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RESUMEN

Las familias que inician un programa de intervencién tempranalo hacen
basicamente porque se les ha dicho que su hijo es sordo, sin embargo no tienen

idea de coémo ayudar a su hijo.

La Guia para la incorporacién de padres de nifios sordos en un programa
de intervencién temprana ayudari a los padres a adquirir informacién y
destrezas que les permitan proveer a su hijo sordo de todo aquello que le dan a
sus hijos oyentes: amor, seguridad, comunicacion, autoestima, etc. El diagndstico
delasorderapuede serunabarrera queevitaquelos padresexpresenexitosamente

todos los elementos.

Para alcanzar este objetivo, este trabajo estd organizado en dos secciones
basicas: la fundamentacidn teérica y la guia para maestros y padres. Se inicia
con una revision de conceptos y teorias basicas relacionadas con: sordera,

estimulacién temprana y familia.

Con base en esto se presenta una guia, la cual desarrolla las areas
esenciales que debe incluir un programa de estimulacién temprana:

comunicacion, lenguaje, entrenamiento auditivo, audiologia y educacién. ~

Paracadadrease plantean: losobjetivos basicos que deben seralcanzados
por los padres; algunos temas sugeridos que los ayudarén a lograr los objetivos;

y, por Gltimo una breve descripcidn de los temas sugeridos.
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I. INTRODUCCION

(A lo largo del trabajo que he realizado con nifios sordos, he comprobado
que el progreso de los nifios estd directamente vinculado con la participacién de
los padres’; Por el trabajo que se realiza con los mismos v, ante la necesidad de
mejorar la orientacién hacia ellos, ha surgido la inquietud de desarrollar un
listado de objetivos y temas para ser trabajados conjuntamente por educadores

y padres de familia.

" Durante mucho tiempo, los programas de intervencién temprana para
nifios discapacitados se centraron con exclusividad en el nifio. Sin embargo, en
la dltima década, la participacién de la familia ha sido reconocida como un
componente necesario en un programa de intervencion temprana.;J
Desafortunadamente, este reconocimiento no siempre ha sido trasladado a
interacciones significativas con familias. Por lo general, los maestros carecen
de entrenamiento en técnicas para trabajar con padres Yy, en consecuencia han

tenido que desarrollar esas destrezas durante su labor.

La sordera es una discapacidad cuya incidencia presenta una curva
ascendente, en el transcurso del tiempo, en nuestro medio. De tal manera que
demanda la atencion del profesional relacionado, hacia orientar sus esfuerzos
ensudeteccion, tratamiento y rehabilitacién, y conesto conducirala integracion
de esta poblacién a la comunidad.

/
" Cabe resaltar 1a importancia que tienen los padres dentro del proceso de

deteccion y rehabilitacion. Bailey et al (1984:78) enfatizan Ia importancia de la




Iintegracion de los padres en programas pre-escolares, para lo cual sugieren,

\.
ademas de proveerlos de informacién, integrarlos como maestros y auxiliares.,

Es preocupante, en alto grado, no contar con suficientes recursos humanos,
equipamiento y bibliografia que conduzcan ala optimizacion de la labor de los
padres, maestros y comunidad involucrada en la rehabilitacién de la poblacion

con limitacion auditiva.,

El presente trabajo pretende orientar a los padres y maestros para que
logren un mejor desempefio en el proceso educativo de [os nifios. Incluye temas
relacionados con la sordera que, tanto los padres como los maestros deben
conocer; asumismo objetivos y temas, que el maestro deberd desarrollar con los
padres para Iograr una buena participacién de los mismos en el proceso

educativo de sus hijos discapacitados.



II. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Sordera

1. Definicién

Para poder discutir aspectos relacionados con sordera, es necesario hacer
referencia al significado. En principio pareciera ser un concepto simple que
puede ser diagnosticado a través de procedimientos audiométricos. Sin em-
bargo, desde el punto de vista de desarrollo educativo, otros factores deben ser

considerados.

Existe confusién entre los profesionales que trabajan con nifios con
impedimentos auditivos dependiendo si se usa el criterio médico o educativo.
De acuerdo con el criterio educativoj\/el término impedimento auditivo abarca
toda la variedad de deficiencias auditivas, incluyendo tanto al sordo profundo,
como a aquel que tiene una pérdida leve, y que puede entender el habla sin
dificultad;por consiguiente, este término no se refiere tinicamente al grupo de

duros de oido o hipoaciisicos.

Ladificultad paraladefinicionradica en: (1) tratar de clasificar las pérdidas
auditivas en estrictos niveles; (2) generalizar y clasificar con base Gnicamente
eén un audiograma, cuando hay muchos otros factores que pueden influir en la
conducta, funcionamiento y discriminacién auditiva de una persona con

impedimento auditivo.

Moores (1987:32) cita a Frisina (1974), quien hace referencia al reporte de

un comité integrado por profesionales del campo, con el objeto de redefinir al




sordo ¢ hipoaciisico; reporta que el término sordo ha sido primordialmente
usado para referirse aimpedimento, limitacién o discapacidad. Coma el comité
lo define, la sordera es causada por un impedimento fisico del sistema auditivo,
actualmente irreversible. ( Los términos sordo y sordera s€ han restringido para
* describir la discapacidad producida por el 1mped1rnento. La discapacidad se
expresa en términos de recepcién del habla y de otros S'c;nidos medidos en
frecuencia e intensidad. La limitacion de la sordera es el grado en el que el
funcionamiento general de la persona se ve limitado por la incapacidad de 01r |
Las siguientes definiciones fueron las adoptadas por la Conferencia de
Administradores Educativos que Sirven a los Sordos (CEASD:1974):

Una persona sorda es aquella cuyo nivel de audicién es tal, que impide ¢l

entendimiento del habla por medio sélo del oido, tenga o no amplificacion.
Una persona hipoacisica s aquella cuyo nivel de audicién le causa
dificultades para entender el habla por medio s6lo del oido, pero no se lo impide

totalmente, tenga o no amplificacién.

2. Clasificacién

Las pérdidas auditivas pueden clasificarse segiin el grado de la pérdida; el

lugar de la lesién y el momento en el que se perdid la audicién.

a. Segin el grado:
Lasiguiente clasificacién fue aceptada en 1969, por el Instituto Nacional
Americano de Normas (ANSIL, American National Standards Institute -69):
24 -40 dB: pérdida leve
41 -55dB: pérdida moderada




56 - 70 dB: pérdida moderadamente severa
71 - 90 dB: pérdida severa
90 + : pérdida profunda
/
- b. Segiin ¢l lugar de la lesion:
Conductiva: lesion en el oido externo o medio
Coclear: lesion en el oido interno (ciclea)
Retrococlear:  lesion en el nervio

Central: lesion en el cerebro)

| c. Segin la edad de aparicién de la pérdida;
Congénita: el nifio naci con la pérdida
Adgquirida: el nifio perdid la audicion después de nacer
Prelingual: sucede antes del desarrollo del len guaje (3 afios)
Postlingual: sucede después del desarrollo del lenguaje (3 afios) f
/
3. Causas
La sordera puede ser resultado de muchas causas, las cuales pueden tener
implicaciones parael desarrollo. Puedeser consecuencia de factores ambientales
activos antes, durante y después del nacimiento; puede también ser genético,
manifestandose en el momento del nacimiento o como una pérdida progresiva.
Entre las causas mas comunes podemos citar:
a. Astixia
b. Meningitis
¢. Infecciones perinatales:
1) Toxoplasmosis
2) Rubeola

3) Citomegalovirus




4) Herpes
5) Sifilis
6) Otras

d. Incompatibilidad sanguinea entre la madre y el bebé.

€. Historia familiar (genética)

f. Bajo peso al nacer (prematurez)

g. Ototoxicidad

h.

Trauma

i. Contaminacién por ruido

j- Accidentes cerebro-vasculares

k.

Post quirtirgicas

I. Idiopéticas

4, Prevencion

Algunas recomendaciones pueden ser sugeridas:

a.

b
C.
d

Optimizar programas de vacunacién

- Consultar sobre el uso de cualquier fairmaco durante el embarazo.

Evitar el uso de cualquier droga o tabaco.

- Llevar un estricto control pediétrico:

1) infecciones del oido a repeticién
2) vacunacion
3) higiene del oido
Programas de deteccién precoz:
1) salud [aboral

2) evaluacién escolar




B. Estimulacién temprana

Ensefiar es el proceso de facilitar el aprendizaje y puede lograrse de varias
formas: propiciando un ambiente adecuado, modelando conductas deseadas;
dando instruccidn directa, y dando retroalimentacion sobre el desempeino. La
caracteristica de una ensefianza adecuada en la educacién especial es saber

cudles destrezas necesita desarrollar el nifio y cémo desarrollarlas.

Desde la Edad Media, la concepcion de la infancia ha sido reconocida como
una fase distinta de la vida, en el crecimiento y desarrollo humano. Durante el
Renacimiento y el movimiento de Reforma se difundieron nuevas formas de
pensamiento en todos los campos, incluyendo ¢l adiestramiento de los nifios. En
esta€poca Jan Amos Comenius, quien vivié y eénsefio durante la primera mitad
del siglo XVTI, elabor6 el primer libro ilustrado para niflos pequenos: el Orbis

Pictus, considerada como una gufa curricular para maestros.

