Ry,
g —— .

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

PROPUESTA DE UN PROGRAMA PARA NINOS SORDOS
BASADO EN LA INTELIGENCIA EMOCIONAL ESPECIFICAMENTE
LA POBLACION DEL CAM #38 “ALEXANDER GRAHAM BELL"

Informe Final de Servicio Social
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PRESENTA:

AIDE AMELIA NUNEZ ARIAS

DIRECTOR: MTRO. EDGAR PEREZ ORTEGA

MEXICO, D.F. 2006



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

RESUMEN
INTRODUCCION
FUNDAMENTACION
1. ORIGEN Y CAUSAS DE LA SORDERA
1.1 Anatomia del oido
1.2 Fisiologia del oido
1.3 Etiologia del la sordera
1.4 El diagnostico de la sordera

1.5 Tres niveles psicoldgicos de la audicion

2. CARACTERISTICAS SOCIOAFECTIVAS DEL NINO SORDO
Y SU FAMILIA

2.1 Familia
2.2 Interaccion con los adultos
2.2.1 Interaccion del nifio sordo con sus iguales
2.3 Inteligencia
3. EL PSICOLOGO EN LA EDUCACION ESPECIAL

4. FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE ATENCION
MULTIPLE #38

4.1 Organizacion del Centro de Atencién Multiple #38
4.2 Caracteristicas generales de la institucién

4.3 Objetivos del Centro de Atencion Mdltiple



4.40Dbjetivos generales del programa del Servicio Social de la
Carrera de Psicologia

4.4 Objetivos particulares de la pasante
5. PROBLEMATICA

6. PROPOSITO

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y POBLACION ATENDIDA
8. ANALISIS

9. CONCLUSIONES
10. SUGERENCIAS

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



INTRODUCCION

INTRODUCCION

La audicion es un sentido muy particular, pues es algo mas que sentido fisico, ya
gue la comunicacién humana se lleva a cabo a través de las sefiales sonoras del
lenguaje. Este es un codigo que es preciso aprender para integrarse a la sociedad,
y aquel que no pueda lograrlo, no podra espontaneamente conseguir tal

integracion.

Una de las caracteristicas de personalidad habitualmente relacionadas con la
pérdida auditiva es la impulsividad. A menudo se afirma que el sordo tiene

dificultades en el control de la propia conducta (Marchesi, 1987. pag. 11).

Gran parte de los estudios relacionados con caracteristicas de personalidad se
han centrado en la variable reflexividad- impulsividad. Esta variable se relaciona
con la habilidad del nifio para considerar soluciones alternativas a la hora de

resolver un problema Kagan, 1965 (citado en Marchesi, 1987).

Asi la descripcion de esta conducta lleva a hacer una reflexion sobre el papel que
juega el lenguaje en la planificacion y la regulacién internas de las actividades. Si
bien el papel del lenguaje en este sentido es indudable, también lo es que la
exposicién a argumentaciones de procesos sobre la anticipacion de actividades,

presentada verbalmente o de otra forma, puede no sélo provocar en el nifio sordo
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reacciones mas reflexivas, sino facilitar la interiorizacion de modo de actuar

planificados.

Cuando esto ocurre se observa el mundo del sordo, que esta en desventaja con
respecto a que son minoria especificamente en lo que se refiere a tener las
mismas oportunidades de acceder a una educacion comun, los beneficios de la
socializacion estan apartados, ya que existe una barrera de la comunicacién entre
el oyente y el sordo: uno usando simbolos sonoros que el sordo no puede
escuchar y este manejando signos de captacion visual (lenguaje signado) que el
oyente, en la mayoria de los casos no puede entender, que, ademas seran

insuficientes de acuerdo a lo que se considera “normal”.

En nuestro pais como en el mundo entero, las personas con necesidades
educativas especiales con o sin discapacidad, son una realidad que no puede ser
ignorada, estos merecen una atencibn mas profunda puesto que se intenta
integrar al nifio en la sociedad de oyentes, y como ya se habia mencionado estan

en desventaja.

Por tal razén existen instituciones como son los Centros de Atencion Mdltiple
(CAM), donde se atienden nifios con necesidades educativas especiales, en
donde el tipo de trabajo que se desarrolla en estas esta conformado por un equipo
multidisciplinario (docentes, psicologos, trabajador social, terapista de lenguaje),

para proporcionar una atencion de calidad y equidad procurando al mismo tiempo
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la estimulacion necesaria para el desarrollo integral del nifio con necesidades

educativas especiales (NEE).

Es por ello que el papel que desempefia el psicélogo dentro de este tipo de
instituciones es fundamental, ya que estos participan en la elaboracion de planes y
programas que benefician a los nifios con NEE, brindando apoyo y orientacion
psicopedagdgica al grupo de docentes y los padres de familia, proporcionar
alternativas, herramientas y técnicas que ayuden al manejo de la conducta y el

mejoramiento de su aprendizaje.

En el CAM segun la SEP el modelo para mejorar la practica pedagoégica a seguir
es la teoria psicogenética de Piaget (citado en Villanueva, 2005) el cual considera
elemental el concepto de desarrollo y de estructuras, analiza cada una de ellas,
asi como la manera en que se pasa de una estructura menos compleja a otra mas
acabada e insiste sobre el papel activo del nifio y la transformacion del objeto de

conocimiento.

Debido a que las actividades realizadas durante le Servicio Social fueron
propuestas de acuerdo a las necesidades observadas, al momento de la
realizacion de este, la teoria en la que se baso la intervencion fue la Humanista
en donde uno de sus mayores representantes Carl Rogers considera que el
alumno desarrollara su aprendizaje cuando llegue a ser significativo y esto sucede

cuando se involucra a la persona como totalidad, incluyendo sus procesos
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afectivos y cognoscitivos. El aprendizaje es mejor si se promueve como
participativo , en el que el alumno pueda tomar decisiones , manipule sus propios
recursos y se responsabilice de lo que va a aprender (Rogers, 1975 citado en
Villanueva 2005), esto con la finalidad de responder mejor a las necesidades
educativas de todo individuo, centrando el aprendizaje en un ser real con

necesidades psicosociales que busca en la educacion la satisfaccion de éstas.

El presente trabajo se define, en primer lugar lo que es la sordera, sus causas, la
anatomia y fisiologia del oido, seguido de las implicaciones socio afectivas en las
personas que tienen esta discapacidad, asi como sus familiares. El papel que
juega el psicélogo en la educacion especial, sefialando en el analisis que las
actividades como prestador de Servicio Social fueron cumplidas de acuerdo al
perfil anteriormente mencionado. Seguido de esto se describe el funcionamiento

del CAM y su funcion.

Posteriormente se plantea la problematica, el propdsito y los objetivos tanto del
programa del Servicio Social de la carrera de Psicologia de la FES Zaragoza asi
como los del CAM. Se mencionan los recursos humanos y materiales de trabajé
con los que se conto, finalizando con las actividades desarrolladas y poblacion

atendida, analisis y conclusiones.
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RESUMEN

El presente trabajo comprende las actividades desarrolladas en el Servicio Social, en el
Centro de Atencion Mdltiple (CAM), #38 “Alexander Graham Bell”, en el area de psicologia
educativa, en el turno vespertino, las cuales fueron: Dar apoyo terapéutico a nifios con
escolaridad preescolar y primaria con Necesidades Educativas Especiales,
especificamente sordera, refiriéndose asi a la descripcion de sordera, las caracteristicas
socioemocionales de los nifios sordos y su familia que asisten al CAM #38 ,se hace
referencia sobre la importancia que tiene el psicélogo dentro de esta institucion al perfil y
funciones que debe desempefiar, como apoyo al personal docente realizando un trabajo
multidisciplinario, para brindar el servicio a los estudiantes de esta escuela, asi como a
sus familiares, mostrando alternativas de intervencién, en el aspecto psicoeducativo. Las
problematicas atendidas en los nifios, fue principalmente de caracter emocional que
incidirian en el area educativa, como tal: bajo rendimiento escolar, agresividad,
socializacién, platicas a padres. Se trabajé con una poblacion de 38 nifios (nUmero total
de alumnos), con el asesoramiento y apoyo de la directora del plantel, asi como, con el
personal docente y paradocente (maestras de grupo, psicologa y terapista de lenguaje),

de la institucion.



FUNDAMENTACION

1. ORIGEN Y CAUSAS DE LA

SORDERA

Se analizaré en primer lugar la etiologia de la deficiencia auditiva, centrandose en
tres ideas centrales, a saber, deteccion, clasificacion y medicion de las pérdidas
auditivas, en segundo lugar, algunas de las formas para diagnosticar las

deficiencias auditivas.

Se sabe que un nifio comienza a hablar porque oye y porque repite lo que ha oido.
El sordo no oye y no habla; lo segundo es consecuencia de lo primero; le faltan

ejemplos, modelos, no hay una imitacién que le conduzca al lenguaje oral.

La mente del hombre tiene una especial capacidad para utilizar la codificaciéon de
las ideas a través de las palabras, por lo que la carencia de la audicién supone un
serio trastorno para el desarrollo, la incorporacién de ideas nuevas que implica el

trato interpersonal (Ramirez, 1987).

“La OMS define como persona sorda a aquella que no es capaz de percibir
sonidos con ayuda de aparatos amplificadores. En el informe sobre la sordera,

publicado por el Centro de Estadistica para la Salud de los Estados Unidos, se



recoge que el 86% de la poblacion general tiene algun problema de audicion. La
deficiencia auditiva intuitivamente se relaciona con la percepcion y produccion del

habla” (Marchesi, 1987).

Cuando se hable de sordos, se hara referencia en especial a aquellos cuya
pérdida del oido impide, a todos los niveles un contacto auditivo con el mundo que
los rodea y que esto sucede o desde el nacimiento o desde la adquisicion del
lenguaje. Estas personas se distinguen de aquellas que perdieron el oido después
de haber adquirido el lenguaje y de los que poseen algun tipo de recepcion
auditiva. Tradicionalmente, la gente ha considerado al sordo como un ser
infrahumano, incapaz de educacion y cultura, privado de capacidad intelectual.
Para nuestros antepasados era inconcebible que un hombre pudiera superar el
nivel mas simple y primitivo sin la ayuda del lenguaje; sélo en los ultimos tiempos
ha cambiado esta opinion, debido mas bien a razones de tipo econémico que a
humanitarias(Furth, 1981). El concepto comun y corriente de sordera es el de la
pérdida o disminucion de la audicion por factores hereditarios, durante el
embarazo, en el nacimiento o después de este, dafidndose asi uno o ambos
oidos, estas lesiones pueden ser superficiales o profundas, afectando a diferentes
partes del oido dependiendo del tipo de sordera de la que ese trata. Se dice que
hay sordera cuando el umbral auditivo se ha perdido por arriba de los 92 decibeles
de intensidad, pudiendo existir ademas de la sordera, trastornos del equilibrio

(Asociacion Nacional de Intérpretes, 1995).



Se puede definir a la audicion como la percepcion de cierta clase de estimulos
vibratorios que, captados por el organo del oido, van a impresionar el area
cerebral correspondiente, tomando el individuo conciencia de ellos (De Sebastian,

1999).

1.1 Anatomia Del Oido

La percepcidn del sonido se realiza mediante el oido, 6rgano par de muy
compleja estructura que permite el registro de las vibraciones del aire que se
constituyen en ondas sonoras (Cirlos, 1995), y las trasmite desde el oido externo
al interno, y de aqui al sistema nervioso para que reconozca que tipo de ondas

sonoras son (Northern y Downs, 1981).

En el hombre, el oido externo o auricula (oreja) relativamente carece de
importancia, aunque ayuda a encauzar las ondas sonoras hacia las estructuras

internas encargadas de la audicion (Burke, 1990).

Fig. 1 Pabellén Auricular Izquierdo
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Esta formado por una parte externa, el pabellon de la oreja, y una interna; el
conducto auditivo externo. El pabellon de la oreja se localiza en las parte laterales
de la cabeza, la parte superior de la oreja la forma un cartilago cubierto de piel, el
meato acustico esta formada por tejido conjuntivo cubierto por la piel y dirigido
hacia dentro, adelante, y abajo de la oreja a la membrana timpanica. Esta vibra en
respuesta a las ondas de sonido y trasmite estas vibraciones al oido medio (Burke,
1990). La oreja presenta elevaciones y depresiones, las primeras son hélix,
antehélix, trago, antitrago y el I6bulo; la principal depresion es la concha, en la cual
se abre el conducto auditivo externo, que se extiende desde la parte mas profunda
de la concha hasta la membrana del timpano. La parte externa del conducto
auditivo externo es cartilaginosa y la parte interna, que se encuentra excavada en
el temporal es 6sea. Todo el conducto auditivo esta cubierto de piel, en la cual se
encuentran pelos y glandulas sudoriparas que reciben el nombre de ceruminosas
porque secretan cerumen, material pastoso, amarillento. Los pelos y el cerumen
protegen al oido de la penetracion de sustancias o cuerpos extrafios a través del
conducto (Cirlos, 1995). La oreja esta sostenida por ligamentos y muasculos que

toman insercion extrinseca e intrinseca (Del Rio, 2003).

Oido medio es una cavidad pequefa situada en el espesor del hueso temporal,
presenta seis paredes y tiene forma de tambor (Cirlos, 1995):

a) pared externa: formada por la membrana del timpano.



b) pared interna: formada por una lamina 6sea llamada promontorio, que
presenta una pequefia ventana encima del promontorio llamada ventana

oval y por debajo del promontorio otra ventana llamada ventana redonda.

c) pared superior: no existe ningun elemento anatémico importante.

d) pared posterior: aqui se encuentran pequefias perforaciones que ponen en

contacto el oido medio y la apofisis mastoides.

e) pared anterior: donde se abre el orificio de la trompa de Eustaquio, largo
conducto musculo-membranoso que comunica el oido medio con la
rinofaringe, esta trompa ayuda a igualar la presién del oido medio con la
atmosférica. Si las presiones no son iguales, la membrana timpanica no
vibra adecuadamente ante las ondas sonoras, presentandose disminucion

de la audicion (Burke, 1990).

f) pared inferior: tampoco tiene elemento anatdomico relevante.

