berruecos, 1986), dice que - 

existen bases te6ricas para llevar a cabo la implementacién 

de este método. 

1.£1 5% de los nifios que tienen problemas auditivos, presen 

tan pérdidas practicamente totales y el otro 95% posee resi 

duos auditivos utilizables para su entrenamiento auditivo. 

2. El sentido del ofdo, es la modalidad perspectiva m4s ade 

cuada para lograr el aprendizaje y el dominio del lenguaje. 

3, Cuando el sistema receptivo alterado crece sin estimula- 

cién se crea la "suplencia" de otro sistema sensorial, impi 

diéndose la recuperaci6én o la mejor utilizaci6n de la fun-- 

cién alterada; en nuestro caso, los restos auditivos de ca- 
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da individuo se desaprovechan y se deterioran. 

4. Los nifios sordos o débiles auditivos deben aprender a -- 

“penetrar el espacio auditivo", para ello se requiere la -- 

formaci6n de una serie de relacién entre "claves auditivas" 

y el dominio perceptivo de "modelos de sonido". 

5. El nifio sordo y el débil auditivo, deben construfr una- 

fuente de informacién de decodificacién auditiva mediante - 

el aprovechamiento de esos restos, cualquiera que ellos --- 

sean, porque de ellos depende en gran medida su desarrollo- 

psicolingufstico. 

6. La informaci6n auditiva es importante y en especial, en- 

situaciones donde se desarrolia al m4ximo su potencial de - 

aprendizaje. 

Ahora bien, para que el método auditivo funcione y sea efi- 

caz en la rehabilitaci6n del nifio con problemas auditivos - 

es importante considerar varios aspectos; tal como lo men-- 

ciona Ling, (1976), Marchesi (1983), Flores y Berruecos, -- 

(1991). 

V.2. PUNTOS BASICOS PARA QUE EL METODO AUDITIVO SEA EFICAZ. 

a) Un Diagn6stico Oportuno. 

Para que la rehabilitacién a través del Método Auditivo sea 

llevada a cabo con éxito, se requiere que exista: Un diag-- 

néstico oportuno del problema auditivo, con la finalidad de 

impartir un tratamiento r4pido y obtener as{ el desarrollo- 

normal para la adquisicién y comprensién del lenguaje oral. 
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El tiempo es uno de los factores m&s importantes, pues, ser4 

mucho m4s efectivo el tratamiento, cuanto menor sea la edad- 

del niflo al empezar a recibirlo, ya que, en la edad temprana 

sus condiciones naturales de aprendizaje son m4s semejantes- 

a los nifios con audicién normal. 

El diagnéstico del recién nacido es muy diffcil, pero exis-- 

ten pruebas y aparatos que pueden darnos testimonios bastan- 

tes claros, si existe algtin problema de audicién. En caso de 

que las respuestas auditivas sean confusas, se le har4n estu 

dios para preever cualquier tratamiento médico, o se ver4, - 

si es indispensable la rehabilitacié6n auditiva, ya que, ser4 

muy eficaz, si la pérdida proviene de trastornos que médica- 

mente no pueden mejorarla,. 

El método auditivo funciona con nifios de cero a cinco afios - 

de edad, clave para el aprendizaje del lenguaje, mismo que - 

si no se usa, se atrofia y encontrariamos que el crecer el - 

nifio estarfa plagado de vicios que resultar{fan muy diffcil - 

de eliminar. 

Cuando se sospecha una pérdida auditiva, se requiere determi 

narla y proceder de inmediato al adiestramiento del niffo. 

b) Adaptacién de Aud{fonos. 

Cuando se ha detectado una pérdida auditiva, después de haber-



  

aplicado las pruebas formales, es recomendable para que este 

método funcione adaptar un auxiliar auditivo. 

El auxiliar auditivo, es un aparato que funciona con una o - 

dos baterias, est& elaborado con componentes electrénicos -- 

muy pequefios, cuya funcién es amplificar y reproducir los -- 

sonidos de la manera m&s natural posible. 

Cuando e1 audiélogo reporta una pérdida auditiva e indica- 

la adaptacién de aparatos, ésta debe llevarse a cabo lo m4s- 

pronto posible, para as{ comenzar el tratamiento que reduci- 

r4 los efectos negativos producidos por la pérdida. 

La adaptacién del o de los auxiliares, debe ser hecha por un 

especialista, ya que, de ésta dependerd el aprovechamiento - 

del imisnio. 

El audiélogo adaptar4 el auxiliar de acuerdo a cada caso, es 

decir de acuerdo al tipo y grado de pérdida auditiva. 

El principal objetivo del uso de los auxiliares es amplifi-- 

car los sonidos para que el nifio logre escucharlos, as{ como 

discriminarlos ésto dependiendo de sus linitaciones por su - 

grado de pérdida. Esto es con el f{n de aprovechar la audi- 

cién residual para as{ proveerle al nifio la oportunidad de - 

desarrollar el lenguaje de una manera natural a través de la 
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audicié6n. 

El auxiliar auditivo debe brindarle al nifio la suficiente- 

amplificaci6én que le permita escuchar desde los sonidos -- 

m&s queditos, pero sin que esta ampliacién haga que los so 

nidos demasiado fuertes le lastimen. Es decir, la amplifi 

cacié6n debe cubrir el Tango entre el sonido de intensidad- 

més baja que el nifio puede escuchar sin que le lastime el- 

sonido (ling, 1976). 

Existen tres tipos de aparatos de amplificaci6n auditiva: - 

1.- APARATO DE CAJA. Se usa sobre el cuerpo y lleva la es- 

timulacién auditiva al o los ofdos, por medio de un cordén 

sencillo o doble. 

El aparato de caja puede utilizarse en tres formas diferen 

tes, dependiente de las necesidades del nifio; Monoaural, - 

que consiste en un aparato para un s6lo ofdo. 

Binaural, que son dos aparatos, uno para cada ofdo. 

Psedobinaural, que es un solo aparato, con un cord6n en -- 

forma de "Y" que lleva el sonido a los dos ofdos. (ver fig. 

III). 

2. CURVETAS. Se montan sobre el pabellén de la oreja y a - 

diferencia del aparato de caja, éste no tiene cordén, sino 

que se adhiere al molde y permiten la amplificacién auditiva a ni



  

vel del ofdo semejando lo m4s posible las condiciones norma 

les de captacién. 

3.- APARATOS INTRAAURICULARES. Estos aparatos se colocan -- 

dentro del ofdo y nos d&n niveles de amplificacié6n bajos, - 

sirven para pérdidas superficiales. 

En general, se puede decir, que los tres tipos de auxilia-- 

res auditivos mencionados, cumplen la misma funcién, la de- 

amplificar el sonido, y en casi todos los casos de sordera- 

o pérdidas auditivas diagnosticadas, se adaptan audffonos - 

binaurales, o sea, uno para cada ofdo; recomendfndose que - 

el nifio con dos aparatos, puede localizar mejor el sonido - 

en el espacio y saber de donde proviene éste. 

La adaptacién de cada audffono debe hacerse de acuerdo con- 

la pérdida de cada ofdo, 

El nifo recibe la amplificacién de la audicién residual de- 

ambos ofdos, sin desperdiciar ninguno de ellos (Flores y Be 

rruecos, 1991). 

c) CLASES DE REHABILITACION. 

Para rehabilitar a un nifio hipoactisico, no sélo basta que - 

se empiece a temprana edad, o que, se le adapten los apara- 

tos adeauados. Sino que, de gran importancia tener un especial --
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Figura (III). 