Durante las décadas de 1920 y 1930 se establecieron jardines de ninos que
diferian de los centros de asistencia diurna que funcionaban para parvulos enesa
época. Estas escuelas proporcionaban algo maés que custodia y asistencia
sanitaria, y atendian principalmente a nifios de las clases media y alta. El
proposito del jardin de nifios era brindar un ambiente Optimo parael crecimiento
y el desarrollo del nifio, mientras que el del parvulario consistia simplemente en

asegurar un ambiente mas adecuado.

Hace treinta afios, los padres de nifios con limitaciones no sabian que sus
hijos podrian beneficiarse de una intervencién, y que ésta debfa iniciarse en los
primeros meses de vida. Bailey (1984).

Desafortunadamente, muchos profesionales en educacién, medicina,




psicologia y ofras dreas relacionadas, tampoco sabian del beneficio de una
intervencion temprana y se recomendaba institucionalizarlos poco después de
nacidos. Bailey (1984:52) considera que hay cuatro factores que influyeron

grandemente en el profundo y rdpido cambio de ideas:

1. Interés y atencién a los nifios: Por lo menos cuatro pensadores

ayudaron a cambiar esta panordmica e influyeron en el movimiento de la
nificz. Comeniusenfatizé laimportancia del juego enlos primeros seis afios
de vida. John Locke y Rousseau propusieron nuevas teorias de como los
nifios se tornan en adultos. Pestalozzi trabaj6 con nifios y predicaba la
armonia entre intelecto, sentimientos y la practica. Ademds recomendd la

experiencia con objetos.

2. Interés y atencidn a miembros individuales de |

sociedad: Respecto

a este rubro hace especial énfasis en la legislacion existente en los Estados
Unidos de América, como es laley PL94-142 y la PL99-457. Estas leyes
incluyen lo siguiente en la definicion: retardo mental, hipoacusia, sordera,
impedimentos fisicos, problemas de habla y lenguaje, limitacién visual,
serios disturbios emocionales, problemas de aprendizaje. En ambas se
establece el derecho a una educacion apropiada, gratuita e integral de los
nifios con discapacidades, que requieren de educacién especial y Servicios
relacionados. Definen educacion especial como una educacién disefiada
especificamente, sin costo para los padres, que llenan las necesidades tinicas
de un nifo discapacitado, incluyendo educacion dentro del aula, educacion
fisica, en el hogar o en hospitales ¢ instituciones. La primera ley abarca las
edades de 3 - 21 afios; ésta centra su atencion en el tratamiento del nifio a
través de un equipo multidisciplinario el cual, junto con los padres,
desarrolla el Programa Individual de Eduacion para el nifio. La segundaley

abarca las edades de 0 -5 afos y considera la atencién de la familia como




centro de laestimulacién. Paraesto, el equipo multidisciplinario elabora un
Plan Individual de Servicio a la Familia, el cual contempla las necesidades

del nino y de la familia.

e e e e e I Y

Aqui habla de la importancia de los aspectos ambientales y hereditarios en
el desarrollo del nifo. También hace mencidn de que el t€rmino sobre
inteligencia ha cambiado en cuanto a concepto, y ladiversidad de destrezas

que implica el vocablo,

4. Interés y atencién en educacién; En las titimas décadas se le da mas

valor a la educacién, implementando programas de entrenamiento para
maestros, estudios de investigacion, desarrollo de materiales de ensenanza

y revision de los distintos curricula ya existentes.

Durante muchos afios los profesionales y educadores han dedicado mucho
tiempo al estudio de la educacién preescolar para mejorarla. A principios de
siglo, Maria Montessori inici6 su trabajo con preescolares en Italia. Ella indicé
que los nifios necesitan explorar y manipular el medio que los rodea; fue una
precursoraenel campode laensefianzay entrenamiento preescolar. Experimentd
con materiales novedosos con los que los nifios podian tener ex) =riencias

estructuradas, las cuales ayudan al desarrollo integral del nino.

Los fundamentos teéricos de los programas educativos preescolares se
deben alos numerosos trabajos de investi gacion de profesionales como: Nancy
Bayley, Arnold Gessell, Louise Ames, Jerome Bruner, Benjamin Bloom, Lev

Vygotsky y otros.

Junto con la rdpida evolucién de la educacion temprana aumentd el

conocimiento del contexto de la primera infancia ydelaconcienciasocial. Esto
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se considerd enel proyecto “Head Start” (Beneficio Inicial) de los afios sesenta,
destinado a asistir tanto a nifios pequefios como a sus familias a desarrollar las
potencialidades de los nifos preescolares. FEsto se realizaria brindando
educacién compensatoria, intensificando el sentido de dignidad y del propio
mérito en nifios y padres, ofreciéndoles algunas posibilidades intelectuales y

sociales .

Después de “Head Start” (Beneficio Inicial) aparecieron otros planes en
Estados Unidos. Por ejemplo, el Proyecto Preescolar Perry de Michigan, el cual
se basaba en la combinacién de la escuela y el hogar para el logro de sus
resultados También, en Nueva York los planes de Escuelas Municipales
tuvieron mucho apoyo. El Programa Bereuter-Englemann capacitaba a los
preescolares cognoscitivamente, para facilitar su desempefio enlaetapaescolar

formal.

Un programa de intervencién temprana efectivo es aquel que produce
mejores resultados en los nifios, que aquellos que se logranen forma natural, sin
intervencion. Se han realizado estudios que evaldan la efectividad de los
programas de intervencion temprana aplicados a nifios con limitaciones -
Brassell (1977); Bricker y Sheehan (1981); Cooke, Rsukus, Apolloni y Pech
(1981); Clunies-Ross (1979); Hanson y Schwarz (1978); Galloway y Chandler
(1978); Hayden y Haring (1977); Sandow y Clarke (1978)-. Los resultados de
estas evaluaciones fueron revisados por Dunst et al (1981:165) y Simeonsson
et al. (1982:55-63).

Con base en estas revisiones y reportes, Bailey (1984:67) establece dos
conclusiones en relacién a los efectos de intervencion temprana en nifios

dicapacitados:
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1. Los nifios progresaron en su desarrollo durante su participacion en
programas de intervencion temprana; sin embargo, en algunos casos no se
establecio si los logros fueron producto de la intervencién de un aspecto

especifico de ella u otros factores no relacionados con la intervencion.

2. La mayoria de las personas involucradas en los programas de
intervencion temprana, tanto padres como profesionales, estdn convencidos

de que estos programas facilitan el desarrollo del nifio.

Asimismo clasificé cuatro orientaciones principales acerca de cdmo tienen
lugar el aprendizaje, el crecimiento y el desarrollo humano. A medida que se
ahaden nuevos conocimientos respecto del ser humano, estas orientaciones se
modifican. No existe una sola filosoffa o un fundamento tnico. Cada una posee
ventajas y puntos vélidos, asi como contribuciones para cualquier programa de

educacion inicial. Las orientaciones se han clasificado asi:

L. Orientacién Estimulo-Respuesta: estos términos se han convertido
en sinénimos del conductismo, la psicologia del “vinculo E-R”, y de la
teoriade Skinner. Estaorientaciénindica queelindividuo es unserpasivo,
receptivo y cuya conducta es modelada por el ambiente. Asume que cada
persona nace con un repertorio de capacidades de respuesta y con 1a
facultad para aprender. El nifio aprende que, cuando se comporta de cierta
manera, en circunstancias ambientales dadas, se producen consecuencias
especificas. El tipo y la duracién de estas consecuencias determinan si el
nifio va a continuar manifestando o no la conducta. Si se presentan
recompensas o refuerzos positivos en forma inmediata, el nifio se comportard
probablemente del mismo modo en situaciones analogas. Si las
consecuencias son adversas o nada especiales, el nifio no tenders a repetir

¢sa conducta. Este aprendizaje implica un cambio observable en la
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conducta, algo que puede medirse. Los profesores especifican la conducta-

objetivo que estan interesados que adquiera el nifio.

2. Orientacién Cognoscitiva-Interaccionista: algunas veces esllamada

la teoria del desarrollo cognoscitivo; ésta ha evolucionado a partir de las
teorias de Jean Piaget y Heinz Werner. En esta orientacion se considera al
individuo como un organismo orientado hacia la accion, la investigacion,
la exploracion y en continua adaptacién. El nifio aprende por medio de la
interaccion del juego activo y espontaneo con el ambiente y las personas
que le rodean. Se hace énfasis en el individuo como un estudiante activo

y O COMO Un organismo pasivo.

El aprendizaje es un proceso activo, y su resultado no es observado
directamente en todos los casos. El resultado del aprendizaje se manifiesta

en la conducta observable en el nifio.

3. Orientacidn Psicosexual-Interaccionista: ésta se basa en la teoria

psicoanalitica de Sigmund Freud, la escuela neofreudiana de Erik Erikson
y Anna Freud. Aqui se caracleriza al individuo como un Organismo que
evoluciona a lo largo de etapas que destacan la naturaleza emocional y
afectivade la personalidad del individuo. Esta orientacin se centra mucho
més en el drea afectiva que en la cognoscitiva. Se considera que el nifio
atraviesa por varias etapas psicosexuales para convertirse en un adulto

maduro y racional.