Ya que la membrana mucosa de la garganta se continta con la del oido medio, se
pueden asociar infecciones auditivas con las de las vias respiratorias superiores,
como por ejemplo un catarro mal cuidado puede acarrear complicaciones para la

audicion, causando en extremo caso la sordera.



En el oido medio hay cuatro huesos pequefios colocados transversalmente desde
la membrana del timpano hasta la ventana oval. Se denominan martillo, yunque,
lenticular y estribo. EI mango del martillo se inserta en la cara interna de la
membrana del timpano y la cabeza se articula con la base del yunque, el lenticular
se articula con el yunque por su cara superior y con la cabeza del estribo por su
cara inferior. En el martillo y yunque se insertan varios ligamentos que fijan los
huesecillos a las paredes de la caja del timpano, y en el martillo y estribo existen
dos musculos llamados musculos del martillo y estribo, que van del mango del
martillo y de la cabeza del estribo a la pared 6sea de la caja del timpano

(Ratnesar, 1986).

Fig. 2 Esquema del oido externo y oido medio (Encarta,1999)
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El movimiento del martillo, el yunque y el estribo, en respuesta a la sondas
sonoras hace que se mueva la ventana oval del oido interno. La ventana oval
presiona contra el liquido en el conducto céclea (endolinfa) del oido interno
provocando ondas rizadas. Estas ondas estimulan las células ciliadas de los
organos de Corti, que se encuentran en la membrana basilar dentro de la céclea
membranosa. Los drganos de corti son las dendritas de la rama coclear del nervio
auditivo. Los impulsos nerviosos se producen por la estimulacion de los 6rganos
de corti viajan al I6bulo temporal del cerebro, en donde se interpretan los sonidos

(Burke, 1990).

El oido interno contiene los érganos del sentido del oido y esta situado dentro del
pefiasco del temporal (Del Rio, 2003), llamado también laberinto se compone de
una serie de cavidades, colocadas en el espesor del pefiasco del temporal; estas
cavidades, en su conjunto, reciben el nombre de laberinto 6seo, en cuyo interior se
encuentra el laberinto membranoso, reciben el nombre de vestibulo, caracol y

conductos semicirculares (Cirlos, 1995).

Fig. 3 Corte del oido mostrando sus partes
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e EI vestibulo: es la cavidad central entre el caracol y los conductos
semicirculares.

e Caracol o coclea: ocupa la parte anterior del laberinto 6seo. Tiene la forma
de la concha de un caracol arrollado en espiral que describe dos vueltas y
media alrededor de su eje central llamado modiolo o columnela.

e Conductos semicirculares: son tres cavidades tubulares situadas encima y
por detras del vestibulo. Se les conoce con el nombre de conductos
semicirculares superior, posterior y externo; se abren en el vestibulo por

cinco orificios.

1.2 Fisiologia Del Oido

Para la correcta percepcién de los sonidos, es indispensable la integridad
anatomica de los distintos segmentos que forman el oido, cuyo papel es diferente

pero encaminados a la correcta audicion.

Oido externo (Fig.4). El papel del pabellon auricular es el de recoger las distintas
ondas sonoras y proyectarlas hacia el conducto auditivo externo hasta la
membrana del timpano, los pelos impiden la penetracién de ciertos cuerpos

extrafios y el cerumen fija el polvo.

Oido medio (Fig.4). Al llegar la onda sonora a la membrana del timpano ésta vibra

de acuerdo a la intensidad de la onda sonora y en completa armonia y

12



sincronizacion con el musculo del martillo que tira del mango de éste hacia
adentro arrastrando a la membrana que hace aumentar su convexidad; por esto el
musculo del martillo merece ser considerado como el musculo acomodador, que
adapta la membrana del timpano a los diversos sonidos e impide que los ruidos
demasiado fuertes puedan desgarrarla. La vibracion de la membrana simpética se
propaga a través de los huesos del oido medio hasta la ventana oval del oido

medio.

Oido interno. Vestibulo (Fig.4). Las vibraciones que llegan a la ventana oval las
reciben el utriculo y el saculo, que forman parte del vestibulo (oido interno) y
registran el ruido. En seguida, la onda sonora pasa a la endolinfa y ésta trasmite
el movimiento de las células ciliadas, que lo conducen a las terminaciones
nerviosas del nervio auditivo y al cerebro, donde se les dara la debida

interpretacion.

Fig. 4
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Conductos semicirculares. Tiene a su cargo el sentido del espacio y sentido del

equilibrio, gracias a los cuéles se forma la nocién de las dimensiones del espacio.

Caracol o céclea. Se decia anteriormente que la onda sonora llega a la endolinfa
del utriculo y saculo el cual se trasmite al drgano de Corti, en donde se hallan los

filamentos nerviosos que han de llegar hasta los centros auditivos del cerebro.

Las vibraciones para estimular el érgano de Corti deben tener una intensidad, tono
y timbre adecuados y se han propuesto distintas teorias para explicar el
mecanismo de estimulacion. Actualmente las teorias de la audicion sefalan la
importante funcidn de las células ciliadas, se acepta que la vibracion de los
liguidos cocleares o de la combinacion de estos mecanismos produce
estimulacion de las células ciliadas. El oido humano es capaz de percibir
simultaneamente varios tonos, timbres e intensidades de sonido sin fundirlos en

una sola sensacion, como ocurre con la mezcla de colores en la vision.

1.3 Etiologia De La Sordera

La agudeza auditiva es la capacidad que tiene el sentido del oido de percibir
vibraciones que tengan una intensidad, tono y timbre adecuados. La disminucion
de ella se puede apreciar si el ruido audible por la mayoria de las personas no se
puede percibir adecuadamente. La disminucion de la agudeza auditiva la puede

valorar el médico especializado.
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Es importante la deteccion y diagndstico tempranos de la deficiencia auditiva para
poder realizar un programa de intervencion enfocado a disminuir las
consecuencias que la deficiencia auditiva tendra en el desarrollo verbal del nifio

sordo.

Segun Perellé (1972) Existen tres grupos y cuasas principales de sordera:

a) Sordera hereditaria.- Se entiende con este nombre la alteracién contenida
en el gen de un individuo y que se trasmite segun las posibles

combinaciones de los genes.

b) Sordera adquirida prenatal.- Es la producida por la accién de un factor
infectivo, toxico o traumatico sobre ambos oidos en la fecundacion o
durante el desarrollo prenatal. Como no hay lesion del gen no se trasmite a

las futuras generaciones.

c) Sordera adquirida postnatal.- Es la producida por una lesion infectiva, toxica
o traumatica bilateral sobre el 6rgano del oido después del nacimiento.

Tampoco es transmisible.

Asi como Suria (1974) divide en tres a los tipos y causas de pérdida auditiva:

Las pérdidas de la capacidad auditiva conductivas son causadas por

enfermedades u obstrucciones en el oido exterior o medias (las vias de

15



conduccion a través de las cuales el sonido llega al oido interior). Las perdidas de
la capacidad auditiva conductivas usualmente afectan todas las frecuencias del
oido uniformemente y no resultan en pérdidas severas. Una persona con una
pérdida de la capacidad auditiva conductiva bien puede usar dispositivos acusticos
(o aparatos para sordos) o puede ser ayudada por médicos o intervenciones

quirdrgicas.

Las pérdidas de la capacidad auditiva sensorioneurales resultan de dafio a las
delicadas células capilares sensoriales del oido interno o a los nervios que lo
abastecen. Estas pérdidas de la capacidad auditiva pueden abarcar desde
pérdidas leves a profundas. A menudo afectan la habilidad de la persona para
escuchar ciertas frecuencias mas que otras. Por lo tanto, aun con amplificacion
para aumentar el nivel del sonido, una persona con pérdida de la capacidad
auditiva de tipo sensorioneural puede percibir los sonidos distorsionados, que a

veces hacen imposible el uso de dispositivos acusticos.

Las pérdidas de la capacidad auditiva mixtas se refieren a una combinacion de
pérdidas conductivas y sensorioneurales y significa que ocurre un problema tanto
en el oido externo, o medio y el oido interno. Una pérdida de la capacidad auditiva
central resulta de dafio o impedimento a los nervios o0 nucleo del sistema nervioso

central, ya sea en las vias al cerebro o en el mismo cerebro.

En general se puede afirmar que las sorderas hereditarias tienen mejor pronéstico

que aquellas que no tiene indicadores genéticos; 0 que las postnatales tienen

16



mejor prondstico que las prenatales y tendrd mejor prondstico cuanto mas

contacto haya tenido el sujeto sordo con el habla el (Monreal, 1995).

Segun el grado y época de presentacion de la sordera: Se llama sordomudo al
nifio que no adquiere lenguaje por medios naturales; esta definicion no aclara el
grado de sordera. El duro de oido o el medio sordo para unos es que habiendo
aprendido a hablar se queda sordo; para otros, es el que aprende a hablar con

dificultad, pero lo hace con ayuda pedagogica especial.

La etiologia de la sordera es un aspecto importante en el comportamiento de los
sordos profundos ya que algunas causas de sordera no producen problemas
adicionales al organismo, mientras que otras pueden producir trastornos fisicos e
intelectuales, asi por ejemplo la sordera hereditaria suele presentar anomalias
asociadas aunque generalmente hay menor probabilidad que existan lesiones en
el sistema nervioso central que en otro tipo de etiologias (Furth, citado en Mora

1992).

Es util saber que el sonido se mide por su volumen o intensidad (se mide por
unidades llamadas decibelios, dB) y su frecuencia o intensidad (se mide en
unidades llamadas hertzios, Hz). Los impedimentos del oido pueden ocurrir en un
solo oido 0 en ambos oidos. La perdida de la capacidad auditiva generalmente se
describe como leve, benigna, moderada, severa o profunda, dependiendo de lo
bien que una persona pueda escuchar las intensidades o frecuencias mayormente

asociadas con el lenguaje. Generalmente, solo los nifios cuya pérdida de la

17



capacidad auditiva es mayor a 90 decibeles (dB) son considerados sordos para

los propésitos de la ubicacion escolar.

A continuacion se muestran ejemplos de ruidos mas comunes en relacién a la

intensidad de los mismos (Fig.5) (Cirlos, 1995):

1 decibeles: respiracion de un lactante

10 decibeles: tic tac del reloj

50 decibeles: teclear una maquina de escribir

90 decibeles: claxon de un auto

110 decibeles: ruido del metro

120 decibeles: motor de explosion o a reaccién de un aeroplano

130 decibeles: ruido intenso que provoque dolor

1.4 Diagndéstico De Sordera

Las pruebas que se realizan en los primeros meses del bebé son pruebas para
evaluar el umbral de detectabilidad aditiva del nifio, no son pruebas cuantitativas y

no dan informacién sobre pérdidas superficiales o medias (Mora, 1992).
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a) Pruebas objetivas por reflejo.

Estas pruebas se basan en la actividad refleja innata a efectos motores y son:
Reflejo del Moro o cocleomuscular; cuya respuesta es de sorpresa muscular
generalizada, contraccién del cuerpo ante un estimulo sorprendente, en este caso

es el sonido. Este reflejo desaparece aproximadamente a los seis meses.

Reflejo cocleopalpebral que consiste en la oclusion palpebral como reaccion del

nifio ante el sonido.

Reflejo de orientacion: aproximadamente entre tercer y cuarto mes el bebé es
capaz de girarse en busca de la fuente sonora; los estimulos sonoros pueden
escogerse adecuadamente para que despierten el interés del nifio siempre de

acuerdo a tonalidad e intensidad a investigar.

Estas son algunas pruebas usadas por los pediatras para bebés de pocos meses,
no requieren de instrumentos especiales, pero sélo tiene un relativo grado de
confiabilidad, no dan informacién en pérdidas superficiales o medias. El
diagnéstico es dado por un observador que puede considerar el reflejo del nifio
como respuesta valida o no, porque hay muchos factores que provocan

movimientos involuntarios para el bebé.
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b) Pruebas por respuesta condicionada.

Desde hace muchos afios existe la preocupacién por obtener resultados mas
confiables en los estudios audiométricos en los nifilos menores de 4 afios de edad,

en que no hay un alto porcentaje de seguridad en la audiometria de tonos puros.

Las diferentes investigaciones para esta pruebas se basan en un mismo principio,
que es el de condicionar al bebé para que de una respuesta, (poner pijas, voltear
a la fuente sonora, prender una luz, presencia luminosa de mufiecos, etc.) en el
momento de escuchar un estimulo sonoro. Estas pruebas se aplican a nifios

desde un ano de edad.

En general todas estas pruebas dan buenos resultados y el grado de confiabilidad
va directamente proporcional a la edad. Entre las muchas pruebas por reflejo

condicionado se encuentran:

Con nifilos mayores de 4-5 afios se trabaja con audiometria de tonos puros. En
algunas ocasiones se requiere repetir el estudio para mayor seguridad. Estos
estudios son del todo confiables y sirven para obtener el nivel de pérdida que es

muy importante para el ingreso del nifio en la escuela de audicion.
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Tres Niveles Psicolbdgicos De

La Audiciodn

Considerando lo expuesto por Davis y Silverman, 1985 y para comprender los

dafos psicolégicos que acompafian a la falta de audicidn, es necesario entender

primero como funciona de manera normal. Asi se expondrd como si esta ocurriese

en tres niveles con el fin de hacer la explicacion lo més simple posible:

A un nivel social, como es sabido, la audicion se usa para comprender el
lenguaje; las palabras son simbolos de los objetos a nuestro alrededor y de
actividades. La palabra “arbol” simboliza el arbol que crece en nuestro
jardin; la palabra “galope” simboliza el paso rapido del caballo.