En esta grAfica, podems observar los diferentes tipos de auxiliares auditi- 

vos, que le ayudan al nifio hipoactisico, a amplificar el sonido. 
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cuidado al manejar al nino con un método adecuado y entrenar 

lo, de tal manera que se pueda incorporar a la sociedad en - 

una forma natural y normal, requiriéndose para ello, de cono 

cimientos y un entrenamiento auditivo correcto, dentro del - 

grupo en donde se les ubique. 

A continuacién,se detallar4 la metodologfa a seguir en la -- 

aplicacién del Método Auditivo, para que éste sea eficaz en- 

la rehabilitaci6n del nifio hipoacdsico.



  

V.3 DESARROLLO DEL METODO AUDITIVO. 

El entrenamiento auditivo dentro de los problemas de hipoa- 

cusia tienen una gran importancia, partiendo de las ideas - 

Propuestas por el Dr, Daniel Ling, quien fue el que desarro 

116 e1 Método Auditivo, utilizando los restos auditivos de- 

los nifios, como el medio principal para desarrollar lengua- 

je oral, ya que, enfatiza el uso de la audicién residual pa 

ra ensefiar al nifio a OIR en la medida de sus posibilidades. 

Los principios o requisitos que Ling (1976), propone son: 

- Asegurar que el nifio pueda detectar los sonidos del habla 

en niveles éptimos de audici6n. Para lograr ésto, el nifo- 

debe tener una cuidadosa seleccién y adaptacién de los auxi 

liares auditivos y debe ofr su voz y la de los otros. 

- Desarrollar la comprensié6n del habla, a través de patro-- 

nes abundantes y significativos del lenguaje hablado. 

- Evaluar el proceso, a través de las tres dimensiones que- 

reflejan el uso de la audicién residual, recepcién del ha-- 

bla, produccié6n del habla y lenguaje hablado. 

Pero para llevar a cabo estos requisitos, es indispensable- 

seguir una metodologia, que se basa en los siguientes puntos:



  

1.- DESARROLLO DE CONCIENCIA DEL SONIDO. 

Su objetivo es lograr que el nifio desarrolle la nocién de - 

la ausencia (silencio) y presencia del sonido. Por lo gene 

ral durante este perfodo, los sonidos se presentan en forma 

de juego con una intensidad que sobrepasen ligeramente los- 

umbrales auditivos y logren despertar el interés y la ale-- 

grfa de escuchar. 

Es particularmente Gtil la presentacién de sonidos, por me- 

dio del juego, porque proporciona la alegrfa de OIR. Por -- 

ejemplo; las marchas en que los nifios tocan tambores o ---- 

tridngulos marcando el ritmo. Sin embargo, no todos los - 

sonidos tienen que ser placenteros, los sonidos fuertes que 

se usan asociados a castigos, ayudan a romper la indiferen- 

cia que estos nifios presentan al sonido. 

En otras palabras, el nifio debe ser rodeado de ruidos fuer- 

tes que se relacionen con sus actividades diarias. 

Todavia m4s, cuando demuestra con sus reacciones que estA - 

conciente de algdin sonido, deben provocarse las situaciones 

de tal forma que se repitan los sonidos, para que éste se-- 

convierta en un estimulo que facilite el aprendizaje de --- 

otros sonidos. 

2.- DISCRIMINACION AUDITIVA GRUESA. 

El objetivo de esta segunda etapa, es lograr que el nifio -- 

aprenda a diferenciar un sonido de otro, por ejemplo, si toca--- 
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mos instrumentos musicales, el nifio debe familiarizarse con 

el instrumento, debe verlo, tocarlo y percibir su sonido; - 

luego se planean juegos con 61, el nifio necesita la oportu- 

nidad de ofr varias veces el sonido de un mismo instrumen- 

to y recibir el estimulo actstico correspondiente antes de- 

compararlo con otro. 

En esta etapa, el nifio también debe distinguir entre la voz 

y sonidos de utensilios del hogar, por ejemplo, el ruido de 

la licuadora y la voz de la mam& cuando lo llama, distin--- 

guir que note la diferencia entre ritmos ambientales y rit- 

mos de la voz con balbuceo, como: ta, tatata, y a la inver- 

Sa tatata, ta, lograr que note la diferencia entre ritmos, 

1, 2, 3, 1,2, 1,2,3,1 etc., esto a través de golpes en la 

mesa, palmadas, balbuceos, etc. 

El nifio debe adquirir en esta etapa, que note la diferencia 

entre velocidad lenta y r4pida, utilizando vocalizaciones y 

balbuceos, ejemplo: Papapa (muy lento), papapa (muy rapido) 

que el nifio note la velocidad normal (diacinética), y lenta 

y répida. 

3.- DISCRIMINACION AUDITIVA FINA DEL LENGUAJE. 

Esta etapa comprende la discriminacién de palabras con el - 

mismo nimero de sf{labas, frases, oraciones y palabras de -- 

acistica parecida. Por ejemplo: El nifio debe de ser capaz de dis-



  

criminar "“teja'"' “reja" "ceja", frases como "pasa la taza",- 

La carta de Cata‘t, etc., al igual que oraciones como "El -- 

cuaderno es rojo y verde" "el cuadro es rojo y verde", etc. 

En la ensefianza del lenguaje, se deben emplear, sustantivos 

verbos, artfculos, adjetivos, preposiciones, adverbios, con 

el objeto de que el nifio, a través de su entrenamiento ad-- 

quiera un lenguaje estructurado, que son las caracter{sti-- 

cas del nifio con audicién normal (Silverman, 1985; Ling, -- 

1976). 

4.- LENGUAJE. 

Segdn Ling (1976), considera dos aspectos importantes en es 

te punto. El lenguaje de comprensién, el cual es la base de 

donde se parte, ya que, ser4 lo que el nifio pueda expresar. 

El lenguaje de comprensién pasar4 por dos etapas: El prelen 

guaje, el cual consiste de vocalizacién y balbuceo, requisi 

tos muy importantes para la formacién del lenguaje, éste - 

se cubrirdé en un tiempo aproximado de un afio, no m&s, lo - 

que dependerd4 de varios factores, como el tipo de pérdida - 

auditiva la edad en que se inicia la rehabilitacién, el uso 

de los auxiliares auditivos y que no exista otro tipe de -- 

problema agregado a la pérdida. 

La segunda etapa es la del lenguaje, en la cual existen - 

tres puntos importantes a seguir: EL LENGUAJE POR IMITACION 

que consiste en que el nifio repita los sonidos o palabras - 

que oiga.



  

EL LENGUAJE MOTIVADO. Que consiste en una serie de pregun-- 

tas especfficas que se le hacen al nifio, ejemplo, iQué es?, 

éDe qué color es?, gDénde est4?, jDe qué esta hecho?, etc. 

esto es con la finalidad de que el nifio responda con un so- 

nido, una aproximacién de palabra o palabras que lo induz- 

can a tener comunicacié6n. 

EL LENGUAJE ESPONTANEO. Comprende todas aquellas palabras 

que el nifo aprenda y utilice de manera natural y esponté-- 

nea. 

E1 Método Auditivo tiene como objetivo, que la mayorfa de 

los nifios hipoactsicos vayan cubriendo sus etapas de pre--- 

lenguaje simult4neamente a la adquisicién del lenguaje de - 

comprensién y de expresién espontdnea, es decir, pre-lengua 

je: Vocalizacién y balbuceo. 