Los programas de estimulacién temprana basados en esta
orientacion, tendran una gran inclinacién hacia el desarrollo socioemocional,
centrdndose en las actitudes, valores y manera de interactuar del nifio con
otros. La naturaleza del proceso de aprendizaje se concibe como la

necesidad de ayudar al individuo a estar consciente de las situaciones
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contlictivas que encuentre y auxiliarlo para que descubra maneras eficaces
de resolver tales situaciones. Las destrezas académicas como Ia lectura, la
fluidez vefbal, laadquisiciéndel lenguaje y la habilidades matematicas, se
consideran importantes en un programa de este tipo, porque dan lugar a la
competencia y al dominio del conocimiento y porque levan a una edad

adulta saludable, funcional y madura.

4. Qrientacién Maduracionista: éstase asocia con Arnold Gesell.

Desde este punto de vista, se permite que cada nifio desarrolle sus
capacidades innatas. El proceso se concibe como el desenvolvimiento y
¢l desarrollo global del nifio. Se brinda un ambiente rico, refativamente
no restrictivo, en el que cada nifio desarrollara sus propias capacidades y
facultades exclusivas, con las que hasido dotado porla herencia genética.
El concepto de “disposicién madurativa®” establece que el maestro ha de
st capaz de reconocer los periodos de disposicion y de proporcionar las
actividades y los materiales apropiados para activar el proceso de
aprendizaje.

Unade lasrazones principales de tener programas de intervencion temprana
¢s producir cambios ¢n la conducta de los nifios. Estos cambios se evidencian
en su desarrollo a un paso mas o menos acelerado, as{ como la adquisicidon de
nuevas conductas y el incremento en su funcionamiento independiente. Otras
razones para la intervencion tempran'a es la prevencién de otras conductas y la

deteccidn de limitaciones secundarias.

Finalmente, los padres de nifios discapacitados necesitan el apoyo de un
programa de intervencién temprana. Enla mayoria de sociedades, entre ellas
la nuestra, las personas no estan prcparadas para ser padres, mucho menos de

nifios discapacitados. La mayoria de estos padres conocen muy poco sobre
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educacion especial, sobre las distintas discapacidades y sobre los procedimientos
. para ofrecer un cuidado adecuado. La intervencién temprana puede ser un
medio paradar informacién y entrenamiento encémo cuidar y ensefiar asu hijo

ademas de constituir un apoyo emocional.

Existen varios modelos en programas de intervencién temprana; cada
uno tiene sus ventajas y limitaciones, y algunos se ajustan mejor a determinada
poblacién, localidad y comunidades que otros. Exiten variaciones y

combinaciones de éstos. Acontinuacidn se describiran cuatro modelos basicos:

1. Modelo domiciliario: Como su nombre lo indica, los servicios son

dados en el hogar. Generalmente, el profesional visita el hogar de una a tres
veces por semana. Los profesionales determinan qué destrezas necesita
desarrollar el nifio, ayudan a los padres a planificar actividades, entrenan a los
padres aimplementar las actividades y flevan un registro del progreso del padre
y del nino. El trabajo principal del profesional es el entrenamiento. Los padres
son los educadores primarios y realizan la mayor parte de la estimulacién del

nifio.

2. Modelo escolar: Los servicios se danen el colegio o centro educativo.

Los nifios asisten al centro 4 ¢ 5 dias a la semana, por un periodo de 3-5 horas.
Losservicios generalmente incluyenestimulacién de todas las dreas de desarrollo,
conlaayudade auxiliares. Los profesionales tienen a su cargo laevaluacidn de
las necesidades de cada nifo, la instruccidn y supervision de los auxiliares,
registro del desempefio de cada nifio, etc. La incorporacion del padre en este
modelo, incluye la observacién y participacién en el aula, El entrenamiento de

los padres se hace en reuniones grupales.

3. Modelo domiciliario-escolar: Eneste hay dos modalidades; 1a primera
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atiende a los nifios pequefios en el hogar y alos mayores en el centro educativo,
La segunda atiende a los nifios segun sus necesidades individuales, o sea unas

veces en el hogar y otras en el centro.

4. Modelo de consultoria: 1os padres traen al nifio al centro para ser
atendido por el profesional; esto puede ser una o dos veces por semana. Como
en el modelo domiciliario, el padre realiza la mayor parte de la estimulacién de
suhijo. Los padres reciben entrenamiento del profesional quien evalia y lleva

un registro del desempeio.

C. LA FAMILIA

Se debe enfatizar varios aspectos relacionados al trabajo con las familias.
Primero, el trato con los padres requiere sensibilidad y entendimiento, y no
puede ser aprendido a través de lecturas o escuchando una platica. Se necesita
experiencia, madurez y sensibilidad, las cuales sélo pueden ser desarrolladas

durante interaccién directa,

Otro factor es que pocos padres estan preparados adecuadamente para criar
y educar a un nifio con limitaciones. Ellos pueden estar bajo una enorme presion
y stress. Los maestros pueden ayudar a las familias implementando estrategias

para reducir la tension.

Algo muy importante es el hecho de que los padres de nifios con
limitaciones tienen las mismas expectativas con relacién a sus hijos que los
demas padres. Desafortunadamente, lapresencia de la [im itacién muchas veces
afecta a todos los miembros de la familia, Es importante que los maestros
escuchen, aprendan e interactten naturalmente coq los padres y manifiesten un

interés sincero.

La participacién familiar debe ser individualizada. Cada familia tiene
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necesidades especificas y caracteristicas propias.

El nacimiento de un nifio produce tensién en la familia, incluyendo la
responsabilidad del bienestar del bebé, las nuevas necesidades econdmicas,
modificaciones sociales y familiares, etc. Cuando este bebé tiene una limitacidn,
la tension puede ser excesiva para los padres. Todo debe ser visto de una
perspectiva diferente. Por ejemplo, un nifio con limitacién auditiva presenta
problemas de comunicacién que se hacen evidentes cada dfa, cédmo entender lo
que el nifio desea y cémo estar seguros de que el nifio esta comprendiendo al

resto de la familia.

La familia es una unidad de muchas interacciones; las situaciones que
afectan a un miembro de la familia afectan a todo el grupo familiar. Esto es
importante, ya que los profesionales no deben centrarse exclusivamente en el
nino con la limitacién, sino tratarlo en el contexto de su familia. Esto es asi, ya

queelnifio no estd aislado, y el resto de la familia estd afectada porlalimitacidn.

Turnbull, et al (1984:88), establecieron cuatro subsistemas en la familia

nuclear considerando una serie de estudjos realizados relacionados al tema:

1) Interaccién marital: Esta consiste en la relacién entre eSposo y

esposa; cada uno de ellos tiene sus necesidades y su rol dentro de su relacion,
-afecto, socializacién, definicién personal-. La presencia de un nifo
excepclonal puede tener un fuerte impacto en su relacion. Al gunos estudios
citados en Turnbull et. al (1984:88), han mostrado un impacto negativo en
estarelacién, provocando divorcio, distanciamiento, falta de comunicacié n,
etc. (Gath, 1977; Murphy, 1982; Reed y Reed, 1965). Otros estudios han
mostrado que hay un impacto positivo, en donde la pareja se une mds y
fortalece su relacién (Gath, 1977; Kazak y Marvin, 1984). Esto lo que
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implica es que el profesional no debe asumir que un nifo excepcional
necesariamente tendré un efecto negativo en el hogar; ademas es importante
que el profesional demuestre respeto a las necesidades y roles individuales

de la pareja, independientemente del hecho de tener un nifio excepcional.

2) Interaccién padres-hijo: En cada familia los padres adoptan ciertas

funciones como padre o madre. La presencia de un nifio excepcional puede
afectar estas funciones. Gums y Gubrin, 1972 y Tallman, 1965, citados en
Turbull (1984:88), encontraron que los papas se preocupan mas que las
madres porel estigmasocial. Los padres de nifios excepcionales generalmente
asumen un rol que se centra en las necesidades expresivas de su hijo.
(Eversoll, 1979) Las madres asumen un rol centrado en las necesidades
instrumentales de su hijo. (Brotherson, 1985). Los profesionales deben
planificar los programas para que respondan a las necesidades de ambos
padres, ya que las necesidades, roles e interacciones del padre pueden ser

muy diferentes a los de la madre.

3) Interaccién entre hermanos: Generalmente no se¢ le da mucha

importancia a este tipo de relacién. Probablemente, para los hermanos es
dificil expresar sus sentimientos o puede ser que los padres se preocupan
menos por las necesidades de los hermanos, al centrarse en las del nifio
excepcional. A pesar de que los hermanos no SIempre expresan sus
necesidades, es importante darles la atencidn que requieren, ya que estan en

alto riesgo de desarrollar problemas emocionales.

4) Interaccion extrafamiliar: Aqui se incluye al resto de la familia,

VECinos, amigos, etc. Este tipo de interaccién puede contribuir grandemente
al progreso del nifio, al mismo tiempo que sirve de apoyo a los padres y

hermanos.
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1. Los padres

Luterman (1984:66) explica que ser padres de un nifio sordo es basicamente
igual que con un nifio oyente; los aspectos de ser padre son los mismos. Sin
embargo, la sordera vuelve sumamente complejo este proceso, y cada paso

requiere mas pensamiento y cuidado.