El sonido sirve también como sefal o signo directo de hechos a los cuales
se adapta constantemente en la vida diaria. En este nivel, no es la palabra
abeja (simbolo para la abeja en si), sino su zumbido de disgusto por lo que
la persona se exalta. Se detiene el auto no porque alguien dice policia, sino
porque se escucha el ensordecedor sonido de su silbato. A este nivel de la
funcion auditiva se le llamaré nivel de sefal de alarma.

Final y basicamente, el sonido sirve como simbolo o como sefial, y como el
fondo o escenario auditivo de la vida diaria. A este nivel se reacciona con el
tic-tac del reloj, el ruido distante del transito, el movimiento que hacen las
personas cuando se mueven en otras habitaciones del hogar. Estos

sonidos incidentales son lo que hacen sentir parte del mundo a las
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personas, y contribuyen a la sensacién de estar vivos. No se tiene
conciencia del importante papel que juegan esto ruidos de fondo en la
asociacion con la vida a nuestro alrededor, porque no se escuchan de
manera consciente y tampoco el sordo tiene conocimiento de que no tiene
estos sonidos del ambiente. La verdadera importancia de este tercer nivel
de audicion es la creacion de un fondo afectivo, al que llaman tono afectivo
(nombre que corresponde a este nivel). Que llevara al nifio a desarrollar

efectivamente o no relaciones sociales.

En este apartado se tratd lo concerniente al funcionamiento del oido, las
causas de sordera que son de suma importancia para poder dar una
clasificacion y un mejor entendimiento a ese tema, ya que como se menciona
es fundamental para poder facilitarle la mas pronta solucion y estimulacion al
nifo que presente esta problematica y prevenir las dificultades por la que la

mayoria de estos nifilos y sus padres atraviesan como se vera a continuacion.
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2. CARACTERISTICAS
SOCIOAFECTIVVAS DEL NINO

SORDO ¥Y SU FAMILIA

Se considera sorda a la persona que tiene pérdida del oido que le impide un
contacto auditivo con el mundo circundante. La pérdida puede ser desde el
nacimiento o antes de la adquisicion del lenguaje y las consecuencias son muy
diferentes de aquellos que pierden el oido después de haber adquirido el
lenguaje o de los que poseen pérdidas menores de 60 decibeles, dado que estos

tiene o han tenido un gran contacto con el mundo sonoro (Mora,1992).

La peculiaridad comunicativa del nifio sordo con el entorno afecta, sin duda, su
proceso de socializacién. Sin embargo, no hay ninguna evidencia de que ello
conlleve unos rasgos especificos de organizacion de su personalidad o de que
pueda hablarse de “una personalidad del sordo” (Silvestre, 1998). A pesar de que
en diversos estudios se ha destacado que los sordos cuentan con algunos rasgos
de personalidad que los caracteriza como por ejemplo: la impulsividad o la
inmadurez social, dichos rasgos no los presentan todos los sordos y se han
encontrado en poblaciones sin deficiencia auditiva por lo tanto se puede decir que
la sordera no es un factor determinante ni conlleva a actuar de una forma

caracteristica a esta poblacion.
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Los sentidos comunicativos son la vista y el oido que ordenan las relaciones entre
las personas y permiten que el individuo sea informado de la realidad que le
sucede. Practicamente estamos inmersos en un universo de sefiales opticas y

acusticas (Ramirez, 1987).

Los sentidos individuales —gusto, olfato y tacto- con la excepcion del dltimo, en el
que existe una porcion trascendental para la vida que consiste en la informacion
constante de si mismo a través del conocimiento de nuestra propia situacion en el
espacio y de la relacidon entre una y otra parte de nuestro cuerpo; los otros dos
sentidos y la sensibilidad superficial de éste, podrian tener un déficit o alteracion
en su funcionamiento, sin que ello suponga un problema para el desenvolvimiento

en la sociedad de la persona que pudiese presentarlo.

La carencia de cualquiera de estos sentidos individuales puede resultar una
molestia o0 problema para la persona que la posee, una de ellas: el social que

implicaria no poderse comunicar, ser objeto de discriminacion, etc.

Ante  evidente la dificultad para adquirir un coédigo sonoro organizado
convencionalmente en una persona que no recibe sonidos exteriores que pueda
imitar y con los que comparar los producidos por sus Organos de fonacion

intactos.; su consecuencia primera es la falta de desarrollo del lenguaje.
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Las distintas formaciones sociales tienen en cada momento histérico una imagen
determinada de la personalidad de las personas sordas, una imagen que no
corresponde exactamente a la realidad y que por lo general las desvaloriza e
influye en su propio autoconcepto; C. Cambra y N. Silvestre (citado en Silvestre
1998 Pag. 58), en un estudio sobre la vision social del sordo y las vivencias de un
grupo de 34 adolescentes, encontraron que mientras que a los sujetos oyentes se
les percibia mayoritariamente como poco sociables e introvertidos, los
adolescentes sordos sefialaban la amistad como una de las principales fuentes de

bienestar y placer.

La falta de comunicacién implica un enlentecimiento en el desarrollo psiquico de
nifio sordo, no solo por la dificultad para adaptarse a la ensefianza convencional
de escuelas, colegios, etc., sino por la imposibilidad de aprendizaje continuo que
supone el vivir inmerso en un mundo de sonidos que pueden ser utilizados o

reproducidos.

En cuanto a la forma en que se percibe al sordo siempre ha existido problematica,
controversia y desconocimiento por parte de la sociedad; aun hoy en dia hay
quienes se refieran a ellos como sordomudos, lo que denota una incapacidad para
hablar, que no es el caso del sordo. La no aceptacion del sordo ha tenido como
consecuencia una importante problematica social, como el hecho de que ellos se
han tenido que agrupar en comunidades aisladas, se comunican con lenguaje de

signos, se ayudan entre ellos para salir adelante, pero se han marginado de la
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sociedad en que viven. La principal problematica que tiene la disminucién auditiva
es la privacion del sujeto a los medios naturales de comunicacion, lo que les
dificulta el trasmitir sus necesidades, pensamientos, sentimientos y experiencias,
considerando ademas que este es un elemento que influye en todo el desarrollo,
ya que tanto la recepcion de estimulos auditivos como la comunicacion, favorecen
el desarrollo social, emocional y cognoscitivo del sujeto; asi por lo tanto la

estructura de la inteligencia no se ve afectada por la falta del lenguaje verbal

Las grandes diferencias encontradas entre sordos y oyentes, como consecuencia
del lenguaje, se deben a factores sociales y a la falta de experiencias que limitan
el desarrollo del sordo, tomando en cuenta que la audicion y el sonido son el canal
basico para la recepcion de informacion y la busqueda de conocimientos. El
sonido presenta una gran gama de experiencias al nifio que lo impulsa a explorar
los objetos y conocerlos; al no escucharlos se ven privados de las cualidades
sonoras, lo que limita el interés por explorarlas y tiene como consecuencia, un
nivel menor de cognicion (Mora, 1992), muchas veces los padres queriendo
proteger al nifio le restringen su iniciativa e independencia que nada favorece al

desarrollo de su hijo.

Para Colin (1980), el sordo esta privado de medios naturales de comunicacion, es
decir de elementos favorables a la socializacion. De ello deriva un enrarecimiento
de las posibilidades de seguridad respecto al nifio oyente; este ultimo sigue en

contacto con su madre, aun cuando ésta no esté delante de sus ojos, la oye
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desplazarse o hablarle y advierte por la expresion de los ruidos familiares, que
alguien se ocupa de él o al menos que no esta solo. A partir de todas estas

situaciones puede explicarse que existan trastornos afectivos en los sordos.

2.1 Familia

Ramirez (1987), Davis (1985), Marchesi (1987) y Mora (1992), afirman que el nifio
sordo es recibido de forma muy distinta en la familia segun el conocimiento y la
vivencia que ésta tenga de la sordera y segun el grado de asimilacion de los

estereotipos sociales sobre las implicaciones de la misma.

La primera diferencia en este sentido se da cuando existen personas sordas en la
familia y principalmente cuando tales personas son los mismos padres. En la
mayoria de estos casos la deficiencia no sélo es conocida, sino que la pareja sabe
0 sospecha que va a tener un hijo con deficiencia auditiva y, por tanto la sordera
resulta menos trauméatica;, ademas la comunicacion se ve facilitada por la
utilizacion del lenguaje de signos. En la familia de sordos la facilidad comunicativa
y la identificacion de la pareja y el hijo en su forma de relacionarse con el entorno
pueden facilitar su equilibrio socio afectivo y la formacion de la identidad del nifio
sordo. Sin embargo cuando la madre estd demasiado involucrada con el hijo sordo
descuida las demas relaciones con los miembros de su familia provocando que los

deméas miembros de la familia se relacionen menos con éste.
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La situacion de la mayoria de los nifios sordos es totalmente opuesta a la descrita,
ya que nacen de parejas formadas por oyentes que en la gran mayoria de los

casos no tiene una vision clara de las implicaciones de esta deficiencia.

Es principalmente, en estas situaciones en las que las primeras relaciones pueden
encontrarse alteradas, tanto que rompen las expectativas de la pareja —que
esperaban un hijo o hija oyente- como por el desconocimiento de sus reales
repercusiones, y por las dificultades comunicativas. La sordera del hijo puede
afectar la vida sociolaboral de padres o madres. Los testimonios de familiares
manifiestan que el niflo sordo, especialmente en la primera infancia, exige una
mayor dedicacion que el oyente y, en algunos casos, modifica seriamente la vida
social de la pareja o incluso la vida laboral de uno de los miembros, generalmente

la de la madre.

Con frecuencia los padres no conocen el desarrollo normal de un bebé ya que son
nociones que se aprenden con el tiempo. Si todo marcha correctamente basta con
la normal atencion que se le presta a los nifios, pero cuando sus procesos se
encuentran alterados, se necesita mas iniciativa e intervencion en la educacion del
mismo, los padres necesitan conocer y entender acerca de la deficiencia, pero en
muchos casos esto no sucede. Los padres solo tienen la idea de que su hijo no

oye.
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Existen reacciones o situaciones conductuales que presentan principalmente los
padres asi como los demas miembros de la familia al enterarse del diagndstico
médico, psicologico o pedagodgico sobre la sordera de su hijo (Paredes y Pérez,

1998):

Choque: Se trata de un sentimiento de indiferencia en donde los padres escuchan
las palabras, los diagnosticos y explicaciones, saben lo que quieren decir pero en
la realidad no entienden lo que sienten y piensan. En esta etapa el choque puede

ser muy breve o bien prolongarse.

Negacion: Otra de las reacciones por las que pasan los padres es negar que
existe el problema. Son manifestaciones de escape que algunos padres

experimentan cuando no aceptan que su hijo es diferente.

Culpabilidad: Los padres se sienten responsables y se culpan por la deficiencia
del nifio. En la mayoria de los casos no saben cual es el problema que tiene éste,
y el tiempo de espera mientras se sabe que tipo de incapacidad presentan sus

hijos hace que los padres sientan que es por su causa la problematica de su hijo.

El paso siguiente es transferir la culpa alguien, generalmente es la pareja. En

muchos casos cuando los padres no pueden liberarse de ese ciclo de inculpacion,

se divorcia o se separan por algun tiempo.
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Es natural tratar de encontrar el origen del dafio en el nifio, pero en realidad la
causa no es de gran importancia ya que es de primera necesidad estimular al nifio

desde temprana edad.

Enojo: son sentimientos de ira que pueden impulsar a los padres a actuar y
encontrar una solucion al problema.

Aceptacion: en esta etapa los padres aceptan la deficiencia del nifio.

Se pueden agregar algunos rasgos educacionales que pueden presentar con
frecuencia las relaciones de padres oyentes con criaturas sordas, y que conductas

fomentan.

A menudo los padres oyentes de hijos sordos temen permitirles explorar sus
alrededores y hacer las mismas cosas que los nifios normoyentes (entendido esto
como los nifios que no tienen ninguna déficit u alteracion en la percepcion del
sonido), porque velan demasiado su seguridad, le permiten conductas

inapropiadas, le impiden vestirse solo y realizar actividades comunes.

Ambas tendencias de conducta, tanto la sobreproteccion como la escasez de
explicaciones, pueden relacionarse con algunos de los rasgos frecuentemente
descritos por Lowe (1990) como caracteristicos de la forma de ser de la criatura
sorda. Por una parte se le atribuye una falta de autonomia y de independencia que

puede ser fomentada por la sobreproteccion familiar.
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Otra de las caracteristicas de personalidad habitualmente relacionadas con la
pérdida auditiva es la impulsividad. A menudo se afirma que el sordo tiene

dificultades en el control de la propia conducta (Marchesi, 1987).

Gran parte de los estudios relacionados con caracteristicas de personalidad se
han centrado en la variable reflexividad- impulsividad. Esta variable se relaciona
con la habilidad del nifio para considerar soluciones alternativas a la hora de

resolver un problema Kagan, 1965 (citado en Marchesi,1987)

Muchas veces, los padres tiene gran temor de no llegar a comunicarse bien con su
hijo, pero a medida que va pasando el tiempo pueden darse cuenta que existen
diferentes maneras de expresarse como lo es utilizar gestos, lenguaje signado y
no solamente la verbal, por lo que comienzan a buscar alternativas de
intervencion, que en varias ocasiones no es la adecuada o la persona a la que
acuden no esta lo suficientemente capacitada ya que necesitan ser especialistas
en esta rama. Por lo general acuden a médicos generales que solo tiene una idea
muy vaga o erronea sobre este tema y mal informan a los padres diciendo que es
una enfermedad; en otros casos son familias de bajos recursos y no tienen los

medios o el conocimiento suficiente para acercarse a buscar ayuda profesional.

Asi, la descripcion de estas conductas lleva a hacer una reflexion sobre el papel
que juega el lenguaje en la planificacion y la regulacién interna de las actividades.

Si bien el papel del lenguaje en este sentido es indudable, también lo es que la
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exposicién a argumentaciones de procesos sobre la anticipacion de actividades,
presentada verbalmente o de otra forma, puede no soélo provocar en el nifio sordo
reacciones mas reflexivas, sino facilitar la interiorizacion de modo de actuar

planificados.