Aproximaciones: Vocabulario-Aproximaciones de palabras. 

- Sintaxis: Estructuraci6n de frases, oraciones, descripcio-- 

nes conversaci6n, uso de sustantivos, verbos, articulos, ad 

jetivos y preposiciones. 

Ling (1976), realiz6é investigaciones sobre el vocabulario - 

b&sico y del lenguaje que usan los nifios normaoyentes y lo- 

adapt6 al nifio con deficiencia auditiva y es el que actual- 

mente se utiliza para la ensefianza del vocabulario del nifio 

hipoactisico 

Este abarca cuatro categorfas y son palabras usadas con ma----



  

yor frecuencia en el nifio con audicién normal de un afio a - 

los siete de edad. 

5. HABLA PALABRA HABLADA. 

La palabra hablada, es la calidad de voz y articulacidén del 

lenguaje hablado que tendr4 repercusién en forma paulatina- 

en el s{mbolo verbal y la comprensién y evolucién del misno. 

El método auditivo, tiene como caracterfstica principal, -- 

que a través del entrenamiento, el nifio adquiere una cali-- 

dad de voz natural, ya que, en este apartado se trabajan -- 

los suprasegmentos de la voz que son tono(ejercicios de voz 

de tono grave, medio, y agudo), intensidad (subir la inten- 

sidad de voz y bajarla, voz fuerte, suave y normal), y dura 

cién (velocidad diacinética, es decir 12 sf{labas en cuatro- 

seg. velocidad normal del lenguaje hablado). 

Estos suprasegmentos dan a los nifios, una serie de caracte- 

risticas de voz y articulacién que hacen que el nifio tenga- 

la expresién del lenguajc natural como el de los normaoyen- 

tes, 

Una de las aportaciones mayores de Ling (1976), fue la de - 

la sistematizaci6n de la ensefianza del habla (vocales y -- 

diptongos) por medio de la fonética actistica. 

Tal autor, propone que el orden de las vocales sea de la -- 

forma siguiente: La vocal "a" se aprende de manera natural- 

por lo tanto no es necesario ensefiarla, sino utilizarla. Es por-



  

esto que se comienza con la vocal "i" que es particularmente 

dificil de obtener en nifios con pérdidas auditivas profundas 

ya que, la colocacién de la lengua debe guardar para su eni- 

sién, esta entre las manos visibles y sus propiedades acis-- 

ticas se encuentran entre las menos audibles de todas las vo 

cales, con la ensefianza de la "i" se acostumbra al nifio des- 

de el principio a pensar que el habla es una funcién que - 

se lleva a cabo en la parte anterior de la boca. 

La segunda vocal es la "u" que requiere de una elevacién ma- 

yor de la lengua, Moll (en los sesentas), dice que la pro--- 

duccién de las vocales centrales est4n asociadas con un aind 

mo de cierre velo-faringeo y por lo tanto la produccién de - 

la "i" "u" pueden evitar la hipernasalidad que es comunmente 

observada en este tipo de nifios, y que puede ser favorecida- 

  

por el uso temprano de la vocal "a". 

Estas tres vocales representan los vértices del tridngulo vo 

c&iico de Hellwag. A la produccién de estas vocales le siguen 

para su ensefianza la “e" y la "o" 

i



No s6lo deber4 el nifio mantener la lengua en estas cinco po 

siciones sefialadas, sino que, también deberA aprender a mo- 

. ver la lengua rapidamente de una posicién a otra de manera- 

exacta. Al hacer &ésto, las diferentes combinaciones que re 

sulten dardn origen a 6 diptongos ascendentes, ai, au, ei,- 

eu, oi, ou, y a los ocho descendientes ia, ie, io, iu, ua,- 

ue, ui, uo, (Perissinoto, 1975). 

Al hacer éste no sélo se ejercitan los diptongos, sino que, 

también se logra asegurar que el nifio haya dominado todos - 

los ajustes simultd4neos requeridos por los labios, lengua, - 

y mandf{bulo inferior, para la produccién de cada vocal, ade 

m&és de que es muy probable que ciertas consonantes especial 

mente las de tipo labial se desarrollen espontAneamente. 

ORDEN DE LA ENSENANZA DE LAS CONSONANTES. 

El orden sugerido por Ling, para el desarrollo de las conso 

nantes aparece en el cuadro siguiente: 

Etapas Secuen 
ciales en la- 
Ensefianza. OCLUSIVAS | NASALES | LIQUIDAS | FRICATIVAS ARRICADA 
  

  
  

Etapa BoP M F 
I Y 

Etapa 

II DoT N L $ 

Etapa 

lit Gok N R X Cc 

Etapa 
Iv D,D,G 

P.T.K             
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Y est4 basado en diversas consideraciones. 

a) La relativa facilidad con la que ciertas consonantes --- 

pueden ser aprendidas y ejercitadas junto con las vocales - 

en un mismo grupo respiratorio llevando a la automaticidad. 

b) Los rasgos actisticos que permiten que sean distinguidas- 

unas de otras. 

c) El grado en el que las diversas consonantes comparten -- 

rasgos en comin. 

d) La relativa dificultad que representa organicamente en - 

su produccién. 

Se han agrupado las consonantes en cuatro diferentes grupos 

oO etapas sucesivas. Los sonidos pertenecientes a cada eta- 

pa difieren entre si en el modo de articulacién y son por - 

lo tanto, diferenciables unas de otras. 

Con el propésito de explotar los contrastes que poseen, de- 

ben de ser ensefiadas paralelamente. Las habilidades domina 

das en cada etapa proporcionan una base en que ciertos ras- 

gos pertenecientes a cada consonante dominada permite que - 

otra consonante pueda ser derivada de la anterior.



  

Los sonidos que aparecen en la etapa I pueden ser incorpora-- 

- dos rapidamente, ya que, modifican de manera muy sutil la - 

corriente aérea, y su produccién no requiere de movimien-- 

tos linguales. 

Los sonidos que aparecen en la etapa II, III difieren de -- 

aquellas dominadas en la primera etapa, sélo en punto de ar 

ticulacién. 

Las diferencias de sonoridad, no sonoridad, pueden ser desa 

rrolladas a medida que se avanza en la adquisicién del ha 

bla, pero sélo reciben atencién especffica al llegar a la - 

etapa IV. 

Esta agrupaci6n por etapas apoya un orden en el que los con 

trastes se enfatizan, dentro de cada etapa y la similitud - 

se explota al progresar de una etapa a la otra. 

ORDEN EN LA ENSENANZA DE LOS GRUPOS CONSONANTICOS. 

La mejor manera de ensefiar los grupos consonAnticos, es --- 

aquella basada en la dificultad orgdnica que representa. -- 

Por lo tanto, grupos conson4nticos que requieren el uso de- 

dos 6rganos (lengua y labios), en la produccién secuencial- 

de dos sonidos, ser4 org4nicamente mAs simple que aquéllos- 

que involucran sélo un 6rgano, la lengua).



  

Usando este criterio, los grupos consondnticos pucden ser - 

divididos y asignados en dos categorfas. 

TIPO I, GRUPOS CONSONANTICOS QUE INVOLUCRAN DOS ORGANOS Si- 

MULTANEAMENTE: pl, bl, f1, pr. br, fr. 

TIPO II. GRUPOS CONSONANTICOS QUE INVOLUCRAN LA ACCION DE - 

UN ORGANO (LENGUA). dr, gl, cl, pr, tl. 

Todas estas consonantes, se ensefian utilizando las cinco -- 

vocales en el orden mencionado y haciendo combinaciones en- 

tre ellos. 