Shutz (1971:46-51) sugiere que existe unajerarquizaciénde las necesidades
psicologicas humanas. Propone que las personas necesitan afiliacién, afecto y
control. Por afiliacion entiende el sentimiento de pertenencia; por afecto, el
sentirse querido; y por control, el sentimiento de poder. Luterman dice que
todos los nifios deben ‘negociar’ exitosamente estos aspectos para poder

alcanzar satisfaccion en sus vidas.

El hecho que el padre llegue a términos con la pérdida de los suefios y
expectativas sobre su hijo debido a la sordera, lleva todo un proceso. Luterman
(1979:75-78) describe las distintas etapas que conllevan este proceso. Estas

SO

a. Trauma y ansiedad: Esta es la reaccidn inicial al diagndstico de la
sorderadel nifio, especialmente cuandocomprenden que es irreversible. Esta
es la etapa en la que el padre visita varios médicos tratando de encontrar un
diagndstico diferente; sin embargo en esta etapa, a los padres les es dificil

procesar la informacion que reciben. Algunos autores le han llamado a esta
etapa de negacion.

b. Colera y depresién: La célera viene de la destruccion de las

expectativas que tenfan para su hijo. Los padres tienen muchas expectativas

sobre su hijo mucho antes de nacer, de las cuales la minima es que sea
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“normal”. La céleratambién viene de la pérdida de control sobre situaciones
como la comunicacién consu hijosordo, la seleccion de un colegioque tenga
todas las caracteristicas que ellos desean, y una de las mds importantes es la
frustracion de no poder “componer” a su hijo. Esto dltimo provoca que la
colera sea desplazada a otros miembros de la familia. Cuando la colera no

es expresada puede llegar a convertirse en depresion.

c. Culpa: Casi todas las madres de nifios sordos, en un momento, se
sienten responsables por la sordera de su hijo. Ellas tratan de buscar la causa
de la sordera para poder culparse, a ellas 0'a alguien més. En esta etapa es
en la que muchos padres creen conveniente no tener mas hijos. Cuando los
padres se sienten culpables, tienden a no confiar mucho en el trabajo que los
profesionales realizan consu hijo, oconla capacidad de diagnéstico que ellos

tienen.

d. Scbreproteccion y Rechazo: Los padres sobreprotectores, con

disposicion a ser heridos moralmente, responden de manera muy parecida a
aquellos que se sienten culpables, por lo tanto tienden a sobreproteger a su
hijo, generalmente con consecuencias indeseables. El rechazo al diagnaostico
¢s muy frustrante para los profesionales, ya que interfiere con la intervencion
temprana; se manifiesta muy a menudo al no seguir las recomendaciones o

falta de cooperacién.

e. Confusiény Miedo: La confusién es una €tapanormal en el proceso
de aprendizaje cuando se trata de adquirir nueva informacion. A los padres
se les da mucha informacién en un tiempo muy corto. Esto puede causar
conflicto, yaque muchade lainformacién no laentienden porserdesconocida,

ademds, emocionalmente pueden no estar preparados para recibirla. Este
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conflicto puede llevar al sentimiento de miedo, lo que hace mas dificil 1a toma

de decisiones.

f. Negacién: Este es un mecanismo que ocurre espontaneo ¢
inconscientemente; esto les permite detener su ansiedad. La negacion se
extiende a todo aquello que haga palpable a sordera: audifonos, lenguaje de
senas, 10s grupos de apoyo de padres. etc. Este sentimiento debe ser visto por
los profesionales como unasiplica de ayuda, por lo quesedebe escuchar con
sensibilidad su miedo y debe ayudarseles a tener confianza en su propia

habilidad para resolver problemas.

2. Los hermanos

La relacidn entre hermanos permite que los nifios aprendan a resolver sus
problemas y a apoyarse unos a otros. También esta relacién les ensefa a hacer
amigos y aliados, aprenden a cooperar y acompetir. Larelacién fraternaes muy
importante para el desarrollo de destrezas sociales. Esta es probablemente la

relacion més duradera en la vida de una persona.

Luterman (1979:80) piensa que los sentimientos que manifiestan los
hermanos del nifio sordo son muy similares a aquellas que exhiben los padres.
Ellos tienen muchos temores en relacién a su propia audicién. Tener un

hermano sordo incrementa su aislamiento social y su soledad.

El enojo y resentimiento muchas veces surge de ver la atencién que el
hermano sordo recibe de sus padres y de otras personas. Casi todos los
hermanos de sordos se ven forzados a asumir alguna responsabilidad por la
deficiencia de su hermano sordo, por ejemplo, se vuelven tutores, intérpretes,
protectores, etc.
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Casi todos los hermanos sienten alguna culpa por ser capaces de escuchar

mientras su hermano no puede hacerlo. Esto muchas veces provoca que la

relacion entre hermanos no sea natural, ya que los hermanos pueden ser muy

permisivos, como una forma de compensar la deficiencia del hermano sordo.

Ademas, los hermanos estin presionados a mejorar su desempefio, para

compensar a los padres por ¢l ‘fracaso’ de su hermano.

Otros sentimientos que pueden presentar 1os hermanos son:

* deprivacion afectiva de los padres

necesidad de ser excelente en todo para evitar nuevos problemas

verglienza de tener un hermano sordo

* ansiedad sobre la posibilidad de tener hijos sordos

exceso de responsabilidad para con su hermano sordo a temprana edad

cambio en la dindmica familiar a la llegada del hermano sordo.

Conocer las perocupaciones que la mayoria de los hermanos manifiestan

csmuy importante parapoder atender sus propias necesidades. Estas necesidades

varian mucho, sin embargo hay algunas bésicas, comunes para todos:

respeto y reconocimiento como individuos, sin comparaciones
conofro nifio. Necesitanser independientes y acrecentar su propia
identidad. Necesitan que los padres respeten sus capacidades, no
exigiendo demasiado para compensar las esperanzas defraudadas.

comprension de la dificultad que representa en convivir con un

hermano sordo ya que esto cambia toda la dindmica familiar.

informacién directa, clara y veidica a fin de poder responder a sus

preocupaciones.

orientacidn para ayudarlos a aceptary comprender lossentimientos
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que ellos experimentan.
* adiestramiento en los aspectos de comunicacién, cuidado y

desarrollo del nifio sordo.

Ninguno de estos sentimientos necesariamente causan un efecto negativo
en la relacion entre hermanos, siempre que estos sentimientos sean trabajados
y entendidos adecuadamente por los padres y profesionales. Los hermanos
deben sentir que sus necesidades estdn siendo consideradas de Ia misma manera
que las de su hermano sordo. Es vital que en un programa de intervencién

familiar, se incluya en el proceso tanto a los padres como a los hermanos .

3. Los abuelos
Los abuelos son capaces de ofrecer a su nieto una relacion afectiva, que

permanece estable a lo largo de la vida del nifio.

Frecuentemente los abuelos se estancan en una negacion, seguros de que
su nieto va a sobreponer la sordera o de que ellos encontraran la cura. También
pueden ser un buen soporte e mocional para sus hijos y ayudarlos en el cuidado
del nifio Ilenando algunas de las funciones que los padres les han limitado o
negado a los hermanos del nifio sordo.

Los abuelos sienten dolor, enojo, ansiedad y culpa en distintos grados. Por
una parte les produce dolor ver a sus hijos sufrir, y tambiénel hecho de tener un
nieto sordo. En otras palabras, experimentan los mismos sentimientos que los
padres del nifio sordo y, en consecuencia, su conducta hacia los nietos sordos y

oyentes es bastante similar a la adoptada por los padres.

Es muy importante concientizar a los padres sobre la necesidad que sienten
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los hijos oyentes y los abuelos, de compartir esos sentimientos, asi como del

derecho que tienen todos los miembros de la familia para expresarlos.

La mayoria de abuelos se quedan en la etapa de negacién por mas tiempo
que los padres, dado que ellos no est4n en contacto diariocon el nieto ni con los
profesionales que los podrian ayudar a comprender y aprender més sobre la
soerdera y asi poder establecer nuevas metas. Por lo general, los abuelos no
tienen la oportunidad de com partir conotros abuelos de nifios sordos, porloque

no tienen la oportunidad de expresar sus sentimientos con alguien afin.

Laeducacién de los nifios sordos es un proceso en el que deben participar
todos los miembros de la familia, maestros y especialistas. Cada uno cumple
una funcién dentro del proceso. { Los profesionales llenan un componente
importante en los programas educatwos ya que proveen informacién y
orientacién a la familia sobre el manejo y desempeiio del nifio, sus progresos,
necesidades, etc. Los padres, a su vez, deben cumplir la funciénde maestros en

el hogar, asi como orientadores de los demis miembros de la famllla ¥

Debe recordarse que la primera relacién social del nifio la establece consus
padres. Esta unidn entre los padres y el nifio, conocida como apego, sirve de
base para relaciones sociales futuras con otras personas. Una labor muy
importante para el maestro y especialistaes ayudara que las familias desarrollen
y mantengan unas relaciones sociales y. emocionales apropiadas y, sobre todo

mutuamente satisfactorias con el nifio sordo.