2 .2 Interacciéon Con Los Adultos

La mayor parte de los aprendizajes que el nifio lleva a cabo se dan en contextos
de procesos sociales dindmicos, de interaccion. Este fue el planteamiento de
Vigotsky (citado en Marchesi, 1987. Pag. 39), quien afirmé que en el desarrollo del
nifio toda funcién aparece primero en el plano social interpsicolégico y mas tarde a
nivel individual, en el interior del propio nifio, por lo que todas las funciones

superiores se originan como relaciones entre seres humanos.

Las diferentes relaciones que se dan entre los seres humanos dependen del papel
o rol que estén representando. Dentro de una familia existe la relaciobn esposo-
esposa, madre-hijo, padre-hijo, hermano-hermano. Cada una de estas es Unica,
dinamica e irrepetible, estan siempre evolucionando; cuando existe algin cambio
u alteracidén en estas interacciones se ven afectadas y a su ves altera todas las

relaciones.

32



En los dltimos afos, diversos autores han enfatizado el papel que las
interacciones que el nifio establece con los adultos juegan en su desarrollo
posterior, especialmente aquellos que se han dado durante el primer afio. Por
ejemplo Bruner (citado en Marchesi, 1975), ha estudiado el papel que las primeras
interacciones sociales podrian jugar en el desarrollo del lenguaje. Se interesé por
los inicios de la intencionalidad, el intercambio de roles, la referencia compartida e
incluso la estructura sintactica y semantica de ciertos juegos y rutinas a los que
denomind formatos. Enfatizo el papel del adulto en la estructuracion del juego asi

como los cambios que éste realiza dependiendo de las habilidades del nifio.

Estas primeras interacciones estan basadas fundamentalmente en la actividad
conjunta, miradas, movimientos corporales y expresiones faciales. Hacia los diez
meses, con la aparicion del gesto indicativo la forma de interactuar se modifica y
da paso progresivamente al lenguaje como medio de comunicacion privilegiado.
Sera, pues a partir de este momento cuando el lenguaje ird tomando la

importancia que posteriormente tendra dentro del intercambio social.

Las caracteristicas de cada diada comunicativa dependen de mudltiples factores,
entre los que se encuentran caracteristicas de personalidad de los interlocutores.
Asi pues, aunque cuando haya ciertos elementos comunes, que parten de la
existencia del déficit auditivo y de las repercusiones que esta plantea, las
interacciones dependeran en gran parte de otros factores mas dificiles de controlar

y que producen variaciones importantes. Uno de estos factores es la actitud de los
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padres ante el déficit auditivo del hijo. El proceso de diagnéstico de la sordera es
frecuentemente traumatico para ellos. El 90% de los padres de nifios sordos son
oyentes y por tanto en su mayoria, desconocedores del mundo del sordo. El como
los padres acepten y elaboren este hecho sera determinante en sus interacciones

con el nifio y en todo su desarrollo posterior (Marchesi 1987).

La constatacion de que su hijo es sordo es un problema dificil para los padres,
ante el que pueden dar distintas respuestas. En ocasiones, el problema resulta tan
angustioso que los padres optan por una actitud de negacion, se resisten a que su
hijo tenga algun tipo de dificultad. Esta actitud puede acarrear importantes
consecuencias, tanto porque no se establecen los medios terapéuticos adecuados
para su estimulacion y tratamiento del déficit auditivo del nifio, como por las
implicaciones que a nivel relacidon suponen. Una actitud claramente distinta, pero
que encierra caracteristicas similares, es la delegar en los expertos. Los padres en
ocasiones, se sienten incapaces de tomar parte en el proceso educativo y de
intervencion con su hijo sordo, optando por delegar en los demas, en los que

saben, la total responsabilidad de la educacion de su hijo (Colin, 1980).

Todo lo expuesto hasta este momento apunta hacia la necesidad de orientar e

informar a los padres oyentes del nifio sordo.

Con toda probabilidad los padres se sentiran frustrados ante la falta de respuesta

por parte del nifio a sus intentos comunicativos verbales. A menudo, sin ser
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conscientes de ello, se sienten rechazados por esta ausencia de respuesta, lo que
les lleva a una disminucion en la frecuencia de las interacciones y a un
empobrecimiento progresivo de las mismas, unido al aumento de ansiedad. Todo
esto puede conducir al nifio y a sus padres a una situacion de aislamiento (Colin,

1980).

En este sentido los nifios han evidenciado sintomas de indefension. El término
indefension fue utilizado por Seligman para referirse a la situacion a la que se ve
abocada una persona cuando se da cuenta que sus acciones no tiene efecto en el
entorno, lo que produce una disminucion en la iniciativas y en las respuestas
voluntarias (Marchesi,1987). No es extrafio que estas situaciones se presenten en
nifios sordos ya que ante la dificultad de expresar adecuadamente sus deseos y

necesidades, los padres tienen mas problemas para entenderlos.

Bruner (1975), ha estudiado el papel que las primeras interacciones sociales
podrian jugar en el desarrollo del lenguaje. Enfatizé el papel del adulto en la
estructuracion del juego asi como los cambios que éste realiza dependiendo de
las habilidades del nifio. Ha enfatizado el papel de las interacciones que el nifio
establece con los adultos, en especial con sus padres. Estas primeras
interacciones estan basadas fundamentalmente en la actividad conjunta, miradas,

movimientos corporales y expresiones faciales.
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Las caracteristicas de cada situacion comunicativa dependen de multiples
factores, entre los que se encuentran caracteristicas de personalidad de los
interlocutores esto es padres oyentes-hijos sordos. Aunque existan ciertos
elementos comunes que parten de la existencia del déficit audtivo y de las
repercusiones del entorno social y ambiental, las interacciones dependeran en
gran parte de otros factores mas dificiles y que producen variaciones importantes.

Uno de estos factores es la actitud paterna ante el déficit auditivo del hijo.

En tanto comienza a leer, el nifio aprende de lo que ve y escucha, generalmente
acompafnado de una explicacion, y asi es como empieza a formarse un criterio y a
ser capaz se tomar decisiones por si mismo. En un bebé sordo el sentido de la
audicion esta ausente. Esto por consecuencia le dificulta la comunicacion, el dar y

recibir informacion.

El primer estimulo que recibe un bebé es la voz de su madre, por el tono que ella
emplea el bebé puede sentir seguridad, puede ser tranquilizado aun cuando no
entiende las palabras que su mama usa para comunicarse con €l pero percibe la
intencion. El bebé sordo recibe Unicamente la expresion de su madre y muchas
veces interpretara equivocadamente el mensaje que se le trasmite y muy
probablemente generara en ese bebé sentimientos que la madre en ningun

momento pretendié provocar.
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Es dificil conocer la naturaleza de estos primeros intercambios comunicativos
entre el nifio sordo y sus padres puesto que regularmente el diagnostico se realiza

tardiamente.

2.2.1 Interaccidn D el Nifdo Sordo

Con Sus lguales

Las interacciones que se establecen entre sus iguales son de gran relevancia,
Marchesi (1987), ha sefialado que la calidad de las relaciones entre iguales son,
incluso, predictivas de fracaso escolar, de conductas antisociales y de rasgos

psicopatoldgicos en la adolescencia y edad adulta.

Los bebés reconocen, desde etapas muy tempranas, a los iguales como objetos
de interés social. No obstante, antes de los dos afios y debido en gran parte a las
dificultades que el nifio tiene en comprender las acciones de los demas vy las
propias, interactlia mejor con sus iguales ya que estos ultimos no los corrigen ni
realizan las actividades que les corresponden como lo hacen los adultos al

sustituir sus inhabilidades sociales.

Con el paso del tiempo, las acciones con los iguales se hacen mas coordinadas,
intencionales y verbales. El nifio aprende que hay reglas y convenciones que
regulan la frecuencia, duracién y contenido de las interacciones sociales. Y lo

aprende, tanto con los adultos, como con sus iguales aunque de distinta forma. El
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aprendizaje viene dado fundamentalmente por la regulacion a través del lenguaje.
Sin embargo, el aprendizaje que hace con sus iguales, sobre todo en las primeras
etapas, viene dado por la percepcion de las consecuencias de los actos propios y
ajenos. Poco a poco los nifilos se van acostumbrando a competir y cooperar con

sus iguales, utilizando el lenguaje como medio (Marchesi, 1987).

2.3 Inteligencia.

De la misma manera se tiene la idea de que el nifio sordo posee menor capacidad
para realizar actividades comunes a su edad o tal vez se puede decir que estan en
desventaja ya que las mediciones de la capacidad mental de los nifios sordos son
importantes en las decisiones relacionadas con su colocacion educacional, grupos
de instruccién, facilidad para continuar la educacion en clases para nifios que

oyen.

La inteligencia como la defini6 Terman (citado en Marchesi, 1987), es la
capacidad de llevar a cabo pensamiento abstracto y usar simbolos en la solucién
de problemas, se estara estudiando un area que requiere comportamiento verbal.
En realidad él consideré el tamafio del vocabulario como el mejor indicador
individual de la inteligencia. La seleccién de pruebas mentales que satisfaga esta
definicion llevaria a las conclusiones de que los nifios sordos son mentalmente
retardados o0 que su capacidad no puede ser medida. Sin embargo si la

inteligencia se define como el agregado o capacidad global del individuo para
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actuar con propdsito, pensar racionalmente y manejar eficazmente su nombre
(Wechsler), entonces las pruebas no verbales pueden proporcionar un céalculo de

la habilidad mental.

Loéwe (1990), admite ciertos retrasos cognoscitivos en el sordo. Acepta que los
retrasos cognoscitivos en el nifio sordo dependen, de la falta de ejercicio del
lenguaje, de su practica tardia o restringida. Otra teoria ha sido expuesta por
Furth (1981) y proviene de la doctrina de Piaget que dice que el desarrollo de la
inteligencia no depende del lenguaje, sino de la accion y de las distintas
reacciones légicas o matematicas que la accion permita desempeiar (Colin,

1985).

Suria (1974), menciona que la inteligencia del deficiente auditivo es igual a la de
los oyentes, sin embargo es importante procurarle las condiciones necesarias para
lograr su desarrollo, principalmente en los primeros afios de vida ya que la falta de

estimulacion o carencias no podran ser repuestas posteriormente.

Para Aimard y Morgon ( 1989), los nifios con deficiencias auditivas tienen una
secuencia evolutiva practicamente igual a la de los oyentes, aunque con un mayor
retraso en la adquisicion de determinadas nociones ldgicas, sobre todo de
aguellas que esta en coordinacion de dos esquemas, como la conservacion de la

longitud o un mayor nivel de abstraccion.
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Para Ramirez (1987), la diferencia que los sordos muestran no es consecuencia
de un retraso mental, sino de los trastornos del lenguaje ocasionados por la

deficiencia auditiva.

Suria (1974), plantea que esta ausencia del lenguaje ocasiona una falta de
informacion, establecimiento y expresidon de algunas estructuras mentales
relacionadas con el pensamiento abstracto, el razonamiento légico, la

simbolizacién y todo lo que le atafie al lenguaje interior.

Cabe sin embargo mencionar que el nifio no habla no porque sus instrumentos del
habla no funcionen, sino porque no oye lo que hablan a su alrededor y mas aun,
no dispone en su mente de ningun cuadro sonoro, N0 posee una lengua interna
condicion importante para el curso de muchos pensamientos (Aimard y Morgon,

1989).

La falta de percepcion objetiva por parte de la familia de las posibilidades reales
de su hijo los induce a limitar su autonomia y, por tanto, dificulta, a la vez, su
desarrollo. Se han sefialado diversas actitudes sobreprotectoras, especialmente
por parte de familias oyentes, tales como limitaciones por realizar actividades, bajo
nivel de exigencia académica, poco rigor en la aplicacion de normas, etc. De
acuerdo a las entrevistas realizadas durante el servicio social se observé que los
nifios sordos reciben en general menos explicaciones de su familia respecto a la

razon de las acciones y sus consecuencias, estados de animo, etc., que sus pares
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de edad oyentes debido a que no existe un codigo de comunicacién bien
establecido entre padres e hijos. Debido a las dificultades de comunicacion, se
priva de las habilidades u oportunidades de expresar palabras y sentimientos, lo
que provoca que el nifio carezca de una autonomia, asi como la relacion entre
madre-hijo, padre-hijo no sea la relacion 6ptima sino una sobreproteccion que

impide un mejor desarrollo del nifio.

Hasta ahora se han descrito algunas de las situaciones emocionales por las que el
nifio sordo y su familia atraviesan desde su nacimiento hasta el momento de su
deteccion, la manera en que lo viven y como se desarrollan, es por esta razon y el
objetivo de este trabajo en que se determina que es de suma importancia las
propuestas, para proveer de herramientas que estén al alcance de todas las
poblaciones logrando asi una mejor integracion y relacién con el medio que los

rodea.
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3. EL PSICOLOGO EN

EDUCACION ESPECIAL

El campo de la educacion especial surge ante la presencia de las diferencias
individuales que se manifiestan desde la nifiez en el momento en el que el nifio
debe aprender todo aquello que la sociedad sefiala que debe ser aprendido en las
escuelas. La educacion especial tiene asi que ver con aquellos nifios que son
considerados como “la excepcién a la regla”, excepcidn que puede manifestarse
en una ejecucion ya sea inferior o ya sea superior con relacién al promedio

(Kauffman, 1991, citado en Acle 1999).

La educacion especial es una modalidad del Sistema Educativo Nacional que se
imparte a niflos y jovenes que tienen dificultades para incorporase a las
instituciones educativas regulares o para continuar en las mismas presentar algin
retraso o desviacién, parcial o general en su desarrollo, debido a causas
organicas, psicolégicas o de conducta. Aunque no existe consenso con respecto a
una definicion universal de educacion especial, la mayoria de los profesionales
que trabajan en ésta area han acordado identificarla como la instruccion que se
otorga a sujetos con necesidades especiales que sobrepasan los servicios

prestados en el aula de clase regular, (Sanchez, Canton, Sevilla, 1997).
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En los términos mas simples, un individuo con necesidades especiales es aquel
para el cual se requiere de un programa de educacion particular, ya que no puede

acceder a los sistemas tradicionales de educacion.