El uso de este Nétodo, ha tenido excelentes resultados en - 

nifios cuyas pérdidas auditivas variaban desde moderadas has- 

ta profundas. 

En resumen podemos decir que: El Método Auditivo, emplea -- 

ja voz y los fonemas a base de Sensaciones auditivas, lo -- 

que ayuda al nifio hipoactisico a la incorporacién m&s f4cil- 

al medio, social, familiar, y escolar. Haciendo énfasis en- 

que para lograr ésto, el Método Auditivo es el m4s natural- 

y efectivo. 

ESTA TESTS RO OCDE 
-o- $A BELA NBLISTECA



  

CAPITULO VI, 

LA PARTICIPACION DEL PSICOLOGO EN LA REHABILITACION DEL N1- 

No sORDO. 

El propésito de este Gltimo capftulo, es el de explicar la- 

participacién del Psicolégo desde un punto profesional en - 

la rehabilitacién del nifio sordo. 

Anteriormente, el papel del Psicolégo espec{ficamente en el 

trabajo con nifios sordos, se orientaba propiamente a eva--- 

luar la conducta mediante la aplicacién de pruebas psicomé- 

tricas y posteriormente a modificar problemas de conducta - 

con las técnicas conductuales. 

Pero es a partir de la década de los sesenta, principalmen- 

te en las algunas Instituciones Educativas que la visién y- 

el trato hacia los sordos cambia, es decir, se vuelve m4s - 

humano. 

Por lo que, su forma de educacién observa un cambio total - 

y se enfoca al trabajo de reintegracién al mundo, es decir- 

se le integra a la vida familiar, social, escolar, laboral. 

Este cambio no se ha dado por sf sélo, sino que, intervienen para- 

esto una gran mayorfa de disciplinas como la medicina, la pedagorfa y - 

por su puesto la Psicologia.



  

El papel del Psic6logo en la actualidad, es de gran impor -- 

tancia para su desarrollo, ya que, gran parte de su rehabi- 

litacién se le debe a su intervencién. 

El Psicélogo participa de varias formas: 

1. En la prevencién del problema a nivel de orientacién a- 

los padres de familia, a los maestros y con el nifio mismo. 

2. En la investigaci6n, implementacién y evaluacién de sis- 

temas de ensefanza del lenguaje y de otras habilidades so-- 

ciables, cognoscitivas y académicas que éste requiere, para 

incorporarse al medio social académico y productivo del --- 

Pais. 

3. Asi como también, en la modificacién de la conducta de - 

este tipo de individuos. 

V.I_ PREVENCION. 

Ribes (1972, citado en Galguera, 1984), menciona que la pre 

vencién normalmente significa atacar las condiciones que -- 

d4n origen a un problema antes de que 6ste aparezca. 

Pero las posibilidades de prevenir en este caso, la apari-- 

cién de la sordera es muy limitado, pués el ntimero de facto 

res que intervienen en su desarrollo es elevado y en muchas 

ocasiones diffcil de controlar. Por esto, m&s que hablar de- 
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prevencién, nos enfocaremos a la deteccién temprana de este 

problema. 

La deteccién temprana, es una alternativa de trabajo que -- 

posibilita al menos evitar la agudizacién del problema ya - 

presente, pero esto no enfocado a simples campafias informa- 

tivas que carecen de operatividad y afectividad, sino mas - 

bien, la identificacién temprana de los problemas de sorde- 

ra, deben efectuarse a nivel de: Orientacién a las familias 

del nifio con este problema, (manejo psicolégico}, lo cual-- 

es sumamente importante para la rehabilitacién del nifio sor 

do y para la salud mental, emocional y psicolégica de los - 

miembros de la familia del nifio, ya que, cl grado de acepta 

cién de la sordera del hijo por los padres va a modular sus 

relaciones afectivas, sus intercambios comunicativos y la - 

estructuracién de las relaciones en el seno de la familia. 

Es evidente que el hecho de la sordera produce en todos los 

padres profundos sentimientos de tristeza. Sin embargo, los 

padres reaccionan posteriormente de forma muy Jiferente: -- 

desde aquellos que tratan de negar la existencia de la sor- 

dera, ocultando a compaferos, familiares y amigos, hasta- 

los que intentan proteger y cuidar desproporcionadamente el 

nifio, rode4ndolo de todo tipo de atenciones. 

Entre ambos extremos, la posicién m4s positiva es la de los 
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padres que asumiendo el hecho de la sordera, favorecen un - 

ambiente relajado de comunicacién e intercambio, utilizando 

con su hijo todo tipo de recursos comunicativos. al mismo- 

tiempo, mantienen una actitud que favorezca la autonomia -- 

del nifio y su desarrollo, (Marchesi, 1987). 

Por todo esto, el tipo de orientacién que el Psicélogo ofre 

ce a los padres de este tipo de individuos se encamina a: 

1. Concientizar a la familia del nifflo sordo a que el traba- 

jo sea de forma conjunta, 

2. Aceptaci6n de la incapacidad del nifio sordo. 

3. El trabajo de los padres como un equipo. 

4. Establecimiendo de limites claros en cada uno de los --- 

miembros de la familia. 

5. Asistencia de los miembros de la familia, a una terapia- 

o familiar. 

6. Orientacién a los maestros que intervienen en la educa 

cién del nifio sordo, (escuela elemental). 

V.2. EL TRABAJO CON LA FAMILIA DE FORMA CONJUNTA. 

En la rehabilitaci6n del nifio sordo, es muy importante que - 

la familia se involucre, de tal forma que todos provean un- 

continuo y mutuo apoyo, ya que, esto permitiré que haya un- 

equilibrio en sus relaciones. Es decir, serA necesaria la - 

ayuda de unos y otros, para aceptar la nueva realidad bas4n- 
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dose en la comprensién, compasién y el compartir equitativo- 

de las responsabilidades. 

Dos funciones de la familia son de interés especial a: El - 

trabajo de la rehabilitacién del incapacitado y el apoyo -- 

emocional a largo plazo, tanto para el nifio sordo, como pa- 

ra los dem4s miembros de la familia. 

La familia tiene que redistribuirse las actividades del ho- 

gar, para que &ste no resulte pesado o recaiga en una sola- 

persona, que frecuentemente es la madre del nifio (Toscano,- 

1985). 

V.3  ACEPTACION DE LA INCAPACIDAD DEL NiNO SORDO. 

La aceptacién es definida por Finnie (1983), como la muerte 

de un nifio ideal o imaginario y la reubicacién del amor pa- 

terno al nuevo nifio, comprendido como 61 es en realidad. 

La aceptaci6n segtin este autor, tiene cuatro etapas: fanta- 

sfa, deber, resignacién y amor. 

La fantasfa, es la etapa por la cual los padres tienen la - 

esperanza de que su hijo logre avanzar expresd4ndose y men-- 

cionan "si nosotros lo amamos mucho, lo amamos tal como es, 

no nos importa si no aprende a hablar, pero acariciamos la- 

esperanza de que algin dfa nos hablara y respondiera a su - 

nombre"; "Doctor no nos quite la esperanza, nosotros sabe-- 

mos que nunca sucederd, pero nos permite seguir".



  

Esta etapa de fantasia debe distinguirse de la etapa del re 

chazo potencial y serfa cruel quitar estas fantasfas a la - 

familia, por lo que, resulta conveniente respetarla, dado - 

que la fantasfa conduce hacia el DEBER, en esta etapa los - 

padres declaran lo siguiente: "Si 61 es nuestro, nosotros - 

lo trajimos al mundo y vamos a cuidar de 61; el deber al -- 

mismo tiempo lleva a la resignaci6n y la RESIGNACION conlle 

va hacia el amor. 