III. GUIA PARA PADRES Y MAESTROS
DE NINOS SORDOS

s

( Las dreas especificas para nifios sordos que deben ser incluidas en su
programa de estimulacién temprana son:
A. Comunicacién
B. Lenguaje
C. Entrenamiento Auditivo
D. Audiologia
E. Educacién de Nifios Sordos )

Esta guia estd disefiada para ayudar a los padres a interactuar con su hijo
sordo de una manera que promueva no sélo el desarrolio de las destrezas
mencionadas anteriormente, sino también confianza, seguridad y unautoconcepto
positivo.

/ Todos los padres al iniciar un pro grama de intervencién temprana con su
bebé o nifio sordo, traen consigo su propia combinacién de caracteristicas de

personalidad, emociones y destrezas) -

KDos de los factores criticos que afectanel aprendizaje de los padres son: los
sentimientos hacia su hijo sordo y las necesidades que se desarrollan como
resultado de tener un nifio con limitacién sensorial/} 'yEstos aspectos no pueden
ser ignorados cuando se trabaja con los padres.< Algunas de las necesidades y
sentimientos expresados por padres de nifios recién diagnosticados sordos son:

necesidad de hablar con alguien que reconoce sus sentimientos y necesidades,
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quien ademds los escuche; necesidad de hablar con otros padres que han
aceptado exitosamente el hecho de tener un nifio sordo; necesidad deinformacién
que puede servir de base para la discusién de sus sentimientos con otros
miembros de la familia y con profesionales,;:. Entre sus sentimientos figuran:
sentimientos de duelo ante la limitacién de su hijo; sentimiento de impotencia,
culpay miedo, piensan que algo que hicieron o no hicieron causé la sordera en
su hijo; sentimiento de enojo y ansiedad y sobre todo de inseguridad sobre el

futuro de su hijo.

" Es muy importante que el equipo de profesionales a cargo del nifo hagan
cntender a los padres que, a pesar de que su hijo es sordo, es un nifio cuyos
mejores maestros son sus padres. Es importante que comprendan que el equipo

o Institucién a cargo del nifio no “remediard” la situacién, sino Unicamente

ayudard a los padres a desarrollar destrezas especiales necesarias para tratar la

sordera del nifio. Es importante establecer desdé el inicio que la maestra (o) y
los padres trabajaran juntos como equipo. La maestra es la experta en la
atencion de la sordera y en desarrollo de lenguaje, y los padres son los expertos
en el nifio. Los padres necesitan refuerzo en sus destrezas como padres y
seguridad de que pueden aprender lo que necesitan saber sobre el manejo y

cu1dado del nino.

A. Comunicacién

Esbastante frecuente que los educadores y padres de nifios sordos enfaticen
mucho la estimulacién del lenguaje (palabras 0 senas) para desarrollar buenas
destrezas de comunicacién. Tsto es positivo, y. muy importante es ¢l hecho de
que los padres se centrenenel establecimiento de un sistemade co municaciéncon
sy nifio desde una edad temprana y asi iniciar cuanto antes el desarrolio de sus

destrezas de pensamiento de lenguaje y sociabilizacién.
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La comunicacién del nifio inicia su desarrollo desde el nacimiento por
medio de interacciones naturales y conversaciones entre el nifio y sus padres. A
través de estas interacciones, el nifio aprende sobre el mundo, sobre las cosas

que son Importantes para él y cémo comunicarse al respecto.

Unainteraccion efectivaentre el padre y el nifio sordo es de vital im portancia
para desarrollar su lenguaje. El nifio no es solamente un aprendiz de lenguaje,
sino un compafiero dindmico en un sistema de comunicacién de doble via. El
nifio tiene intenciones de comunicacién que pueden ser expresadas a través de
una variedad de gestos, expresién facial, vocalizaciones, llanto, risa, etc. Silos
padres estdn atentos a estos mensajes expresados por el nifio y con el interés de
responderleefectivamente, el nifio desarrollard un buen sistemna de com unicacion.
Si el nifio no establece un sistema de comunicacidn, no desarrollara un lenguaje

normal.

1. Objetivos:
Que los padres ..

a. comprendan cémo se desarrolla la comunicacién y su
importancia para el desarrollo del lenguaje.

b. desarrollen las destrezas esenciales para fomentar y estimular una
comunicacién efectiva con su hIJO
registren y evaliien las conductas de comunicacidn de su hijo.

d. decidan sobre la metodologia de comunicacién mas apropiada

para su hijo y el resto de la familia.

2. Temas sugeridos:

a. Diferencia entre comunicacidn, habla y lenguaje

b. Desarrollo del lenguaje




Desarrollo del habla

La comunicacion con nifios sordos

oo

o

Etapas para el desarrollo del lenguaje

™

Comunicacidn receptiva:
- lectura labio-facial
- lenguaje de senas
- uso de restos auditivos
g. Comunicacion expresiva:
- habla
- lenguaje de senas
h. Expresion corporal
- expresion facial
- gestos

i. Eljuegoy el lenguaje

3. Breve descripcion:

El termino comunicacién es mucho mas amplio que “lenguaje”, y puede

ser definido como todaconducta que implica el envio y recepcién de informacién

entre dos seres.

Conrad (1979) afirma que el cerebro humano tiene una predisposicién
para adquirir el lenguaje. Durante el primer afio de vida, los bebés y sus madres
establecen un sistema de comunicacién: contacto visual, postura del cuerpo,
posicion de la cabeza, expresion facial y gestos. Los nifios pueden senalar,
alcanzar o hacer referencia de las cosas y generalmente manifiestan sus
emociones respecto de estos objetos. Estos patrones continfian siendo usados
en una forma u otra durante la vida como comunicacién no verbal, pero son

también importantes para cimentar las relaciones con sus padres.
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Las personas oyentes utilizan el tono de voz, ruidos -como suspiros-,
movimiento de hombros, expresiones faciales y gestos para acompafar,
enriquecery modificarel habla. Las personas conaudicién, normal, generalmente
asumen que esta comunicacion no verbal es inferior al habla, porque pareciera
mas variable, menos consciente y no simbélica, sistematica o lingiiistica. Sin
embargo, las personas sordas usan comunicacién no verbal en forma muy

similar que los oyentes.

Se ha demostrado que, aproximadamente, a las seis semanas de edad los
nifios oyentes prefieren la voz humana que otros sonidos. Los gestos y el
contacto visual consus padres ya es un medio de comunicacién. Alos seis meses
ellos experimentan sus propias voces (balbuceo). Cercade los 12 meses emiten

sus primeras expresiones de una palabra,

A los 18 meses sus expresiones ticnen dos palabras. A partir de este
momento, los niflos expanden su lenguaje hacia la forma adulta. A los cinco
anos este proceso esta casi completo. Moores (1978:45) estudid algunos de los
procesos que involucran el desarrollo del lenguaje:

¥ imitacién de lo que dicen los adultos, omitiendo o cambiando

algunas partes.

* los padres amplian lo que dicen sus hijos retroalimentdndolos con una

oracion mds completa,

* por deduccidn y préctica, los nifos adquieren sélos las reglas

gramaticales.

A pesar de que es a los 18 meses que los nifios unen palabras, éstos estan
expuestos al lenguaje desde el nacimiento. La comprensién precede a la

expresion; los nifios tienen muchos conocimientos antes de ser capaces de
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expresarlos (lenguaje interior). A diferencia de los bebés sordos, los bebés
oyentes tienen una vasta experiencia escuchando a modelos de habla clara antes

de 1niciarse en el habla.

Es importante recordar que los nifios oyentes adquieren lenguaje al
exponerse a €l de manera informal, por medio de su uso activo, no es a través
de ensefianza sistemética del lenguaje. La experiencia del lenguaje en el hogar
es fundamental; los padres son facilitadores que estimulan al nifio, pero no son
profesores de lenguaje. Los nifos utilizan el lenguaje para expresar sus
sentimientos, para hacer reir a sus padres, expresar sus deseos y necesidades,

etc.

Siun nifio sordo tiene padres sordos, quienes se comunican conél usando
lenguaje de seflas desde su nacimiento, el desarrollo del lenguaje en senas
seguira basicamente el mismo curso de desarrollo que el habla en nifios oyentes.
Elbalbuceo que presentan los nifios oyentes, también lo tienen los nifios sordos,
pero en estos dltimos generalmente desaparece porque no escuchan sus propias

voces y por ende no reciben retroalimentacidn.

La mayoria de nifios sordos tienen padres oyentes que por algin tiempo
no saben que sus hijos son sordos. Para estos nifios, su exposicién al habla ha
ayudado en minima o ninguna forma al desarrollo de lenguaje. Alosdos o tres
afios en términos generales, un nifio sordo no ha desarrollado conceptos ni
contenidos, como lo ha hecho un nifio oyente o, en muchas ocasiones, un nifio

sordo de padres sordos.

Para el nifio sordo de la mayorfa de familias, hay riesgos de una severa
deprivacion en el lenguaje y de inhabilidad para comprender 1o que sucede a su

alrededor.
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La forma de comunicarse con nifios sordos varia segln la filosofia

educativaquelos padres seleccionen. Acontinuaciénse introducen brevemente

ambas filosofias.

a. Comunicacion Total

El término Comunicacién Total ha sido definido de multiples maneras;

la definicion mas citada es:

“Comunicacién Total es una filosofia que implica que el niflo sordo
congénito debe ser expuesto desde una temprana edada unsistema confiable
de simbolos receptivos y expresivos, 1os cuales tiene libertad de aprender a
imitar y manipular y de los cuales €l puede abstraer significado en la
interaccién con otras personas. Comunicacién Total incluye todas las
modalidades de lenguaje: gestos creados por el nifio, senas, habla, lectura
labio-facial, deletreo manual, lectura y escritura. Incorpora el uso de los
restos auditivos para ¢l desarrollo de [as destrezas de habla y lectura labio-
facial, a través del uso continuo de audifonos u otros sistemas de

amplificacién. (Denton, 1976).”