La mayoria de quienes necesitan de educacion especial (mas del 80%) son
atendidos en este servicio. La educacion especial abarca un grupo muy amplio de
clientes con caracteristicas muy heterogéneas: desde nifios con déficit significativo
y severo con discapacidad mental, visual, auditiva y limitaciones motoras
generales hasta aquellos que son completamente sanos y funcionales, a no ser
por una limitacion muy especifica en su desarrollo como pueden ser los problemas

de lenguaje o la discapacidad matematica.

Segun Brennan (1999) un nifio tiene una necesidad educativa especial si :
e Tiene una dificultad significativamente mayor para aprender que la
mayoria de los nifios de su edad; o
e Tiene una incapacidad que le impide u obstaculiza hacer uso de medios
educativos como los generalmente ofrecidos en las escuelas. dentro del

area de la autoridad local correspondiente a los nifios de su edad.

Aunque lo servicios de educacion especial cambian de acuerdo con los tiempos,
las politicas y los paises, existen grupos identificables de usuarios de este
sistema. La Secretaria de Educacién Publica (SEP) en México agrupa a los

alumnos que necesitan educacion especial segun la caracteristica primordial que
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los diferencia. Entre las categorias principales que se consideran, se encuentran

(Sanchez, Canton, Sevilla, 1997):

e retraso mental

e discapacidad de aprendizaje

e trastornos de audicion y lenguaje
e limitaciones visuales

e limitaciones motoras

e problemas de conducta

De esta manera la educacién especial comprende en la actualidad muchos
componente que es conveniente que sean considerados por las personas que

trabajan con individuos que presentan este tipo de requerimientos (Acle, 1999).

Estos incluyen (Brennan, 1999):
a) El ambiente fisico, un ejemplo es el que se refiere a las rampas para
personas con problemas motores.
b) Los procedimientos de ensefianza
c) El contenido de la ensefianza
d) El uso del equipo especial, como es el caso de los auxiliares auditivos o
visuales.

e) La dotacién de un curriculo especial o modificado.
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f) Una particular atencion a la estructura social y al clima emocional en los

que tiene lugar la educacion.

La innovacion y el cambio en la educacion en general, y en la educacion especial
en particular, no han sido una serie de acontecimientos o descubrimientos
causales. La mayor parte de los procesos han sido producto del examen, de la
preparacion y de la experimentacion. En otros términos ha sido producto de la

practica escolar.

Es dificil considerar la practica de la instruccién y educacion sin entrar en el campo
de la psicologia educacional. Mientras que la psicologia consiste en el estudio de
la conducta, la psicologia educacional se ocupa del estudio sistematico de la
conducta humana relacionada con el aprendizaje. Para Ashman y Conway (2000)
la psicologia educacional, es una disciplina por derecho propio, que comprende
teoria, procedimiento y una herencia de investigacion arraigada en el método

cientifico.

El dominio de la psicologia educacional es expansivo. No constituye un simple
catalogo de prescripciones que indican a los profesores como ensefiar. Es una
base de conocimientos que permite generar hipétesis y soluciones para aplicarlas
a la actividad del aprendizaje. Trata de la naturaleza del aprendizaje y de los

multiples factores que influyen en él.
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Asi, comprende el estudio de los siguientes elementos:

El crecimiento y desarrollo humanos, que incluyen las diferencias
individuales, las aptitudes y las discapacidades tanto fisicas como
evolutivas.

La naturaleza del conocimiento y de las actividades intelectuales, que
incluyen el razonamiento, la solucién de problemas y las discapacidades
intelectuales.

La personalidad y la adaptacion, que incluyen las influencias sociales en el
aprendizaje, las emociones, las interacciones humanas, la comunicacion y
los desérdenes de la conducta.

La medida y evaluacién, que incluyen la elaboracion y administracion de
tests.

La psicologia y asesoramiento escolares, que incluye las actividades
interprofesionales relacionadas con la docencia y los componentes
afectivos del aprendizaje.

Los contenidos y destrezas académicos, que incluyen la practica y los
métodos de ensefianza, la dinamica de la clase, la motivacion, el estilo

cognitivo y las dificultades de aprendizaje.

Asi, la psicologia de la educacién abarca una serie de actividades de ocurren

dentro y fuera del aula. Dirige la atencién hacia la compleja interaccion entre la

clase y las dindmicas interpersonales, los métodos y técnicas de ensefanza, la
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naturaleza del aprendizaje y del conocimiento y las caracteristicas del sujeto que
aprende.

Lo que unifica los objetivos de la educacion especial y los de la psicologia, es que
buscan superar las dificultades para aprender, para lograr el desarrollo pleno de
las potencialidades humanas: escolares, sociales e intelectuales (Anojin, 1987,

citado en Acle, 1999)

La Direccion General de Educacion Especial plantea que la educacion esta
basada en los principios de normalizacidn, integracion e individualizacion. Se
pretende sobre todo, destacar la consideracion positiva de los sujetos sobre los
que actla, asi el psicélogo realiza en este campo la valoracion de lo que le nifio
pude hacer (Diccionario Enciclopédico de Educacion Especial, citado en Acle,
1999).
Ademas de esta valoracion, es indispensable intervenir para lograr los objetivos
propuestos por la educacion especial. Actualmente se tiende a proponer un
concepto integrador de la intervencién educativa, a fin de superar los modelos
conceptuales tradicionales. Esta propuesta parte de los siguientes supuestos
basicos:
1. Reconoce el binomio herencia-medio: de esta forma, al intervenir se toma
en cuenta el sustrato biologico del ser humano y la relacion que tiene con le

medio, por ejemplo a través del aprendizaje.
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2. Retoma las aportaciones del enfoque sistémico, que subraya la importancia
de la dinamica de los diversos sistemas involucrados en un proceso
determinado.

3. Integra las dimensiones del hombre, lo que conlleva a reintegraciones
globales del aprendizaje.

4. Resalta que el hombre es un ser que se construye en interrelacion con su

medio social (Acle, 1999).
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4. FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO DE ATENCION

MULTIPLE #38

El sistema Educativo Mexicano ha vivido una serie de reformas basadas en el
contexto general de politica educativa nacional e internacional, que orientan a
partir de premisas y conceptos fundamentales los cambios de tipo operativo y

técnico en la prestacion de los servicios educativos.

La politica educativa nacional definida a partir de la modificacién del Articulo 3°
Constitucional y la Ley General de Educacion en 1993, ha representado una gran
oportunidad de innovacion y cambio, ya que por primera vez en la historia de la
educaciéon especial se da el reconocimiento legal de su existencia definiendo el
ambito de su operacion mediante la atencion a la poblacion con necesidades
educativas especiales, con o sin discapacidad, asesoria a los docentes de la

educacion regular y a los padres de familia.

El Centro de Atencion Mdltiple es la institucion educativa que ofrece Educacion
Béasica para alumnos que presentan necesidades educativas especiales con o sin

discapacidad en el marco de la Ley General de Educacion (SEP,1999).
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4 .1 Organizacion del Centro de

Atencion Muaultiple #38

ZONA DE
SUPERVISION
DIRECCION I
Consejo Técnico Consultivo Asociacion padres de familia
Comité de Seguridad Escolar

Equipo Docente Equipo Paradocente

De acuerdo al anterior diagrama de organizacion a continuacion se describen las

principales actividades que corresponden a cada cargo.

Supervision de zona: planear y programar las acciones propias de la supervision,
a partir del diagnostico de los Proyectos Escolares de los servicios educativos que

comprenden la zona de supervision.

Direccidn: planear, organizar, orientar, dirigir y controlar el desarrollo del proceso
ensefianza-aprendizaje y la prestacion del Servicio de Educacion Especial
conforme a los Planes y Programas de estudio y a las normas juridicas y

administrativas vigentes.
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Consejo Técnico Consultivo: participar en la elaboraciéon del Proyecto Escolar
del Centro de Atencion Multiple. Analizar el Plan y los Programas de Estudio
vigentes y proponer el uso de estrategias metodoldgicas para el desarrollo del

proceso ensefianza-aprendizaje a favor de la integracion educativa.

Comité de Seguridad Escolar: establecer las brigadas sefialadas conforme a los
lineamientos para la organizacion y funcionamiento del Comité, establecidos por la
autoridad correspondiente. Elaborar un diagnéstico situacional de la escuela y su
entorno inmediato, para conocer las condiciones de riesgo e identificar las areas

de seguridad.

Asociacién de Padres de Familia: proponer y promover en coordinacion con el
director de la escuela y, en su caso, con las autoridades escolares y educativas,

las acciones y obras necesarias para el mejoramiento del establecimiento escolar.

Equipo Docente: planear el trabajo escolar de conformidad con el calendario
escolar, el Plan y Programas de Estudio vigentes y, proponer los materiales
didacticos y los instrumentos de evaluacion del aprendizaje que propicien el

desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje.

Equipo Paradocente: apoyar al personal docente y a los instructores en el

desarrollo de las tareas técnico .pedagogicas.
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4.2 Caracteristicas Generales De La Institucion

Delegacion politica

El CAM #38 estd ubicado en la colonia Frentes, perteneciente a la delegacion
Izatapalapa. Esta delegacion se localiza al oriente del Distrito Federal, limitada al
norte por la delegacion lIztacalco, al noreste y al oriente por el Estado de México a
través de los municipios de Nezahualcdyotl, Chimalhuacan y Texcoco, al sur por
Tlahuac y Xochimilco, al poniente por la delegacion Coyoacan y al noroeste por

la delegacion Benito Juarez.

La delegacion lztapalapa cuenta con oficinas de correo y telégrafo, bajo la
supervision de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes. Las lineas
telefonicas cubren toda la zona urbana, tanto en casetas publicas como en lineas
interdomiciliarias. En cuanto a servicios meédicos se le proporciona a la poblacion a

través de IMSS, ISSSTE y de los servicios privados.

Existen 407,618 viviendas dando habitaciébn a 1,764,801 personas, las cuales
cuentan principalmente con servicios de red primaria y secundaria de agua potable
asi como red primaria y secundaria de drenaje, energia eléctrica y calles

pavimentadas.
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4 .3 Objetivos D el Centro D e

Atencion Mualtiple #38

® Proporcionar Educacién Béasica a los alumnos con o sin discapacidad que
presenten necesidades educativas especiales, realizando las adecuaciones
pertinentes para lograr el acceso curricular.

® Propiciar el desarrollo integral de los alumnos que presenten necesidades
educativas especiales para favorecer su integracion educativa, escolar,
laboral y social conforme a sus requerimientos, caracteristicas e intereses.

® Orientar a los docentes y a los padres de familia de la comunidad educativa
acerca de los apoyos que requieren los alumnos con necesidades
educativas especiales para propiciar su integracion escolar, familiar y

social.

La estructura orgénica del Centro de Atencion Multiple (CAM) le permite resolver
la problematica educativa que enfrenta su poblacién escolar, ya que cuenta con
elementos y aspectos metodoldgicos para mejora los resultados del aprendizaje y
apoyar el trabajo que realizan los docentes, cuyo objetivo es la integraciéon

educativa y capacitacion en el area laboral.

La tarea docente se realiza con base a la curricula se Educacion Basica,
realizando las adecuaciones curriculares pertinentes a los Planes y Programas de

estudio, los libros de texto gratuitos y los materiales de apoyo indicados por la
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Secretaria de Educacion Publica, ademas de abordar los aspectos de planeacién

y programacion curricular y de gestion escolar con un caracter colegiado.

El director del CAM organiza y supervisa la labor docente vinculando las
actividades del Consejo Técnico Consultivo y del personal docente, paradocente y

de apoyo y asistencia a la educacion.

A través del establecimiento conjunto, la elaboracién y conformacion de manera
colegiada por los integrantes del CAM del proyecto Escolar, se organiza e integran
Los grupos, tomando en consideracién la edad cronolégica, los perfiles de

competencia cognoscitiva, curricular y socioadaptativa de los alumnos.

La imparticion del servicio educativo esta basado en los niveles y modalidades de
la Educacion Béasica, empleando los planes y programas de estudio establecidos
para la educacion inicial, preescolar, primaria, secundaria y capacitacion laboral,
con base en las normas de competencia laboral, precisando mediante el proyecto

curricular las secuencias curriculares para el avance entre los niveles.

La planeacién de las actividades en el aula, se disefian de manera conjunta por el
personal docente y paradocente, mediante el planteamiento de las adecuaciones
curriculares y la operaciéon de modulos requeridos por la poblacién de acuerdo a

sus posibilidades y caracteristicas.

La evaluacion, acreditaciéon y calificacion se lleva a cabo con base en la
normatividad establecida para la Educacion Béasica en los niveles que la

conforman.
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Las actividades de actualizacion para los equipos docente y paradocente se
desarrollan en el seno del Consejo Técnico Consultivo, mediante estrategias de
gestion participativa como son las academias, circulos de calidad, investigacion-

accion, talleres, seminarios, etc.

El CAM busca que los alumnos adquieran valores, desarrollen actitudes,

fomentando su curiosidad y la capacidad de observacion.

4 .4 Objetivos Generales D el
Programa Del Servicio Social De La

Carrera De Psicologia

Proporcionar situaciones de aplicacion practica social que permita

relacionar al psicélogo como profesional de la conducta, comprometido con

la solucion de problemas nacionales.

e Adecuar el perfil profesional del psicélogo a los problemas nacionales
prioritarios.

e Propiciar situaciones que permitan detectar formas concretas de
intervencion psicolégica como medios alternativos de docencia.

e Propiciar situaciones de intervencion que permitan implementar técnicas de

investigacion psicolégica al analisis de la problematica nacional y de la

eficiencia de la carrera de Psicologia, para formar profesionales de utilidad.
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4 .