Para otros autores tales como De la Vega (1982), Colin ---- 

(1985) y Toscano (1985), plantean que la aceptacién se lo-- 

gra a través de: LA INFORMACION MEDICA ACERCA DEL NIR0 INCA 

PACITADO, es decir, que los padres, hermanos y dem4s parien 

tes cercanos al nifio sordo, conozcan, qué es el problema de 

la sordera, su etiologfa pronéstico y tratamiento con vera- 

cidad y claridad para comprenderlo y en esa medida aumenta- 

ré sus actitudes positivas hacia 61, aliviando su tensién - 

o temor a lo desconocido e incrementando en los padres el - 

compromiso con el tratamiento y la paternidad. 

- INGRESAR A UN CENTRO DE REHABILITACION MULTIDISCIPLINARIO 

El ingreso a un centro multidisciplinario lo m4s Pronto po- 

sible, promueve la aceptaci6n, logrando estar mAs concien-- 

tes las condiciones del nifio, facilit4ndose asf las inte--- 

racciones poSitivas entre los familiares y el paciente, por 

que los padres que se involucran en las técnicas de rehabilitacién -



  

de sus hijos, se sienten m4s seguros de su rol de padres. 

El aumentar el conocimiento de los padres sobre la condi--- 

cién de su hijo, facilita el desarrollo de un medio ambien- 

te mutuamente disfrutable y m&s relajado. Los servicios -- 

multidisciplinarios ayudan a que la familia acepte la inca- 

pacidad y alivie los disturbios que se dan al tener un miem 

bro incapacitado. 

- ASISTIR A PLATICAS 0 PROGRAMAS DE ORIENTACION CON PROFE-- 

SIONALES, LEER REVISTAS, LIBROS EN RELACION AL INCAPACITA 

DO PROMUEVE LA ACEPTACION, 

- LA ADECUADA COMUNICACION PERMITE LA ACEPTACION DEL NINO - 

SORDO. 

Es esencial que todos y cada uno de los miembros de la fami 

lia expresen lo que piensan y sienten, respecte al problema. 

Asf{, la familia encontrar4 que todos han sido afectados y- 

sus sentimientos de tristeza y en ocasiones de coraje ten-- 

drén eco en los dem4s. Es importante que platiquen lo que- 

observan, cémo se sienten, y qué pueden hacer en forma con- 

junta, concreta y eficaz, para evitar el cansancio y lograr 

con &ésto mayor tranquilidad a través de la reorganizacién - 

de fuerzas. 

La vida del nifio sordo es afectada por un patr6n total de - 

interacciones familiares y si éstas mejoran, progresa el ni 

flo, 

- CONOCER A OTRAS FAMILIAS QUE HAN TENIDO UN HIJO CON EL -- 

PROBLEMA, 
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El platicar con otras familias que tengan el mismo problema, 

les ayuda a entender que no son los Unicos con este problema 

por lo que sus sentimientos de culpa y minusvalfa tenderAn a 

disminuir, as{ como a aumentar la aceptacién y comprensién - 

del problema. 

V.4 EL TRABAJO DE LOS PADRES COMO UN EQUIPO. 

Este trabajo conjunto de los padres tiene dos aspectos: 

a). Como Cényuge. 

b). Como Padres. 

Como pareja tendr4n que tratar de funcionar adecuadamente, -- 

a través de darse un espacio y tiempo para compartir proble- 

mas, actividades en comin, actividades externas, vida {ntima 

etc. Es importante que los esposos no descuiden su relacién, 

aunque el esposo se dedique al trabajo y la esposa a la reha 

bilitaci6n del nifio sordo, ambos necesitan darse un tiempo - 

como pareja y ser flexibles en su rol, porque si se rigidiza 

en su rol de proveedor econ6mico, el padre y terapéuta, la - 

madre, no permiten que el otro apoye © participe y lo que -- 

puede producir son sentimientos de soledad, poniendo en ries 

go la relacién conyugal. Por lo cual, es necesario alejarse- 

un poco de los hijos, incluso del hijo sordo para consolidar 

y vreafirmar la relacién marital, 

Adem4s, esto le ayudar4 al nifio sordo a tener su propio espa 

cio y tiempo para valerse por sf{ mismo, (Finnie 1985; De la-- 
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Vega 1982). 

c}. EN SU ROL DE PADRES, necesitan orientar, guiar y educar 

a sus hijos para que dfa a dia se logren valer por s{ mis-- 

mos segin sus potencialidades. 

Toscano, Gonz4lez, Velasco, (1985); Finnie (1983) y Morko-- 

vin (1968), consideran para este aspecto lo siguiente: 

- Es importante el acuerdo que los padres mantengan respec- 

to a las obligaciones, derechos, castigos o premios de los- 

hijos y sostenerse en lo acordado. Pués de lo contrario, -- 

promueven la confusién y la rebeldfa principalmente del ni- 

fio discapacitado. 

- Corregir en forma constante y firme a los hijos (sordo) - 

para que &stos distingan lo que est4 aprobado y lo que no - 

est4, ya que, con esto se facilita su adpatacién a la socie 

dad. 

- Brindar atencién a las necesidades del nifio sordo; es de- 

cir, estar al pendiente de todo lo relacionado a su incapa- 

cidad, desde la cuestién ff{sica, hasta el cuidado de sus au 

Xiliares auditivos. 

- Atender a los dem4s hijos: Es necesario que no se descui- 

den a los otros hijos, ya que, éstos pueden pensar que no - 

son queridos, ni son importantes para sus padres, de tal -- 

forma, que pueden presentar conductas inadecuadas para ga-- 

nar la atencién paterna y decirle con esto que los necesita.



  

- Evitar la sobreproteccién, ya que, es nociva para el nifio 

sordo y para los dem4s hijos, quienes se ven limitados en - 

su desarrollo. 

Es nociva también para los padres quienes se convierten en- 

esclavos del problema. 

Frecuentemente la sobreproteccién desanima la independencia 

del nifo y disminuye la motivacién para colaborar con el ar 

duo trabajo de la rehabilitacién con el consiguiente dete-- 

rioro, frustracién, depresién, ansiedad y sentimiento de -- 

impotencia. 

Por otro lado, el nifio sordo requiere de la independencia - 

para sentirse fuerte y capaz de desafiar los problemas. Es- 

te tipo de individuos, logra su seguridad emocional a tra-- 

vés de enfrentar muchas dificultades creadas por sus compa- 

fleros y amigos de su edad. 

- Debe confiarse responsabilidades al nino sordo, tan pron- 

to como sea posible y acorde a su edad. 

Las personas que sufren de este problema, les agrada ayudar 

y sentirse Utiles con su familia, con los vecinos o formar- 

Parte en proyectos organizados en su comunidad. 

- Es necesario que los padres eviten preocuparse acerca del 

futuro del hijo sordo, porque la preocupacién impide que -- 

aprovechen las oportunidades del presente y éste también -- 

se lo transmite al nifio incapacitado, que acabar4 por sen--



  

tirse desdichado. Lo que alivia la afliccién de los padres, 

es la seguridad de estar trabajando en forma constante y ex 

perta dfa a dfa, para ayudar al nifio a sobreponerse a sus - 

impedimentos. 