Comunicacién Total es un enfoque flexible, que incluye una grin

variedad de modalidades de lenguaje y comunicacién. Puede implicar el

mejoramiento del habla con 0 sin lengu'aje de senas, el desarrollo de destrezas

gestuales para mejorar su expresividad, etc.

Elbeneficio de la Comunicacion Total es que promueve la aceptacion del

nifio sordo como persona sorda, ayudando a que su lenguaje crezcarapidamente

en respuesta a las necesidades constantes, permitiéndo asi expresién del

lenguaje en forma rapida y a una edad temprana; ademds enfatiza un enfoque

individualizado para las destrezas de cada nifio.
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b. Oralismo

Es importante comprender que no hay un solo método para la educacién
oral, sino un grupo de métodos que desarrollan en distintos aspectos del proceso
de comunicacion. Todos estos métodosrequieren que los nifios usen inicamente
el lenguaje oral para su comunicacion; no se acepta el uso de lenguaje se seas.
Algunos métodos orales requieren que los nifos usen audifonos para utilizar al
mAaximo sus restos auditivos en combinacién con la lectura labio-facial para
comprender el habla. Enalgunos programas, los maestros utilizan un enfoque
multisensorial (audicidn, vision y tacto) para ayudar a los nifios a aprender a
comprender y producirel habla. Otros programas utilizanmétodos unisensoriales,
que requieren que el nifo dependa de sus restos auditivos sin el beneficio de la

lectura labio-facial.

Los métodos de educacionde sordos difieren enla forma en que proveen
al nino con destrezas para comprender el lenguaje que no escuchan. Como los
métodos orales no permiten el uso de las sefias, se debe encontrar la forma para
compensar ¢l hecho de que lapersonasorda puede perder parte de la conversacion
si solamente esté leyendo labios. El habla es para ser oida. Sélo entre ¢l 30 y
el 50% de la informacion del habla puede captarse del movimiento de los labios.
Dependiendo del grado de pérdida auditiva de la persona, se puede obtener més
informacion. Un nifio que estd en un programa oralista, tendra que llenar los
espacios vacios delaconversacion,consuexperienciaprevia, con el conocimiento

que tenga de la situacién y conocimiento del lenguaje.

B. Lenguaje

Cuando los padres han establecido o se han iniciado en un sistema de
comunicacion efectivo con su hijo, es momento de iniciar en forma la asesoria

sobre lenguaje. En este momento es importante que el nifio haya desarrollado
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destrezas de comunicacién efectivas y que la decisién en cuanto al sistema de

comunicacion a ser emplears, esté definida.

En la siguiente seccién se tratard tanto la filosofia oralista, como la de
comunicacion total. Ambos programas de estimulacién estin basados en [os

mismos fundamentos de lenguaje:

1. Eilenguajeinvolucralainteraccionde: contenido (loque comunica
el niflo), forma (c6mo se comunica) y uso (por qué se comunica el
nino).

2. Unainteraccién naturalentre padrese hijo,asicomo conversaciones
que constituyen gran parte del proceso de desarrollo del lenguaje.

3. Eldesarrollo normal del lenguaje debiera ser la base de cualquier
programa.

4. Las conductas de comunicacién ¥ lenguaje son esenciales para la

evaluacion de progreso y nivel de lenguaje.

1. Estimulacién del Ienguaje:  OQOralista
a. Objetivos:
1. Que los padres incorporen estimulacién verbal, modelando y

reforzando destrezas en su interaccién diaria y conversaciones

con el nino.

2. Queelnifo responda verbalmente a esta estimulaciony aumente

su habilidad para comunicar sus pensamientos y sentimientos.

b. Temas sugeridos :

1. Fundamentos de la filosofia oralista

2. Factores que influyen en el desarrollo del habla
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3. Destrezas que se desarrollan en el oralismo

4. Como influye el grado de pérdida auditiva en la inteligibilidad del
habla

5. Inteligibilidad del habla del nifio sordo

6. Qué es la lectura labio-facial?

7. Entrenamiento auditivo

¢. Breve descripcion
Oralismo

Algunos argumentos para la seleccién de un enfoque oralista para la

educacién del nifio sordo han sido descritos por Schwartz (1987;62):

1) Ellenguaje oral es la forma de expresién natural de nuestra cultura,
especificamente de la mayoria de padres de nifios sordos. La mayoria de
nifios sordos tienen padres oyentes. Al seleccionar un enfoque oralista,
debera darse algunos cambios para facilitar la interaccién entre padrese
hijo, pero no es necesario aprender una nueva forma de comunicacién o

un nuevo lenguaje.

2) Si el nifio sordo puede usarel lenguaje oral eficientemente, es mas
factible que asista a una institucién educativa regular. Asimismo, es mas
probable que obtenga mejores oportunidades sociales, educativas vy
laborales, lo que traerd como consecuencia, un estilo de vida més
satisfactorio e independiente.

El enfoque oralista requiere que los nifios “completen” la informacién
acustica y de lenguaje, utilizando para esto su conocimiento de la situacién,

experiencia previa y familiaridad con el lenguaje. El éxito depende de que el
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sistema nervioso central esté intacto, que tengan destrezas adecuadas de
pensamiento y probablemente habilidad para escuchar. A la fecha no hay una
forma objetiva para medir estas destrezas. Si el nifio tiene deficiencias en una
0 mds de estas dreas existe el peligro de exigir més de lo que puede dar,
retrasando su ingreso a un programa que le proporcione mejores oportunidades

de desarrollo integral.

Un programa oralista exitoso requiere de maestras preparadas que
identifiquen las necesidades y habilidades de cada nifio y que puedan adaptar
sus técnicas de ensenanza para llenar esas necesidades. El programa debe tener
un buen nimero de maestros para ofrecer estimulacién individual, cuando asi
se requiera. Se necesita de maestras capaces, especificamente para los nifos

que tienen poco o ningdn resto auditivo.

Un factor muy importante es que en un programa oralista debe hacerse
mucho €nfasis en el desarrollo dellenguaje. El lenguajeeslaclavey la base para
la lectura labial, asi como lo es para la lectura. La comprension de la lectura
labio-facial no es tan sencilla, ni se puede leer todo lo que se dice. En cambio,
se anticipa el patrén por el contexto. El conocimieto del lenguaje debe ser
suficiente para que el nifio pueda dar sentido a lo poco que puede percibir

auditiva y visualmente.

Algunos estudios muestran que la mayoria de ninos sordos no desarrollan
habla inteligible. (Conrad, 1979:53), y no hay una forma confiable de poder
predecir quiénes de los nifios lo tendrdn. El grado de pérdida auditiva determina
en gran parte la calidad de habla que cada nifio tendra. Esto no significa que no

s¢ debe intentar o que no tiene importancia.
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Laproducciény comprension de los sonidos del habla es muy complicado.
Algunas caracteristicas del habla de una persona sorda han sido clasificadas
dentro de probelmas en velocidad, ritmo, entonacién y tono. Algunas silabas
son omitidas o afiadidas y la lengua no siempre estd en el lugar correcto para la
produccién de un sonido, especialmente de aquellos sonidos que no son
discriminables en los [abios. La produccién del habla de los nifos sordos es
deficiente, ya que el modelo de habla que tienen los nifios es en sf deficiente

debido a su pérdida auditiva.

Muchas de las técnicas de entrenamiento auditivas/orales requieren del
uso de audifono; éste debe ser adaptado lo mas temprano posible para favorecer
las experiencias auditivas del nifio. El audifono incrementard su sensibilidad
a los sonidos haciéndolos mds fuertes, pero no necesariamente hacerlos mas
claros. En general, existe relacion entre el grado de pérdida auditiva y la

claridad del sonido que se escucha.

Ladestrezadelecturalabio-facial es fundamental en un programa oralista.
Este es un proceso largo y dificil para los nifios sordos. El nifio que estd leyendo
labios debe conocer el vocabulario y gramética del idioma, ya que muchos de
los sonidos no son discriminables visualmente en los labios; es por esta razén
que el niflo comprenderd la conversacion sélo si tiene el suficiente dominio del

idioma que le permita obtener claves de contexto.
La cantidad y calidad de audicion que tiene el nifio es el factor que mas
influye en su habilidad para comprender y producir habla y por ende determina

en gran parte su €xito en un programa oralista.

La Palabra complementada es otra opcién para la educacién de nifios
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sordos. Este sistema fue desarrollado por el Dr. Orin Cornett en la universidad
de Gallaudet, desde agosto de 1965 a 1966. Actualmente estd adaptado a 53
idiomas y dialectos principales. La motivacién del Dr. Cornett era lograr que
los nifios sordos fueran tan buenos lectores como los nifios oyentes de la misma
edad. Después derealizar unaserie de estudios, establecié que para lograr esto,
era necesario que los nifios sordos tuvieran desarrollado un buen lenguaje oral
en el momento de iniciarse en la lectura. Estoimplica que el nifio debia percibir
visualmente el lenguaje, con exactitud, durante los primeros afios de vida. Por
lo anterior, los requerimientos del sistema eran: 1) que el habla fuera presentada
claramente por medio de la vista, y 2) adecuado para ser usado por los padres

con sus hijos durante su etapa pre-escolar.