5

Objetivos Particulares D e L a

Prestadora Del Servicio Social

Dentro de la institucion como prestadora del servicio social se adquirieron
objetivos que no habia tenido contemplados ,uno de ellos fue el tener la
capacidad de comunicarme y realizar una investigacion formal que el
mismo medio cultural impuso, fue también cubierto en su totalidad.

Conocer la sordera, como se origina, sus causas y a nivel emocional cual
es el impacto que esta discapacidad tiene sobre los que la tienen y sus
familiares.

Conocer el servicio que brinda el CAM # 38, en especifico el area de
psicologia como un apoyo integral para nifios con necesidades educativas
especiales con o sin discapacidad, que especificamente es brindar apoyo
psicopedagdgico a esta poblacion.

Conocer la importancia que tiene el psicélogo como profesional en el
apoyo a este tipo de poblacién a nivel educativo y emocional.

Encontré en la teoria humanista la posibilidad de generar conocimiento que
no estigmatice a este tipo de poblacion, sino que sea lo suficientemente
flexible y empatico para adaptarse a estas condiciones y pueda ser aplicada
en cualquier tipo de poblacion con o sin discapacidad.

En general todos mis objetivos fueron cubiertos puesto que adquiri

conocimientos tedricos y practicos dentro de la psicologia educativa, con

56



una poblacion que presenta necesidades educativas especiales con

discapacidad.
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5. PROBLEMATICA

El Centro de Atencién Mdltiple es una institucion que imparte Educacion Basica,
que tiene como objetivo principal propiciar el desarrollo integral de los alumnos
que presentan necesidades educativas especiales, para favorecer su integracion
educativa, escolar, laboral y social conforme a sus requerimientos, caracteristicas

e intereses (SEP, 1999).

Dentro del CAM existian problemas de comportamiento. Especificamente los nifios
son considerados por los profesores y padres de familia como: rebeldes,
agresivos, flojos, con falta de interés hacia las actividades dentro del salén de

clases.

El empleo de una lengua distinta, gestual, visual, consecuencia de un sistema de
pensamiento diferente, origina una cultura y un sistema relacional necesariamente
distinto, inmerso éste en una cultura dominante y abrumadoramente oral, donde el
sordo signista encuentra grandes problemas de integracion y aceptacién en todos
los niveles (desde la familia a mas general, la television y cine donde no se cuenta
con intérpretes y en algunos casos da subtitulos, no hay acceso en la igualdad a

la universidad, al médico, a los bancos, al trabajo).

Ademas, el nivel de lecto-escritura medio de la poblacion del CAM #38 es bajo lo

gue les hace incompetentes para adaptarse a una sociedad donde la mayor parte
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de mensajes estan dirigidos a la poblacion oyente lo que hace suponer la

existencia de una escasa capacidad de comprension y adaptacion.

Esa es la primera dificultad en el que el sordo y los oyentes (sus familiares) no
comparten el mismo sistema de comunicacion que, en el caso de esta poblacidon
es el lenguaje signado. Habitualmente es el sordo que tiene que adaptarse a la
lengua oral (escribiendo, con un intérprete), lengua en la que no es competente,
con lo que no puede trasmitir facilmente cogniciones, sentimientos, 0 emociones,
o trasmite otras que no quiere, llegando muchas veces a una posible mal
interpretacion por parte de los oyentes, que provoca frustracion, ansiedad, enojo

producto de la interaccidn con personas oyentes.

Existen problemas tipicos o muy frecuentes en la poblacion sorda del CAM #38,
muchas veces los padres tienen expectativas poco realistas debido a que varios
de estos tiene un proceso de aceptacion en muchas ocasiones no elaborado o la
informacion con la que cuentan respecto a la problematica de sus hijos es nula y
piensan que cuando crezcan “se curaran y podran escuchar como un nifio
normal”, teniendo muchas veces como consecuencia la sobreproteccion hacia su
hijo sordo que repercutira en el desarrollo del nifio y su desempefio escolar. Existe
también la falta de limites y reglas que ocasiona problemas de conducta, dentro y
fuera de la escuela. O situaciones de desinterés total por parte de sus padres; el

nivel socioecondmico y cultural en el que se desenvuelven.

59



Tal situacion llevo a establecer actividades enfocadas especificamente a los nifios
e indirectamente a sus familiares desarrollando asi un programa de arte que se
convirti6 en una herramienta no solo para los alumnos, sino también para las
maestras y familiares de los educandos.
Donde los objetivos a desarrollar fueron los siguientes:
e Ser un canal de comunicacion en el sordo a través de la expresion de
sentimientos, pensamientos, emociones, etc.
e Mejorar la autoestima, apoyandose en 3 rubros:
a) Fomentar la autoaceptacion , trabajar sus propias limitaciones para
llegar a aceptarlas; y manejarlas mas eficazmente.
b) Exhibicion publica de su labor.
c) Aprender a respetar limites impuestos por el lugar, el tiempo, el
grupo, el uso de materiales, mediante el reconocimiento y desarrollo

de sus emociones utilizando técnicas artisticas.

Por tal motivo y tratando de cumplir con los preceptos de integracién se considera
que es sumamente importante trabajar tanto el area emocional para poder brindar
un apoyo, ya que se considera que es de suma importancia el realizar un trabajo
de apoyo integral para el nifio sordo, que abarque en lo mas posible las diversas
areas del desarrollo, esto es, emocional, cognitivo, social. Y que esto contribuya
para equilibrar las situaciones antes descritas. Asi, se cree que es conveniente

intervenir en el manejo psicoemocional de niflos con necesidades educativas
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especiales particularmente con nifios sordos del Centro de Atencién Mdltiple #38

“Alexander Graham Bell”.

61



6. PROPOSITO

En los curriculos tradicionales del mundo, al hablar de ensefianza se atiende al
estudiante en habilidades académicas como el lenguaje, el calculo matematico, la
informacion sobre el mundo social (Shea, 1999). Sin embargo se deja de lado
otros aspectos de la inteligencia como son la imaginacion, la sensibilidad, la
expresion corporal, el autoconocimiento, las habilidades sociales, la regulacién
emocional, la resolucién de conflictos, etc. En los Ultimos afios, diversos
investigadores han constatado que el pleno desarrollo de la inteligencia exige
también una dedicacién especial a estos aspectos un tanto olvidados. A raiz de
estos descubrimientos, en muchos paises se han disefiado programas con el fin

de entrenar y educar a los alumnos en este tipo de habilidades.

El propoésito principal es brindar apoyo psicopedagdgico a la poblacién con
necesidades educativas especiales con o sin discapacidad, en este caso a nifios
con sordera, disefiando actividades que mejoren su calidad de vida, esto es,
mejorar su autoestima, relaciones sociales, sentirse conscientes de que son
individuos con valor y que esto a su vez repercuta en su aprovechamiento escolar,
mediante el trabajo directo con sus padres y la aplicacion de un taller de expresion
donde seguirian reglas y podrian ser valorados como sujetos individuales ya que
visto desde el ambito educativo, es muy importante puesto que el nifio aprendera
otras alternativas en cuanto a su educacion no soélo en la escuela, sino también

para la sociedad en la que vive, empezando en la familia.
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7. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS Y POBLACION

ATENDIDA

El 4rea sobre la cual se incide es la de educacion y organizacion social dado que
el principal objetivo de las actividades desarrolladas durante el servicio social fue
impactar en los estados emocionales de los nifios para que estos tengan una
mejor calidad de vida, una mejor comunicacién con sus pares y la gente que los
rodea, asi también su optimizar su aprovechamiento escolar. La poblacion con la
que se trabajé son alumnos que cursaron preescolar, 1°, 2°, 3°, 4° 5° 6° afio de
primaria del ciclo escolar septiembre 2003- agosto 2004, sus edades oscilan entre
los 4 y 15 afios, cabe mencionar que es el total de nifios asistentes al CAM puesto

que se tratd de incluir y beneficiar a todos ellos.

Se atendieron a 38 nifios, 21 del sexo masculino y 17 del sexo femenino, el
trastorno mas presentado fue hipoacusia bilateral profunda, siguiendo de esta,
hipoacusia bilateral sensorial severa, hipoacusia bilateral severa, hipoacusia
bilateral media. Existen problemas agregados como es hipoacusia bilateral
profunda y meningitis, ésta en so6lo un estudiante, asi como casos que no
presentan sordera en estos estdn un nifio con retraso mental y otro con paresia

vocal izquierda (anexo 1).
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Los servicios de educacion especial contemplan una nueva vision en la atencion
de la poblacion con necesidades educativas especiales, enfocada a proporcionar
una atencion de calidad y equidad para la poblacién escolar en educacion basica
enmarcada en la Ley General de Educacion (SEP, 1997). Al psicélogo en el
contexto educativo le corresponde atender a los alumnos que presentan
necesidades educativas especiales en el ambito de la propia escuela de
educacion basica, acordando con el docente encargado de grupo, que se deben
regular las estrategias, actividades y materiales didacticos que favorezcan el
aprendizaje de los alumnos en general. Participar en la elaboracién del proyecto
escolar de la institucion. Participar en la elaboracion y desarrollo de los planes de
intervencion asi como en el disefio y aplicacion de las adecuaciones curriculares
especificas. Colaborar en la solucion de problemas especificos que afectan el
rendimiento pedagodgico de la poblacion atendida. Orientar a los padres de familia
de la comunidad educativa acerca de los apoyos que requieren los alumnos con

necesidades educativas especiales.

En teoria la estrategia de trabajo se debio realizar mediante dos fases, un de ellas,
que se refiere a las actividades asignadas por la directora o psicologa de la
institucion, que estarian determinadas de acuerdo al manual de organizacion del
Centro de Atencion Multiple (SEP, 1999), tomando en cuenta los contenidos
curriculares de cada grado para lograr un trabajo interdisciplinario dentro de la
institucion, los cuales no fuero llevados a cabo puesto que en el momento de la

realizacion del servicio social, el CAM #38 pasaba por un momento de cambios

64



donde la directora y psicéloga del plantel comenzaban a implementar sus planes
de trabajo debido a su reciente llegada, por lo tanto el area de psicologia de la
institucion no ofrecid en ese entonces los elementos de guia, asignacion y

organizacion de actividades a realizar.

La segunda fase, que si se realizd, fue dedicada a actividades destinadas al
diagnéstico (19 en total, puesto que la poblacion fue dividida aleatoriamente entre
la psicologa del CAM y la prestadora del servicio social),ademas de acopio y
procesamiento de la informacién, disefio de medios o instrumentos para realizar
un trabajo directo con los alumnos, raportt con los mismos y aprendizaje de
lenguaje signado, esta ultima fue la primera actividad a realizar puesto que para la
prestadora del servicio social era desconocido este medio de comunicacion, y a
través de la convivencia diaria que se tenia en un inicio, se determind necesario el
contar con ese elemento basico para interactuar con los alumnos y poder prestar
el servicio, asi, por tal motivo fue necesario inscribirse en una escuela que
instruyera y educara al respecto de esta lengua, en este caso la institucion que se

encontr6 fue la Universidad La Salle.

Asi las actividades efectuadas durante el servicio social fueron dispuestas a partir
de lo que se observaba y lo que el personal docente pedia, discriminando asi
posibles necesidades. Se propusieron y explicaron de manera verbal y escrita en
juntas de trabajo los programas y tematicas a la directora y psicologa del plantel,

ellas por su parte realizaban correcciones y aportaciones a la propuesta hecha ,
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cuando se tenia un trabajo mas formal y elaborado , éste se presentaba al

personal docente durante las juntas de consejo técnico.

A continuacion se presentan descritas las actividades realizadas durante el

servicio social:

Elaboracién y participaciéon en las platicas para padres: que consistieron en la
preparacion del material, busqueda de informacion; éstas tenian por objetivo
orientar e informar a los padres de familia en temas en los que para ellos en ese
momento eran de su interés, utilizando peliculas, dinamicas vivenciales, material
informativo presentado de forma visual en folletos, tripticos y laminas, musica,
modelos del cuerpo humano, etc., las sesiones se llevaron a cabo el primer
viernes de cada mes con una duracion de dos horas cada una, desarrollando
diversos temas, algunas veces propuestos por la psicologa de la institucion, otras
veces por mi y aplicados por ambas. Se trabajaron seis sesiones programadas, en
la sala de usos multiples del plantel, debido a que eran de tipo informativo no se

aplicé ningun instrumento que evaluara las platicas.

Temaéaticas Abordadas Durante Los Talleres Para Padres

MES TEMATICA DURACION

Mayo Comunicacioén familiar 2hs

Junio Reglas y limites 2 hs
Noviembre Autoestima 2 hs
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Diciembre Conociendo la dificultad de tu hijo 4 hs
Febrero Orientacién vocacional 2 hs
Abril Sexualidad 2 hs

Grafica del numero de asistentes a los talleres de padres

301
251
20

Numero de
asistentes

104
54

Como se puede observar se desarrollaron diversos temas durante el taller para
padres, teniendo mas asistencia e interés a la platica denominada“Autoestima”
con 30 asistentes, correspondiente al mes de Noviembre, esto tal vez porque ya
se habian desarrollado 2 platicas anteriores a ésta y se hizo hincapié e invitacion
constante a los padres de familia sobre la importancia que tenia su asistencia al

taller, asi como este tema tendria una repercusion importante en el desarrollo

15

mayo junio noviembre diciembre febrero

mes

escolar y familiar de sus hijos.

Para le realizacion de esas platicas se determind una sesién para cada tematica a
excepcion de “Conociendo la dificultad de tu hijo” puesto que se programé la

presentacion de una pelicula cuya duracion fue de 3 hs, por lo que se tuvo que

67




programar otra sesion a la siguiente semana para cerrar el tema correspondiente a

ese mes.

Entrevistas a padres de familia. Con la finalidad de apropiarse de cada caso y
actualizar los expedientes de cada uno de los nifios ya que habia gran cantidad de
ellos que no contaban con uno debido a su reciente ingreso y a la reorganizacion
del area de psicologia. Esta actividad se realiz6 en conjunto con la psicéloga del
plantel, elaboré la mitad de las entrevistas (19) redactadas con el formato que se
habia trabajado anteriormente en la institucién, estas fueron integradas a los
expedientes ya realizados con anterioridad y las que en su caso no tenian
expediente se cred uno, esto supervisado por la directora del plantel a la que se le

entrego una copia de cada entrevista redactada (anexo 2).