- Es conveniente que cuando los padres se sientan desespera 

dos por el arduo trabajo de la rehabilitaci6én del sordo y - 

la presi6én familiar, sean capaces de dar cauce a esta ten-- 

sién, a través de gritar, o hablar con algtn amigo, trabaja 

dora social, o Psicdélogo. 

- Es importante también, que los padres tomen un descanso - 

pues de no ser asi, se agotan f{sica y emocionalmente, lo - 

que impide su 6ptimo rendimiento. 

V.S ESTABLECIMIENTO DE LIMITES CLAROS EN CADA UNO DE LOS -- 

MIEMBROS DE LA FAMILIA. 

El mantenimiento de los lfmites individuales como el limite 

de generaciones (padres, abuelos o hijos) en forma flexible, 

es esencial y promueve ei desarrollo de los individuos y -- 

del nifio sordo. 

Para lo cual, segtin Toscano, Gonz4lez y Velazco (1985), --- 

plantean que los padres necesitan evitar incluir a los hi-- 

jos en sus problemas conyugales, ya que, si los hijos se in 

volucran desarrollan sentimientos de deslealtad al tener -- 

que apoyar a uno y a otro padre, lo cual les har4 sentirse divididos. - 
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Cuando esto suceda, el nifio se siente agobiado e impotente, - 

porque no est& capacitado para resolver el problema. 

- Los padres no tienen que involucrarse en los conflictos de 

los hijos para que las relaciones entre los hermanos sean -- 

adecuadas. Adem4s, los padres que interfieren en las relacio 

nes de los hijos d4ndole marcada preferencia al nifio sordo,- 

promueve la distancia afectiva, evitando un adecuado entendi 

miento. 

- Los hermanos no tienen que asumir una actitud de pequefios - 

padres, respecto al nifio afectado. Estos podrdn ayudar en - 

diferentes actividades, pero no deber4n tener la responsabi- 

lidad de la conducta del hermano sordo, ya que, el nijio se - 

sentir4 muy presionado. 

- Los abuelos, parientes pueden ser fuente de apoyo al acep- 

tar la incapacidad del nifio sordo, evitando que los padres - 

continden peregrinando entre médicos, evitando culparlos por 

el problema del nifio, brindando su afecto y apoyo a través - 

de compartir el trabajo de la rehabilitacién del nifio, sin - 

llegar por ello, a desacreditar o devaluar las érdenes de - 

los padres.



  

¥.6 ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA A UNA TERAPIA- 

FAMILIAR O GRUPAL. 

Vicent, L. (1965), De la Vega (1982}, proponen que los miem 

bros de la familia del nifio sordo ingresen a terapia fami-- 

liar o grupal, porque ésto les permitiré entre otras cosas- 

promover: 

- Interacciones positivas y productivas que permitan el de- 

sarrollo de sus miembros. 

- Corregir las interacciones patolégicas y destructivas que 

bloquean el bienestar comin. 

Mejorar a nivel emocional para aceptar y enfrentar el pro-- 

blema de sordera del nifio. 

- Mejorar el nivel de comunicacién. 

Asf{, tanto el hijo como los padres, se darAn cuenta que son 

fuentes importantes de variabilidad en la naturaleza y cali 

dad de sus interacciones padre-hijo y que son contribuyen-- 

tes potenciales del cambio positivo en su relacién.



  

V.7 ORIENTACION A LOS MAESTROS QUE INTERVIENEN EN LA EDUCA- 

CION DEL NINO SORDO. 

La escuela es un medio principio para la identificaci6n del 

nifio sordo, un enfoque preventivo adecuado requiere no sélo 

del adiestramiento de los maestros para detectar oportuna - 

y objetivamente este problema, sino de proveerlos la tecno- 

logfa misma para procurar que este problema no se agudice- 

mas de lo que es, y llegar realmente a trabajar y ayudar en 

la rehabilitacién de este tipo de individuos. 

A este respecto, Herren (1982) y Flores Berruecos (1991), - 

nos dicen que el nifio con algin impedimento auditivo el co- 

minmente llamado "sordo", debe asistir a una escuela formal 

desde los tres afios de edad (maternal o kinder garden), en- 

donde deberA haber Gnicamente un s6lo nifio con este proble- 

ma en cada salén de clase y los dem&s ser4n normaoyentes, - 

de esta forma, el nifio estar&4 rodeado de nifios que hablen - 

normalmente. As{ el nifio con falta de audici6én tendr4 cua-- 

tro aios para convivir entre ellos y podr& desarrollar pa-- 

trones adecuados de lenguaje a través de la estimulacién - 

auditiva. 

Mientras asisten a la escuela elemental regular, deber4n re 

cibir, donde se le entrene a ofr a través de sus aparatos - 

auditivos y a discriminar los sonidos para poder emplearlos 

en la palabra hablada.



Durante los tres o cuatro afhos de escuela elemental, su so-- 

ciabilizacién y adaptacién en general mejoran y se aproximan 

a los del nifio normaoyente. Al igual que obtendr4n una ba- 

se firme de lenguaje hablado, receptivo y expresivo antes de 

iniciar la primaria. 

El maestro de la escuela facilitar4 el trabajo de estos ni-- 

fios con los otros, si al principio del afio escolar explica - 

a los compafieros acerca del problema del nifio sordo, del uso 

de sus auxiliares auditivos y que adem4s tiene que uSar uno- 

para cada ofido, pero que atin as{, no oye tan bien como ellos 

y que se tiene que trabajar intensamente para llegar a enten 

der lo que dicen los dem4s. 

La maestra deber& acercarse al nifio con pérdida auditiva m4s 

frecuentemente que con los otros nifios, cuando quiera demos- 

trar y explicar a todos alguna actividad asegurdndose que el 

nifio "sordo" capte con m4s facilidad las explicaciones verba 

les por la cercanfa a 61 y que las pueda relacionar con la - 

actividad que quiere que todos los dem4s entiendan. 

Para los maestros normalistas que tiene un nifio con proble-- 

mas auditivos en la clase de nifios normaoyentes, serA de gran 

ayuda si al momento de plancar el programa de clase de la se 

mana je facilitan una copia a la madre del nifio para que és- 

ta tenga el programa y el plan de materiales que se van a cu 
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brir, con la finalidad de reafirmar los conocimientos al -- 

vocabulario nuevo puede ser estudiado de antemano, especial 

Mente si corresponde a materias de dificil comprensién para 

el nifto. La madre puede tomar el tiempo para explicar el - 

significado de palabras nuevas y practicar su pronunciacién. 

Matem4ticas y términos gramaticales que no son comprendidos 

por éste en el salén de clases,pueden ser reforzados en ca- 

sa. 

Es indispensable que el nifio esté lo m4s cerca posible de - 

la fuente sonora y adem&s como también usa sus otros senti- 

dos como la vista, es importante que pueda voltear para ver 

el resto de la clase o al alumno que este hablando. 

A CONTINUACION SE DESCRIBIRAN BREVEMENTE ALGUNAS SUGERENCIAS 

QUE SE PUEDEN LLEVAR A CABO POR PARTE DEL MAESTRO EN EL SA- 

LON DE CLASES QUE NOS PUEDEN AYUDAR A REHABILITAR AL NINO - 

SORDO. 

1. El nifio sordo se debe sentar lo m&s cerca posible del -- 

maestro. 

2. Asegurarse que el nifio esté atendiendo, no nada m4s mi-- 

rando, preguntando sobre la materia que se cubre para estar 

seguro que esté alerta al contenido. 