Es un sistema de comunicacién visual disefiado para ser usado con y entre
personas sordas. Consiste en un complemento de base fonética para la lectura
labio-facial. Comprende ocho configuraciones manuales que representan el
grupo de consonantes y tres posiciones de la mano que denotan los sonidos de
lag vocales. Estosse combinan para formar silabas y palabras. Permite que el
nifio sordo se apoye en la configuracién y posicién de la mano paravisualmente
discriminar los sonidos. De esta manera su habilidad para leer [abios mejora.
Ademés facilita la discriminacidn visual de sonidos cuyo movimiento labial es

muy similar y por ende muy dificil de ser discriminado sin apoyo alguno.

Sus propdsitos fundamentales son: mejorar la comunicacién, desarrollar
lenguaje, desarrollar buenas destrezas de lectura labio-facial ydarbuenas bases

para la lectura.

Esta disefiado para sobre poner algunos de los problemas que presentan la

mayoria de nifios con sordera severa o profunda, hijos de padres oyentes:
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comunicacién limitada con la familia en los primeros afios, dando
como resuitado un retraso en el desarrollo personal y social.
retraso en el desarrollo dellenguaje oral

dificultad en establecer un modelo mental exacto del lenguaje oral,
incluyendo sus sonidos, palabras, frases y gramadtica. Sin éste,
muy poco se obtiene de la lectura labio-facial

falta de un método de comunicacién conveniente y facil de

aprender, para ser usado en el hogar, escuela , etc.

Una de las grandes ventajas de la palabra complementada es que este

sistema se puede aprender relativamente rapido, a diferencia del lenguaje de

senas. Es facil de utilizar para los padres, ya que, una vez conocen las

posiciones y configuraciones, pueden comunicarse eficientemente, sin necesidad

de tener que aprender un nuevo simbolo para un nuevo término.

No debe confundirse con el lenguaje de sefias; algunas de las diferencias

bésicas es el uso de las dos manos en el lenguaje de sefias, mientras que la

Palabracomplementada requieredel usode una mano. Ademas, cadamovimiento

no expresa una idea como lo hace una sefa, sino que representa uno o més

sonidos. Vea apéndice A. (Diagrama 3.1)

2. Estimulacién del lenguaje: Comunicacién total
a. Objetivos:

1.

Que los padres de familia se comuniquen eficientemente

con su hijo usando lenguaje de sefas.

Que los padres de familia comprendan el fundamento de la
Comunicacién Total.

Que toda la familia desarrolle las destrezas necesarias para el uso

del lenguaje de senas.
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b. Temas sugeridos:
1. Definicion de Comunicacidn Total

2. Fundamentos tedricos de la Comunicacién Total
3. Destrezas que desarrolia la Comunicacién Total
4

Comunicacion Simultinea

¢. Breve descripcidon:
Comunicacion Total

Comunicacion Total es el nombre técnico que se ha usado para describir
la oportunidad que todo nifio sordo tiene para desarrollar destrezas tanto orales
como manuales para una mejor comunicacion; esto incluye habla, sefias,
gestos, deletreo manual, lectura labio-facial, lectura, escritura y el uso de sus

restos auditivos. Algunos programas la han definido asi;

1.  Comunicacién Total es el uso simultianeo de habla, sefnas,
deletreo, lectura labio-facial y restos auditivos.

2. Comunicacion Total es la opcién de habla, lectura labiofacial,
senas, deletreo y €l uso de restos auditivos, dependiendo de

la situacién.

La primera definicién implica el uso simultineo de esas destrezas, cada
vez que cualquier miembro de la familia se comunica con el nifio sordo. La
segunda permite que se utilicen algunas de esas destrezas cuando se com unican,
pudiendo éstas variar con cada oportunidad. Ambas perspectivasestin basadas
en la filosofia de que el lenguaje puede ser gestual y grafico, asi como vocal y
fonético. La idea es de proveer al nifio con todo el rango de posibilidades de

comunicacion disponibie.
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Una de las inquietudes de los padres de nifios sordos esté relacionada al
desarrollo del habladentro de un programade Comunicacion Total. Larealidad
es que el lenguaje de senas no influye negativamente en el desarrollo del habla;
es mas, las sefas permiten al nifio adquirir un gran ndmero de conceptos y
términos aunaedad més temprana que aquellos niflos en un programa oralista.
Los nifos sordos que han sido expuestos a comunicacién manual y oral desde
bebés, usan sus primeras seias a los 10 meses de edad, la misma edad en la que
un nifio oyente inicialaarticulaciéndesus primeras palabras. Asimismo inician
el uso combinado de sefias a la misma edad que el nifio oyente principia a
combinar palabras. Esto hallevado alos investigadores a concluir que los nifios
que hansido expuestos a la comunicacién manual desde temprana edad, tienen
un mejor desempeiio lingiiistico, social y académico, que aquellos nifios de

programas oralistas.(Moores 1987:85)

Como cualquier otra forma de comunicacién, hacer sefias tiene sus
ventajas y Himitaciones. Su uso requiere de una vision adecuada y ambas
manos, por lo que no es tan efectivo de noche o cuando las manos estin
ocupadas. También, se necesita prestar atencién visual al emisor de la sefias.
Otralimitacion es que el uso de sefias no resuelve todos los problemas del nifo

sordo, tnicamente lo ayuda a resolverlos pero no a prevenirlos.

Apesarde quelaComunicacién Total incluye técnicas parael entrenamiento
auditivo/oral, esta filosofia trata de evitar daiar el autoconcepto del nifio sordo
al sobreenfatizar las destrezas que no puede hacer o que hace deficientemente,
Porlo tanto, es necesario aceptar la sordera como una diferencia ¥ N0 COmo una
deficiencia que debe ser corregida. Partiendo de este princicio, se deriva el
concepto de que la atencién al uso de audifonos, de entrenamiento auditivo,

desarrollo del habla y lectura labiofacial debe ser manejado en una forma que
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no enfatice exageradamente las deficiencias de los nifios. A pesar de que se
desea desarrollar el lenguaje tan naturalmente como sea posible, es aconsejable
tener clases especiales para el uso de amplficacion individual y grupal, y para

la estimulacion del habla, en vez de corregir el habla del nifto constantemente.

Un programa exitoso de Comunicacion Total requiere de personal que
disfrute la comunicacion con lenguaje de sefias con nifios y adultos sordos, y
de personas que conozcan y respeten la comunidad de sordos. Los padres que
aun tienen problemas para aceptar la sordera de su hijo necesitarin buenos
consejeros asi como ayuda para aprender a comunicarse con su hijo. Los
adultos sordos deben estar involucrados en el proceso educativo de los nifio
sordos. Ellos pueden ser buenos modelos para permitir al nifio enfrentarse al

lenguaje de sefias como primer medio de comunicacion.

Los padres deben aceptar la sordera de su hijo, su enorme necesidad de
comunicacion y lenguaje asi como la necesidad de obtener satisfaccién de una
apropiada relacion. Un buen programa de Comunicacién Total puede facilitar
lasatisfaccién de todas las necesidades antes mencionadas, y debe ofrecer a
cada nifio y su familia las opciones necesarias para cada situacién. Vea apéndice
A. (Diagramas 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7 y 3.8).

C. Entrenamiento auditive

Algunos nifios tienen, ademads de la sordera, dificultades perceptuales y de
comprension. Enesta seccidn se estudia la audicion y su papel enel proceso de
desarrollo del nifio; esto implica: desarrollo del habla, desarrollo cognitivo y de
lenguaje, desarrollo social y emocional. Los audifonos harén el sonido mds
audible, pero esto no es ninguna garantia de que el nifio establecerd las destrezas

perceptivas necesarias, porque el nivel de tolerancia del sonido amplificado y
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la capacidad de discriminacion del mecanismo auditivo danado es incierto.

Los problemas de comprensién pueden impedir o limitar el desarrollo del
habla. Se ha comprobado que los ninos con sordera profunda vocalizan por
reflejo; sin embargo, sin refuerzo auditivo de sus padres, ellos no progresaran

mds alla del nivel reflejo.

A pesar del desacuerdo entre algunos profesionales acerca del uso de los
restos auditivos, se ha comprobado que es beneficioso para todos los nifios
sordos, ya sea como la forma primaria de recepcion o como suplemento a la
recepcion visual. El uso maximo de los restos auditivos requiere de: constante
revision de la amplificacion, estimulacién auditiva asociada a actividades

interesantes y con significado.

Boothroyd (1982;78) indica que un programa de entrenamiento auditivo
sera cxitoso en el nifio que presta atencion al sonido, presta atencidn a las
diferencias entre sonidos, reconoce objetos y eventos por medio del sonido que
emiten, se asusta con algunos sonidos, usa la audicién como base de su

percepcion del habla y para controlar la produccién del habla.

Para que los nifios desarrollen destrezas auditivas y de habla, necesitan
pasar por una scric de etapas. El fin de esta seccidn es el desarrollo de las
destrezas auditivas en el nifio y establecer la asociacién auditivo-motora

fundamental para el habla.