Apoyo en grupo. Se realizaron actividades diversas durante el servicio social,
una de ellas consisti6 en hacerme cargo del grupo en el cual la maestra
encargada no asistiera, llevando a cabo tareas con los nifios que tuvieran
congruencia de acuerdo a la edad, el afio escolar y el programa que en ese

momento se estuviera realizando. Se trabajo aproximadamente de 2 a 3 hs por

grupo.

MES GRUPO ACTIVIDAD
Mayo Preescolar Motricidad
Junio Sexto grado Aritmética
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Septiembre Tercer grado Resolucion de material
didactico
Octubre Preescolar Ubicacioén en el espacio
Enero Sexto grado Vocabulario

En el mes de mayo la actividad realizada con los alumnos de preescolar fue
enfocada a estimular la motricidad fina mediante el armado de bloques de plastico
utilizando su propia creatividad, en el mes de Junio correspondiente a los alumnos
de sexto grado realizaron ejercicios de aritmética, esto con el juego de basta
numerico y competencias entre ellos de rapidez y exactitud en la resolucion de
problemas de matematicas, utilizando su propio cuaderno y el pizarréon. En el mes
de septiembre trabajé con los alumnos de tercer grado la memoria y atencién,
utilizando rompecabezas (uno por nifio) y memorama (uno para todo el grupo).
Correspondiente al mes de octubre el trabajo con niflos de preescolar estuvo
enfocado a la ubicacion de su cuerpo en le espacio utilizando pelotas de tamafio
mediano, las cuales pasaban por su cuerpo, dandole nombre a cada parte de su
cuerpo, ademas de dibujar en una hoja blanca la representacion de su cuerpo, la
cual iluminaron y posteriormente la recortaron en forma de rompecabezas que en
momentos siguientes armaron. En enero el trabajo fue con los alumnos de sexto
grado dedicado a reforzar el vocabulario esto mediante el juego del ahorcado
divididos en dos equipos, este basado en las palabras que ellos mismos tenian

escrito en sus cuadernos,.
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Participacion en las juntas de consejo. Estas se realizaron cada mes en donde
el objetivo era abrir un foro de discusion, donde se trataran temas relacionados
con la situacion actual de la educacion, el sistema de ensefianza aprendizaje que
se impartia en el CAM, trabajo interdisciplinario ya que se discutian las formas de
intervencion que tendria que haber de acuerdo con las recomendaciones de cada

area, como son personal docente, paradocente (psicologia, terapista de lenguaje).

FECHA TEMATICA
Mayo Atencion a la diversidad y curriculo 1
Junio Ensefianza de la lecto-escritura- Presentacion
del taller de arte al personal docente.
Septiembre Taller general de actualizacién 2003-2004
FASE |
Octubre Estrategias para la ensefianza de mateméticas
Noviembre Taller general de actualizacion 2003-2004
FASE Il
Enero Atencién a la diversidad
Febrero Presentacién de planes y programas de estudio

En cada junta se repartia un material que era proporcionado por la SEP, donde
venia estipulada la forma de trabajo y la temética a revisar , este trabajo llevaba
toda una jornada de trabajo por lo cual ese dia se suspendian las clases.
Normalmente se comenzaba con una presentacién por parte de la directora
respecto al material a trabajar, seguido esto de una dindmica de integracion,

dirigida también por la directora; a continuacion se leia en conjunto (personal
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administrativo, docente y paradocente), en algunas ocasiones habia que resolver
cuestionarios y hacer presentaciones de lo resuelto, situacion tal que se hacia en

trabajo de equipo.

Trabajo de poyo directo con los alumnos. Se realizé la propuesta de trabajo
directo con los nifios, éste consistio en recopilacion del material y de la
presentacion del taller de arte al personal docente, dicho trabajo tenia por objetivo
estimular autonomia y libertad en la expresion y accion de cada uno de los
alumnos, asi como el respeto de reglas de su lugar de trabajo, responsabilidad
hacia sus instrumentos para realizar sus obras, motivacion y elevacion de

autoestima .

Utilizando para tal la pintura, el dibujo libre y la escultura como técnicas de
mediacion artistica para esta poblacion, ya que los materiales con los que se
trabaja en estos, son facilmente manejables y novedosas en su mayoria. Los
materiales empleados son: pinturas vinci, crayolas, acuarelas, colores de madera,

arcilla, bases , cartulinas, etc.

CRONOGRAMA DEL TALLER DE ARTE

FECHA ACTIVIDADES Y MATERIAL

6 a 17 Octubre de 2003 DACTILOPINTURA
Toalla de tela, papel kraft, pintura vegetal, 3 vasos
desechables

3 a 14 Noviembre de 2003 MODELADO
Barro, bolsas de plastico, manta o trapo, base
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17 a 28 Noviembre de 2003 MODELADO
Barro, bolsas de plastico, manta o trapo, base

1 a 5 Diciembre de 2003 MODELADO

Barro, bolsas de plastico, manta o trapo, base
8al2 PINTURA
Diciembre de 2003 Acuarelas, vaso desechable, cartulina

DISENO DE MASCARAS
15 a 19 Diciembre de 2003 Acuarelas, vaso desechable.

12 a 16 Enero de 2004 REALIZACION DE MURAL GRUPAL
Papel kraft, pintura vegetal, engrudo.

19 a 29 Enero de 2004 TECNICA MAS GUSTADA

30 Enero de 2004 EXPOSICION DE TRABAJOS

Procedimiento

El tiempo minimo de duracién propuesto para este programa, es alrededor de un
afo, el cual debe preferentemente de coincidir con el afio escolar esto con el
objetivo de que no haya desercion y/o insercion de alumnos al grupo ya
derteminado y que lo perturben, dificultando alcanzar los objetivos que plantea el
programa. Por motivos del tiempo de estancia y organizacién durante la
realizacion del servicio social no se cumplié con esta pauta, la duracion fue de 3
meses. Se prevé un minimo de aproximadamente una hora de sesion semanal por
grupo, con un maximo de tres horas, para aquellos grupos o sujetos que lo

requieran, la media aproximada de tiempo fue de 1 1/2 hs.

En lo que se refiere al espacio en donde se impartid el programa, fue meritorio
elegir aquel que no impidiera la realizacion de la actividades por grupos, ademas

de tener suficiente luz, de tal manera que ésta conserve se caracter natural, para
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facilitar las tareas desarrollar, y finalmente debe haber una conservacion o
constancia en el decorado, del espacio a utilizar, de tal forma que esto garantice la
identificacion y pertenencia al grupo, para cumplir con tal recomendacion se

trabajo en el saldn de clases correspondiente a cada grupo.

Las tareas propuestas, se adecuaron a las caracteristicas del grupo, pero a su vez
se acoplaron a las caracteristicas individuales, por ejemplo, en el sentido de que
cada consigna de intentar terminar el trabajo comenzado.

En lo que se refiere al trabajo realizado, este fue puesto en exhibicion
regularmente para reflejar verdaderamente en el grupo la produccién artistica de
cada nifio. Al finalizar el taller se convocd a los padres de familia para que
observaran cada uno de las creaciones de sus hijos, asi como también informarles
los resultados obtenidos, y como actividad final entregarles a cada uno de los
nifios un diploma que acredita su participacion en el taller (anexo 3). Esto ademas
tiene una finalidad terapéutica, ya que la exposicion de trabajos es el medio mas
eficaz para despertar un espiritu de aceptacion e identificacion mutuas,
estimulando otra modalidad de comunicacién, la cual rompe el aislamiento y
fomenta una nueva clase de comprension entre los integrantes del grupo. Aunado

a esto la autoestima puede ser acrecentada por la exhibicion publica de su labor.

En la parte que acontece a la evaluacion de dicho taller se realiz6 un registro
anecdotico de las sesiones y como resultado de tal observacion se encontré que

hay presencia de rasgos homogéneos en el area emocional, como es agresividad,
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impulsividad, retraimiento, dificultad para relacionarse con lo demas, concepto
pobre de si mismo, inseguridad, inestabilidad, baja tolerancia a la frustracion,
estas conclusiones llevadas a cabo mediante la interpretacion de los trabajos
realizados por los nifios (dibujos, esculturas), dichos resultados podrian reflejar la
experiencia de comunicacion entre padres e hijos, por lo cual es necesario un
trabajo constante con los padres de familia, concientizarlos de que el trabajo mas
importante lo realizan ellos y que la institucion es tan solo un apoyo, el que aporta
las herramientas y las estrategias y guia para que los nifios se desarrollen lo mas

optimo posible.

Estas actividades en conjunto fueron fundamentales para realizar el diagndstico y

asi poder llevar a cabo otra propuesta de trabajo, que por causas de tiempo y

organizacion no se pudieron llevar a cabo durante la estancia en la institucion.
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. ANALISIS

Las probleméticas mas reportadas por las maestras de grupo y los padres de
familia durante la realizacion del servicio social fueron: agresividad por parte de los
nifios sordos hacia sus comparfieros de clase, maestras y familiares; y apatia y

desinterés hacia las actividades académicas.

Cabe preguntarse si dichas caracteristicas de personalidad se derivan de las
dificultades linguisticas del sordo y, en especial, de su peculiaridad comunicativa o
si mas bien son percepciones subjetivas del medio social en el que crece. Es
decir, ¢el nifio sordo realmente tiene estas actitudes o son “etiquetas” que las

personas que lo rodean le atribuyen?

La persona sorda sélo entenderd y aprenderd muchas cosas hasta que se le
ensefien en su propio lenguaje, y esto muchas veces llega a su vida tardiamente o
definitivamente no llega. Esta es la razon de su actitud “rebelde, agresiva, poco
tolerante a la frustracion, etcétera”. Las personas sordas tienen dificultades para
formarse un criterio porque, informacion sumamente sencilla de entender para los
oyentes, no la han recibido de manera correcta o, en los peores casos, nunca se

les ha dado.

La inhabilidad social de los sordos en la comunidad del oyente no es un producto

en si de la sordera; ya que los primeros, en sus comunidades, son tan
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competentes o incompetentes como la poblacién oyente; son éstos ultimos los que
han juzgado al sordo desde la perspectiva cultural dominante, marcando
diferencias y generando un prototipo del sordo como un individuo extrafio, simple,
desconfiado, suspicaz, no muy listo y dificil de tratar; cuando no son vistos asi
suele tratarseles con una actitud paternalista, en donde causa asombro cualquier

logro que tengan por minimo que sea.

Todos los nifilos tienen necesidades educativas en mayor o en menor grado,
transitoriamente unos, permanentemente otros. Las dificultades de aprendizaje no
son soOlo consecuencia inmediata de un déficit en el alumno, sino que son
consecuencia, también, tanto de las caracteristicas personales de éste como del

medio en que se desenvuelve.

Si las dificultades de estos nifios se debieran por completo a su sordera, no se
observaria en ellos elementos positivos como la capacidad de entablar relaciones
de amistad y comparfierismo equilibradas y sin agresividad. Durante la realizacion
del servicio social se observé que si son capaces de establecer este tipo de
relaciones, lo que significa que el verdadero problema no es la sordera en si, sino
la incomprension de los oyentes ante su manera de comunicarse. Los sordos
utiizan su cuerpo de manera muy enfatica y eso suele entenderse como

agresividad, cuando en realidad no lo es.
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La integracion del nifio sordo implica, pues, que sus responsables sean capaces
de superar sus aspiraciones egoistas para realizar una tarea que realmente
promueva el desarrollo del potencial del nifio sin descuidar sus intereses,
necesidades y emociones. El punto de partida deberia ser lo que pueden hacer y
no lo que no pueden hacer, sin embargo, generalmente se les trata como seres
discapacitados para realizar cualquier tipo de actividad, lo que los convierte en

personas muy limitadas en cualquier campo de accion.

La educacion es un proceso mediante el cual se procura promover al maximo el
desarrollo del alumno con su naturaleza y necesidades singulares. Las
semejanzas de los “normales” con los discapacitados son mayores que las

diferencias.
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O. CONCLUSIONES

El objetivo principal del servicio social es aplicar los conocimientos adquiridos
durante la carrera, llevarlos a la préactica, buscar y adecuar los medios y/o

alternativas para llevar a cabo una intervencion.

El psicélogo debe intervenir como promotor de salud mental, invitando por medio
de las técnicas adecuadas al cambio individual y social a quien lo necesite. Debe

desempeniar funciones como consejero, orientador, psicoterapeuta, etc.

El papel del psicologo en el Centro de Atencion Multiple es contribuir en el proceso
de atencion que se brinde al alumno, mediante la aplicacion de normas,
lineamientos y procedimientos técnico-pedagogicos establecidos para el desarrollo
de los programas psicopedagdégicos del lenguaje y de aprendizaje; orientar a los
padres de familia sobre la importancia de su participacion para garantizar la
formacion integral de sus hijos; apoyar al personal docente y a los instructores en

el desarrollo de las tareas técnico pedagogicas.

El psicélogo es un profesional cuyas funciones son:
= Evaluar
= Planear
= Intervenir para modificar un problema
= Prevenir

» Investigar
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Asi que se puede concluir que tales objetivos fueron cubiertos casi en su totalidad

debido a que se realizaron durante al servicio social las siguientes actividades:

a)

b)

d)

Investigacion de las causas y origen de la sordera, sus caracteristicas mas
predominantes, las formas de intervencion que existen en la actualidad, asi
como el aprendizaje de lenguaje signado, puesto que al momento de iniciar
el servicio social se carecia de dicho medio de comunicacion que es el que
predomina en el CAM, que son de vital importancia para poder llevar a cabo
una intervencion .