3. Fomentar la relacién con un amigo, éste ayudaré para mu- 

chas materias y actividades, especialmente cuando el nifio-- 

debe tomar apuntes, puede el nifio oyente tener un papel carhén para pa- 

pasarle una copia al nifio sordo a quién se le dificulta --- 
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escribir por estar al pendiente de escuchar y ver al maestro. 

4. Si se nota una marcada diferencia en las respuestas del -- 

nifio, es evidente su falta de comprensién o respuestas cuando 

se le habla, puede ser debido al mal funcionamiento de sus -- 

aparatos. 

El problema m&s comin es que est4n bajas las pilas, el nifio - 

pequefio recién iniciado en el uso de sus aparatos no captar4- 

este mal funcionamiento, pero el nifio mayor debe siempre te-- 

ner con 6] unos repuestos de pilas. 

5. Usar pistas visuales cuando sea necesario, para suplemen- 

tar una presentaci6n de algo diffcil y una vez entendido el - 

concepto, volver a retomar el entrenamiento auditivo. 

6. Escribir el temario de lo que se va a cubrir en la clase - 

en el pizarrén escribir la materia, las palabras claves y pa- 

labras nuevas. 

7. Escribir en el pizarrén las tareas, 0 si ng,que un amigo - 

revise si lo capté bien. 

8. Proporcionar la clase con material adicional por escrito. 

9. Hablar en voz bien modulada con velocidad normal.



  

10. Animar a los nifos oyentes que hablen claro, mejorando su 

pronunciacién y estructura de lenguaje. 

11. Ser paciente, si el nifio sordo pide que repita algo. 

1Z. No pedir que el nifio memorice una lista larga de temas -- 

presentados oralmente. Es posible que su memoria auditiva, - 

sea m4s corta que la de sus compafieros oyentes. 

13. Cuando se hace dictado de palabras u oraciones con el ob- 

jeto de ver si el nifio puede escribir correctamente algunos - 

sonidos, se le dificulta auditivamente captar y necesita es-- 

tar conciente de sus equivocaciones para corregirlas y memori 

zar las palabas después de haberlas escrito en el pizarrén o- 

en el papel. 

14. Todo trato y exigencias del nifio sordo, debe ser igual al 

de los dem4s nifios. 

Debe cumplir con sus tareas y corregirle al igual que los de- 

m4s si se porta mal en clases o no cumple con algo que se le- 

pida, (Morkovin, 1968).



V.8 INVESTIGACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE SISTEMAS- 

DE ENSENANZA. 

Otro de los aspectos importantes que cumple la funcién del- 

Psicélogo en este campo, es el de investigar, implementar - 

y evaluar sistemas de ensefianzas del lenguaje y de otras ha 

bilidades sociales, cognoscitivas y académicas adecuadas pa 

ra la rehabilitacién del nifio sordo, las cuales se tienen- 

que reportar para una mejor evaluacién. 

Centrdndome en esta ocasién Gnicamente al aspecto del len-- 

guaje. 

Para que cualquier método de rehabilitacién del lenguaje -- 

funcione, es necesario que tenga una sistematizacién, es de 

cir, un orden y tal es el caso del Método Auditivo. 

El Método Auditivo, como ya se mencioné, es un método uni-- 

sensorial que se enfoca en utilizar la audicién residual al 

m4ximo, como principal canal de recepcién del lenguaje y -- 

por otro lado, es un método oral, ya que, se busca que la- 

comunicaci6n del nifio sea oral, Ling (1976), menciona que:- 

en este método se trabajan dos niveles de comunicacién, el- 

Nivel fonético que busca que el nijfio logre tener un dominio 

motor en la producci6n de sonidos sin significado, a través 

del dominio de cuatro factores principales, los cuales son: 

precisién, en la produccién, velocidad en la produccién, -- 

economia de esfuerzo y flexibilidad con lo que se logra -- 

la automaticidad.



Y el nivel fonolégico, que busca que el nifio transfiera las - 

habilidades fonéticas a emisiones con significado, es decir - 

al lenguaje. 

Una de las principales fallas en la implementacidénde otros néto 

dos como el labialo multisensorial, es la falta de orden para -- 

la ensefianza del habla, 

El orden o sistematizaci6én es fundamental para la elaboracién 

un programa estructurado y efectivo. 

El orden es crftico por varias razones: 

a). Los ensayos que llevan a la produccién de un fonema antes 

de que las habilidades necesarias que anteceden a su obten-- 

cién sean desarrolladas, resulta una dolorosa y pérdida de -- 

tiempo. 

b).La incorrecta emisién de un fonema puede volverse un h4bi- 

to y por ende, dificil de desechar. 

c).El esperar que el nifio alcance metas para las cuales no ha 

sido preparado, puede traer como consecuencia , no solo repe- 

tidas derrotas, sino también frustracién para los maestros y- 

para el nifio, nutriendo de esta forma actitudes negativas ha- 

cia el desarrollo del habla. 

Pocos autores en el campo de la audicién y lenguaje, han dado 

una consideracién tan cuidadosa al desarrollo del habla como- 
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el Dr. Ling, por medio del métado auditivo. 

La meta global alcanzada a largo plazo, es la de asgurar que 

el nino adquiera lenguaje oral que se conforme a los patro- 

nes lingufsticos de la comunidad donde habita. 

Con algunos nifios que sufren una pérdida auditiva moderada, - 

esta meta puede ser alcanzada de manera simple y natural, a-- 

través de conversaciones que la madre sostenga con el nifio - 

durante un perfodo de tiempo considerable y siempre dentro - 

del contexto de las actividades diarias. 

Otros nifios con impedimento auditivo m&s severo, no se bene- 

fician con este tipo de ensefianzas. Ciertamente en la mayo- 

ria de aquellos nifios cuyo impedimento es m4s profundo, se - 

requiere de un programa estructurado que le permita aprender 

a producir sonidos especifficos. 

Como se puede apreciar, el Dr. Ling, ha proporcionado pautas 

especificas para aquellos que buscan estructurar la ensefan- 

za del habla. Se ha presentado un extenso planteamiento pa- 

ra el apoyo de dicho sistema, aunque el método de ensefianza- 

en s{, ha sido tratado de manera muy superficial, sin agotar 

se las posibilidades de ensefianza que este método ofrece. 
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El uso de este método, ha tenido excelentes resultados en - 

nifos cuyas pérdidas auditivas varfan desde moderadas hasta- 

profundas. 

MAs all& del uso de este método, descansa la necesidad de -- 

una ensefianza din4mica y creadora, no s6lo por parte de los - 

que rehabilitan, sino también por parte de los padres. Este- 

ayudaré a alcanzar la meta final, el lograr un lenguaje inte- 

legible en el nifio con impedimento auditivo, 
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CONCLUS TONES 

Como hemos podido observar en este trabajo, la participacién 

del psic6logo en la rehabilitaci6n del nifio sordo es muy im- 

portante, porque éste interviene en el trabajo de ia preven- 

cién temprana la cual, como lo mencionamos anteriormente es 

una alternativa de trabajo que posibilita al menos la agudi- 

zaci6n del problema ya presente. Pero esta prevenci6n no se 

enfoca a simples campafias informativas que earecen de efecti 

vidad, sino que, m4s bien este trabajo debe enfocarse a una- 

verdadera orientaci6n psicolégica, tanto del nifio deficiente 

auditivo como de todos los miembros de la familia, principal 

mente a los padres; ya que, la mayoria de éstos cuando se -- 

enfrentan al problema de tener un nifio con pérdida auditiva, 

creen que por lo Gnico que se tienen que preocupar es por qie 

su hijo hable, lo cual no es suficiente. 