Deteccion de las problematicas dentro de la institucion, mediante la
observacion directa de los alumnos, realizando registros anecdéticos, asi
como asistencia a cada una de las juntas de consejo donde se comentaban
topicos relevantes a la atencidén que se debia prestar en la institucién
Planeacién de estrategias y actividades a desarrollar durante el servicio
social.

Intervencion durante actividades programadas tanto a los alumnos de la
institucibn como a sus padres; enfocadas a orientar en cuestiones

importantes para el desarrollo 6ptimo del nifio.

La actividades realizadas dependieron en su gran mayoria de los conocimientos y

de las herramientas que fueron proporcionadas como alumno durante la carrera

puesto que se tuvo por un lado su equivalente en el campo de la accion laboral y
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por otro lado, se comprendi6 lo que como profesional significa para la comunidad y

que puede realmente ser un agente de cambio social.
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10. SUGERENCIAS

En los curriculos tradicionales del mundo, al hablar de ensefianza se atiende al
estudiante en habilidades académicas como el lenguaje, el célculo matematico, la
informacion sobre el mundo social (Shea, 1999). Sin embargo se deja de lado
otros aspectos de la inteligencia como son la imaginacion, la sensibilidad, la
expresion corporal, la expresion, el autoconocimiento, las habilidades sociales, la
regulaciéon emocional, la resolucion de conflictos, etc. En los ultimos afos,
diversos investigadores han constatado que el pleno desarrollo de la inteligencia
exige también una dedicacién especial a estos aspectos un tanto olvidados. A raiz
de estos descubrimientos, en muchos paises se han disefiado programas con el

fin de entrenar y educar a los alumnos en este tipo de habilidades.

Entre los objetivos mas resaltados destacan los siguientes aspectos: formarse
una imagen ajustada de si mismo con el fin de desarrollar su propia autoestima,
capacidad de desarrollarse con los demas, trabajo en grupo, adoptar actitudes de

flexibilidad, solidaridad, interés y tolerancia entre otros.

Aprender a manejar las emociones propias conlleva muchos obstaculos que son
dificiles de derribar, por lo cual es importante que aprendan esta forma de ser y
de relacionarse con lo demas, es decir comprender y manejar las emociones
propias, asi como comprender y saber manejar las de los demas, esto es, poner
en practica la empatia, el autocontrol y el autoconocimiento. Es por ello que en el

presente trabajo y como conclusién se cree que es necesario que dentro de las
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instituciones educativas especiales se destinen tiempos y espacios para hacer de
la Inteligencia Emocional un instrumento de intervencion implementado por el area
de psicologia en un principio y subsecuentemente trabajarlo en conjunto con el

personal docente.

Los educadores observan a diario que sus alumnos ademas de diferenciarse en
su nivel académico también difieren en sus habilidades emocionales. Estas
diferencias afectivas no han pasado desapercibidas ni para sus padres, ni para el
resto de sus comparfieros de clases, ni tampoco para la ciencia. En la ultima
década, la ciencia estda demostrando que este abanico de habilidades personales
influye de forma decisiva en la adaptacion psicoldgica del alumno en clase, en su
bienestar emocional e incluso, en sus logros académicos y en su futuro laboral.
una de las linea de investigacion y estudio que hace énfasis en el uso ,
comprension y regulacion de los estados de &nimo e el campo de estudio de la

inteligencia emocional (Extremera y Fernandez, 2002)

De la misma manera que se reconoce el Cl (cociente intelectual), se puede
reconocer la Inteligencia Emocional. Se trata de conectar las emociones con uno
mismo; saber qué es lo se siente, poder verse a si mismo y ver a los demas de
forma positiva y objetiva. La Inteligencia Emocional es la capacidad de interactuar

con el mundo de forma receptiva y adecuada (Goleman, 1996).

Asi el propésito de disefar la propuesta de un programa de Inteligencia
Emocional para los nifios sordos del CAM #38 que posibilite un mejor manejo

emocional y repercuta en sus relaciones sociales, ya que visto desde el ambito
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educativo, es muy importante puesto que el nifio aprendera otras alternativas en
cuanto a su educacion no solo en la escuela, sino también para la sociedad en la

que vive, empezando en la familia.

Los nifios nacen sin sentido del yo. Cada persona ha tenido que aprender a darle
ese sentido. En ocasiones, se han hallado nifios que lograron sobrevivir en
completa aislamiento respecto de otras personas. Carente de lenguaje, de
conciencia, de necesidad de los demas y de sentido de la identidad, el “nifio lobo”
es humano solo en apariencia. “La personalidad consciente no es instintiva, se
trata, en cambio, de una realizacién social, que se aprende de la vida en contacto
con los demés “(Briggs, 2001).

La propuesta de atender el desarrollo emocional en la escuela nace de la
necesidad de atender integramente al alumno. El progresivo reconocimiento y
afianzamiento psicopedagogico dentro del aula pueden ser de gran ayuda para
animar y mostrar a los educadores como lograr el desarrollo emocional y de esta

forma reforzar el desarrollo cognitivo-afectivo-conductual en las escuelas.

Se debe tomar conciencia de promover el desarrollo emocional de los alumnos
dentro de las aulas puesto que esto favorece el aprendizaje, la maduracion y el
bienestar personal, avanzando de este modo a la autorrealizacion y la
convivencia. Razon por la cual se considera que es importante la implementacion
del Programa basado en la Inteligencia Emocional dentro de los centros
educativos, tanto de oyentes como de sordos, y dirigido a alumnos, padres y

maestros.
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Debido a que las funciones del psicélogo dentro del CAM son Unicamente a nivel
aprendizaje y no se le tiene permitido aplicar la clinica. Se considera muy
importante que en los programas de intervencidbn se manejen propuestas que
impacten en el area emocional y en su desarrollo social, esto sin descuidar la

parte del aprendizaje.

De acuerdo a los datos recabados y durante la estancia en el CAM se

encontraron las siguientes necesidades a cubrir de forma prioritaria:

-Actualizacion de expedientes, la cual sirve como base para un diagndstico
individual que considere areas importantes para una comprensién mas acertada y
total de cada caso, como son el area pedagdgica, de salud, social y psicologica,
es decir multidisciplinaria.

- Trabajo con padres de familia apoyados por diversos profesionales expertos en
los temas a tratar, dentro y fuera del CAM.

-La busqueda de relacionar conocimientos técnicos, intelectuales, sociales en el
cual participan alumnos, docentes padres de familia, fomentando las capacidades
de los nifos.

-Sistematizacién del plan de trabajo del area de psicologia, asi como elaborar otro
para los prestadores del servicio social y realizar una asesoria directa hacia los
mMismos.

Como sugerencia hacia la FES ZARAGOZA se hace hincapié que en el desarrollo
en la curricula de la carrera de psicologia se tomen en cuenta tematicas como

discapacidad o necesidades educativas especiales puesto que es un area de
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trabajo y poblacion con la que el egresado puede encontrarse en cualquier

momento de su trayecto laboral.
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ANEXO

1

Cuadro de Poblacidon atendida



SEXO EDAD |DIAGNOSTICO GRUPO
MASCULINO |7afios Pérdida severa en oido izquierdo y|Preescolar
profunda en oido derecho
MASCULINO | 5 aflos |Hipoacusia profunda bilateral Preescolar
FEMENINO |4 afilos |Hipoacusia profunda bilateral Preescolar
FEMENINO 4 anos |Hipoacusia profunda bilateral preescolar
MASCULINO |6 1/12 |Hipoacusia sensorial bilateral severa|1°
en oido derecho y profunda en oido
izquierdo, y profunda en oido derecho
MASCULINO |7 afios |Hipoacusia bilateral profunda 1°
FEMENINO |6 afios |Hipoacusia bilateral profunda 1°
FEMENINO 7 afos |Hipoacusia sensorial Severa 1°
FEMENINO 7 anos |Hipoacusia sensorial bilateral | 1°
profunda
MASCULINO |9 afios |Hipoacusia bilateral 2°
FEMENINO 9 aflos |Hipoacusia profunda en oido derecho | 3°

, hipoacusia profunda en oido
izquierdo




FEMENINO 9 anos |Hipoacusia bilateral profunda 3°
FEMENINO Hipoacusia bilateral 3°
FEMENINO 8 anos |Hipoacusia sensorial bilateral severa|3°
en oido derecho y profunda en oido
izquierdo
FEMENINO 10 afos |Hipoacusia bilateral profunda 3°
MASCULINO |11 afios |Hipoacusia bilateral media 40
MASCULINO |11 afios |Hipoacusia bilateral profunda 40
FEMENINO 10 afios |Hipoacusia bilateral 40
MASCULINO |10 afios |Hipoacusia bilateral profunda 40
MASCULINO |11 afios |Hipoacusia bilateral media 40
MASCULINO |11 aflos |Hipoacusia sensorial  bilateral | 4°
profunda
MASCULINO |10 afios |Paresia vocal izquierda 40
MASCULINO |10 afios |Hipoacusia bilateral profunda 40




MASCULINO |12 afios |Hipoacusia bilateral profunda 40
MASCULINO |12 afios |Hipoacusia bilateral media 50
FEMENINO 12 aios |Hipoacusia bilateral media 50
FEMENINO 12 afios |Hipoacusia bilateral profunda 50
FEMENINO 12afios |Hipoacusia bilateral profunda 50
FEMENINO 12 afios |Hipoacusia bilateral profunda y|5°
meningitis
MASCULINO |12 afios |Hipoacusia bilateral profunda 50
MASCULINO |14 afios |Retraso mental 6°
MASCULINO |13 afios |Hipoacusia bilateral profunda 6°
MASCULINO |14 afios |Hipoacusia bilateral media 6°
FEMENINO 14 afios |Hipoacusia bilateral media 6°
MASCULINO |15 afios |Hipoacusia bilateral profunda 6°




FEMENINO 15 afios |Hipoacusia sensorial bilateral 6°
MASCULINO |15 afios |Hipoacusia sensorial bilateral 6°
MASCULINO |14 afos |Hipoacusia sensorial bilateral 6°




ANEXO

2

Entrevista



1. ENTREVISTA INICIAL PSICOLOGICA A PADRES

CAM 38
2. FICHA DE IDENTIFICACION
3. Nombre del alumno Fecha de nacimiento
4. Edad grado escolar indique si ha repetido ciclo escolar y cual
5. Nombre del profesor
6. Nombre del padre o tutor Edad
7. Ocupacion
8. Nombre de la madre o tutora Edad
9. Ocupacion
10. Nombre de la persona responsable del nifio Parentesco
11. Domicilio Tel.

Familiograma:



Observaciones

CICLO ESCOLAR 2002-2003
ENTREVISTA DE PADRES

ESTADO FiSICO. ANTECEDENTES

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24,

Durante el embarazo ¢como fue su salud?

¢que edad tenia cuando se embaraz6?

Usted consumi6 durante el embarazo alguna de éstas sustancias? ¢cuantas veces?
vino/cerveza café u otra cafeina cigarrillos

4. ;Tomo usted algunas de estas sustancias?

valium tranquilizantes dilatin tratamiento para diabetes antibiéticos

Tiempo de embarazo. Describa si se presentaron dificultades durante el parto

¢Cuanto duré el parto? ¢La medicaron para calmar el

dolor?
¢Coémo fue el nacimiento?
cesarea parto normal de nalgas con foérceps inducido

¢Sufrid usted toxemia o eclampsia?

¢Hubo incompatibilidad de factor RH?

¢Cuanto peso el bebé al nacer?

¢Como fueron los primeros dias de la vida de su hijo?

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

¢Lloraba mucho? ¢Respetaba horarios de alimentacién y suefio?
¢Que enfermedades importantes ha padecido el alumno?
¢Alguna vez tuvo fiebres altas?
¢Se ha convulsionado?
¢Ha sufrido alguna caida con consecuencias graves?
¢a que edad tuvo control de esfinteres?
¢Su hijo es sano o enfermizo?

inductores del sueio



32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.

¢Padece algun problema de tipo crénico?

etc.)

(diabetes,

Su hijo ¢ve bien?_
¢Tiene dificultades para moverse?

habla bien? ¢oye bien?

¢Hay historia de abuso sexual o fisico?

¢Hay o hubo alteraciones de suefio?

¢Ha asistido a tratamientos psicoldégicos o médicos?

¢Le han recetado algun tipo de medicamento fuerte?

ESCOLARIDAD

Afos de estudio y planteles (desde el jardin de nifios hasta la fecha y si ha sido particular o privada)

ESCUELA TIEMPO PROGRESO

39.
40.

¢Le gusta la escuela? ¢por qué?

¢ Qué materias prefiere?

ACTIVIDADES Y SOCIALIZACION

41.
42.
43.
44,

¢ Qué hace el nifio en su tiempo libre?

¢ Qué juegos prefiere?

¢Hace amigos? ¢Se integra a cualquier grupo?

describa un dia tipico en la vida del nifo
acuesta)

(desde

que

se

asma,

levanta

hasta

cardiaca,

que

se

45,

¢Vivieron situaciones estresantes o débiles en los Ultimos 12 meses?




DEPENDENCIA PERSONAL

46. ¢Qué cosas hace el nifio por si solo?

47. ;Se siguen regla en el hogar, se cumplen firmemente?

ASPECTO EMOCIONAL

48. ;Como es su hijo? Describa su conducta

y la

49, ;(Cuales considerado

momento

son como

problemas

forma

de

en

que

su

demuestra

hijo

Sus

en

emociones

este

50. ;Padece
solo?

alucinaciones,

mirada

perdida,

habla

Familia familiar familiar familiar

paterna

familiar

Problemas
de
agresividad

Problemas
en la
atencion

Dificultades
del
aprendizaje

Retardo
mental

Psicosis o
esquizofreni




a

Depresion
por mas de
dos
semanas

Ansiedad

Abuso de
alcohol/
drogas

Robos
asaltos

Abuso fisico

51. ¢{Qué espera de su hijo cuando sea grande?

52. OBSERVACIONES
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C.A.M. #38 “Alexander Graham Bell”

concede a:

RECONOCIMIENTO

Por su participacion en el TALLER DE ARTE

I GRACIAS ... I
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