El nifio con problemas auditivos, asi como todos los seres -- 

humanos, tienen necesidad de amor y comprensi6n, necesita,-- 

sentirse aceptado y valorado por lo que 61 es puesto que es 

ante todo un nifio, al que le gustard jugar, divertirse, pa-- 

sear con sus padres, un nifio que llorard cuando tenga miedo- 

o se sienta triste y querré que sus padres lo entiendan y se 

interesen por lo que le pasa.



Y sin embargo, cuando hablamos de un nifio con pérdida audi- 

tiva, solamente preguntamos habla? jacase pensamos en lo - 

que siente y piensa?. 

Poder hablar es muy importante, pero tan importante como -- 

esto es que el nifio se desarrolle como persona; es por -- 

ello que el grado de aceptaci6n de la sordera del hijo por- 

los padres, va a modular sus relaciones afectivas, sus in-- 

tercambios comunicativos y la estructuraci6n de las relacio 

nes en el seno de la familia. 

El nifio con pérdida auditiva, en un principio no se dé cuen 

ta de su impedimento, pasar& tiempo antes de que se de cuen 

ta de que algo le pasa, 

El s6lo sabe que 61 es 61, y aceptard a su persona asf como 

€1 sea aceptado. Por lo tanto, la seguridad que tenga en- 

si mismo, depender& del ambiente que lo rodea y de la esta- 

bilidad emocional tanto de 61, como el de todos los miembros 

de su familia, al igual que de sus maestros en una etapa -- 

posterior, 

Otro de los aspectos importantes que cumple la funcién del- 

psic6logo, como ya lo analizamos, es el de investigar, im- 

plementar y evaluar sistemas de ensefianza del lenguaje y de 

otras habilidades adecuadas para la rehabilitaci6n, en este 
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caso del nifio sordo, con la finalidad de incorporarlo a un- 

mundo psicosocial. 

En la descripci6n y an4lisis de los métodos m4s empleados - 

para ello, encontramos que: 

1.-EL METODO MANUAL, que se puede llevar a cabo mediante el 

alfabeto manual, o sefias para diferenciar diferentes concep 

tos, limita mucho el circulo de sus adeptos, ya que, el ma- 

yor porcentaje de los hombres es de oyentes y la mayorfa de 

ellos desconoce por completo el alfabeto manual o de sefias, 

por lo que el sordo que se expresa manualmente, queda margi 

nado de la sociedad donde se desenvuelve, no sélo por su -- 

falta de audicién, sino también por su falta de lenguaje. 

2.- EL METODO ORAL O LABIO FACIAL: Que se basa en la combi- 

naci6n de la lectura labio facial, la expresién facial y de 

vez en cuando en un entrenamiento con los auxiliares auditi 

vos, se obliga al nifio a estar siempre bajo el campo - 

visual de la persona que habla, por lo que nun-------- 
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ca llegard a obtener una precisién auditiva y muchas veces - 

adivina lo que le dice su interlocutor mds que leer sus la-- 

bios. 

3.- EL METODO MULTISENSORIAL: en el que se usan los diferen- 

tes sentidos; el nifio aprende por medio de su ofdo, por me-- 

dio de la vista, haciendo lectura labio facial y por medio - 

del tacto a través del cual puede sentir muchos sonidos. El 

trabajar con este método, implica una mayor dedicaci6n por - 

parte de los padres, que son quienes deben auxiliarlo influ- 

yendo también de su capacidad de aprendizaje y adem&s de no- 

tener ningGn otro prolema adicional a la sordera, porque de 

ser as{, se complicarfa el proceso, o se harfa m&s tardado y 

penoso tante para el nifio, como para su familia. 

4.- POR ULTIMO, EL METODO AUDITIVO: que consiste en desarro-- 

llar al m&ximo la habilidad de ofr, aprovechando los restos- 

auditivos para capacitar al nifio en la comprensién y adquisi. 

cién del lenguaje hablado y poder darse cuenta més exacta - 

del mundo que lo rodea, participando con é1. 

Se ha demostrado que del 100% de nifios sordos 95% tiene audi 

ci6n residual y estos restos son los que utilizan a través - 

de la vida para expresarse, 

Pero para que estarehabilitaci6n del nifio sordo se lleve a cabo 
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con el método auditivo es importante que: 

A) 

B) 

c) 

Db) 

E) 

F} 

G) 

No se nierda el tiempo en aquel perfodo de la vida del- 

nifio, en que tiene lugar la adquisici6én del lenguaje. 

Cultivar y explotar al mA4ximo las posibilidades propias 

del nifio. 

Acentuar las producciones sonoras espontaneas de los -- 

primeros meses. 

Hacer todo lo posible, para que el nifio tome conciencia 

de que existe un mundo sonoro y un lenguaje. 

Aprovechar todo lo que aportan las diferentes vias per- 

ceptivas, principalmente la vfa auditiva, pues aunque parez 

ca que es muy poca informacién la que se le puede pro-- 

porcionar al nifio sordo, raramente se puede afirmar que 

no recibe ninguna. 

Aplicar el método de acuerdo a las necesidades persona- 

les de cada nifio para que se acelere la rehabilitaci6n- 

con ahorro de trabajo,tiemmoa y esfuerzo. 

Agrupar a los nifios de acuerdo a su edad, inteligencia- 

y tipo de lesién, prefiriendo que su teranpia sea indivi 

dual. 
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H) Aplicar el método a nifios 

de manera clara y precisa 

definidos. 

menores de cinco afios, pero -- 

con programas y planteamientos 

I) Ofrecer una orientaci6n psicol6gica como ya se mencion6; 

al nifio y sus familiares para que se lleve a cabo una -- 

adecuaci6n integral del nifio sordo. 

De esta forma, cuando el nifio 

método auditivo se tiene como 

I.- Aumento en la comprensi6n 

II.- Mejora su expresién oral 

propia voz. 

sordo es rehabilitado con este 

resultado: 

de la palabra hablada. 

al recibir la sensaci6n de su- 

IIi.- Tendrd la sensaci6n vital, de que existe el sonido y- 

por ello, de la existencia de otra dimensi6n mas, 

IV.- Por medio del sonido, base fundamental del lenguaje ha- 

blado, facilitara la comprensi6n lingttistica del nifio. 

V.- Los conceptos académicos tan complejos, serdn mejor com- 

prendidos, apresurando su progreso en la escuela. 

VI.- Capacitaré al nifio para una mejor comunicaci6én, hacien- 

do que los que tienen alguna pérdida auditiva puedan comuni- 

carse con los demas, rompiendo las barreras del silencio y - 
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el aislamiento, empleando sus capacidades en forma inte--- 

gral. 

VII.- Adaptarlos e integrarlos a la sociedad. 

VIII.- Los encaminar4 a las escuelas normales, ya que, si- 

durante los tres primeros afios de vida y en la época prees 

colar se le ha brindado ensefianza y orientacién especial,- 

lo colocar4 en condiciones favorables para asistir a una - 

escuela ordinaria y por medio de su capacidad mental nor-- 

mal desde el punto de vista conceptual e intelectual, le - 

llevar4 a formar parte productiva de la sociedad. 

IX.- El método auditivo emplea la voz y los fonémas a base 

de sensaciones auditivas, lo que ayudar4 al nifio a la in 

tegracién mfs f4cil al medio social y escolar. 
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