1. Objetivos :
Que los padres . . .

a.  proporcionen actividades que ayuden al nifio a desarrollar
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concienciadel sonido, comobase paraiadiscriminacion auditiva
gruesa y del lenguajearticulado.

estimulen al nifio para ayudarlo a desarrollar memoria auditiva
para modelos de sonido y cambios de tono.

proporcionen repetidas oportunidades para que el nifo escuche
los sonidos ¢ identifique la fuente de donde provienen.
ayuden al nifio para que use su audicién como fundamento para

su recepciOn del habla y para controlar su habla expresiva.

2. Temas sugeridos:

a.
b.

1%

Definicién de entrenamiento auditivo
Fundamentacion de los programas de entrenamiento auditivo
Enfoques de programas de entrenamiento auditivo

Destrezas que se deben desarroliar.

3. Breve descripcidn;
Se puede describir el entrenamiento auditivo como la creacién de

condiciones especiales de comunicacién por medio de las cuales se ayuda al

niflo sordo a adquirir o desarrollar habilidades auditivas y de percepcién del

habla, 1a cuales, un nifio con audicién normal desarrolla en forma natural. El

entrenamiento auditivo implica varios métodos de ensefianza disefiados en

especial con el objeto de mejorar su habilidad para percibir auditivamente el
habla.

El principal objetivo de cualquier programa de rehabilitacién auditiva es

ayudar al nifio sordo a aprender a comunicarse por medio del habla. La

percepcion auditiva juega un papel muy importante en la comunicacién oral,

tanto receptiva como expresiva. Vea apéndice A. (Diagrama 3.9).
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Erber (1982:30) describe la secuencia general para la evaluacion y
entrenamiento auditivo que debe aplicarse a nifios sordos:

a. Examen audioldgico preliminar

b. Seleccién y adaptacién de un sistema de amplificacion
c. Evaluacién e instruccién auditivo/tactil
d

. Evaluacién y practica combinada de percepcidn auditiva-visual,

Lasecuencia general para la evaluacion auditiva y entrenamiento incluye:
examenes audiométricos, seleccién de un audifono, evaluacién auditiva para
detectar aquellos niflos que pueden percibir un conjunto de claves en el habla
y aquellos nifos que pueden percibir sélo patrones de intensidad, Ademds,
instruccion auditiva y auditiva-visual, dependiendo de las necesidades de cada
nifo. Incluye una evaluacién de las habilidades auditivas de cada nifio ante los
distintos estimulos. Todos estos datos establecen la direccién para mejorar el

nivel de comunicacién de cada nifio.
Esnecesario seleccionar el estilo o enfoque para el entrenamiento auditivo.
Estos difieren basicamente en la especificidad, rigidez y direccién. Cada estilo

es apropiado para determinados nifios y/o maestros:

a. Enfoque de conversacién natural: la maestra elimina las claves

visuales y hablaal nifio de lamanera més natural posible, tomando en cuenta

la situacion general de contexto y la actividad que se esta llevando a cabo.

b. Enfoque moderadamente estructurado: El maestro trabaja con un

conjuntode tareasde identificaciénauditiva, pero sigue con la actividad con
algunos procedimientos para desarrollar habla y comprensién. La maestra

selecciona el tipo y contenido de las palabras y oraciones con base en las
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actividades recientes de la clase.

c. Ejercitacion en tareas especificas: El maestro preselecciona un

conjunto de estimulos auditivos y de habla, prepara materiales y planifica

el desarrollo de la tarea, todo esto con base en las necesidades especificas

de cada nifio. Se debe dirigir la atencién a una destreza auditiva especifica.

Algunas destrezas que deben ser estimuladas y desarrolladas en los nifios

incluyen:
1)
2)
3)
4)

5)

6)

deteccidn auditiva: presencia y ausencia de sonido.
localizacidn del sonido: identificacion de la fuente del sonidoen
un espacio dado.

discriminacién auditiva: habilidad para recibir y diferenciar los

estimulos sonoros.

identificacion y asociacién auditiva: asociacién del sonido a su
fuente.

memoria auditiva: habilidad para retener la informacién captada

auditivamente.

secuenciaauditiva: recordarlainformacién recibida auditivamente,

en el orden enque fue presentado.

El programa de entrenamiento auditivo debe ser graduado y lleno de

experiencias de interés para el nifio y para sus padres, para asi lograr la

asociaciénde las distintas impresiones sensoperceptivos. Se debera aprovechar

todos los recursos disponibles, especialmente los electroaciisticos, para lograr

un maximo desarrollo de las etapas basicas de un programa, las cuales son:

1.

Desarrollo de la conciencia del sonido: su objetivo es lograr que

— e e

el nifo desarrolle la nocién de ausencia y presencia del sonido.
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2. Discriminacion auditiva gruesa: su objetivo es que el nifio aprenda

a diferenciar un sonido de otro.

3. Discriminacién simple del lenguaje articulado: se pretende el

reconocimiento de palabras, frases y expresiones del lenguaje

humano, dadas en condiciones favorables.

4. Discriminacién del lenguaje articulado menos contrastado:a este
nivel, el nifio reconoce el lenguaje articulado en condiciones no

favorables, como por ejemplo ruido.

Lo que cada alumno logra en un programa de entrenamiento auditivo
depende de muchosfactores, siendo de los mas determinanates, el nivel auditivo

y el uso de auxiliar auditivo desde edades tempranas.

D. Audiologia

Esta seccion contiene temas relacionados a: 1) procedimientos de
diagnéstico, 2) temas relacionados con la fisiologia del oido, 3) uso del
audifono. Estd disefiada para ayudar a los padres a adquirir las destrezas
necesarias para manejar los audifonos, comprender el audiograma y motivar al

nifo a usar sus restos auditivos.

Es importante recordar que se debe considerar los sentimientos de los
padres respecto de tener mucha informacion al mismo tiempo. Los padres de
reciente ingreso al programa educativono tienen mucha informacién relacionada
alos audifonos, suusoy cuidado. Estaparte debe ser trabajada sistematicamente
para que los padres adquieran seguridad y confianza en el manejo del auxiliar

auditivo.

Ademas es importante que ellos puedan hacer una simple interpretacion de
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los audiogramas de su hijo y que conozcan el procedimiento para hacerlo; esto
bajamucho laansiedad enellos, con 1o cual se puede lograr un mejor desempenio

del nifio durante el examen.

Para una plena comprensién de la sordera, implicaciones, funcién del
audifono, etc. es importante que los padres conozcan el mecanismo de audicion.
Esto ayudaa que el padre de familia no sigabuscando “curas” o “remedios” para
lasordera, situaciones que muchas veces sélo deterioran la relacion con el nifio

y aumenta la frustracion.

1. Objetivos:

a.  Que el nifio tenga una adaptacién adecuada tanto del audifono
como de moldes, para permitir el uso maximo de los restos
auditivos.

b.  Que el nifio acepte el audifono poco después de haber sido
adaptado.

c. Que los padres demuestren comprension de las destrezas y
conceptos importantes relacionados con audifonos, audiometrias

y audicién,

2. Temas sugeridos:
a. El sonido

b. Clasificacion de las pérdidas auditivas

c. Exdmenes para diagndstico de pérdidas auditivas
d. Interpretacién del audiograma

€. Audifonos

3. Breve descripcidon;
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El sonido viaja a través del aire en forma de ondas, las cuales varian en
frecuencia. Estas se dirigen al oido externo por el conducto auditivo donde se
transmitenal oido medio. El oido medio consiste en el timpano y [os tres huesos
deloido y sirve como sistema de amplificacién. Dealli el sonido viaja enel oido
interno a un drea especifica de la cclea en el oido interno, dependiendo de la
frecuencia del sonido. Es en este punto donde se estimula el nervio y transmite
la informaci6n aciistica al centro auditivo del cerebro, en donde se interpreta.

Vea apéndice A. (Diagrama 3.10)

Las pérdidas auditivas pueden clasificarse segiin:
a. el grado de la pérdida,
b. ellugardelalesiony

c¢. el momento en el que se perdid la audicién.

1) Segin el grado: (segln ANSI -69), Lyle (1978:6)

24 -20 dB: pérdida leve

41 - 55dB: pérdida moderada

56 - 70 dB: pérdida moderadamente severa
71 -90 dB: pérdida severa

90 + : pérdida profunda

2) Segln el lugar de la lesi6n;
Conductiva:  lesién en el oido externo o medio
Coclear: lesién en el oido interno (coclea)
Retrococlear: lesién en el nervio

Central: lesion en el cerebro




48.

3) Segin el momento de aparicion de la pérdida:

Congénita: el nifio naci6 con la pérdida
Adquirida: el nifio perdi6 la audicién después de nacer
Prelingual: sucede antes del desarrollo del lenguaje (3 anos)

Postlingual: sucede después del desarrollo del lenguaje (3 anos)

La comunicacion se ve afectada con todos los grados de pérdida auditiva.
Vea apéndice A. (Diagrama 3.9) Por lo tanto, mientras més pronto se
diagnostica lasordera es mejor. El diagnéstico temprano es importante para ¢l
nifio, para que pueda tener todas las oportunidades de desarrollar habla y

lenguaje.

Antiguamente se pensaba que los exdmenes de audicidn en nifios pequefios
no eran confiables dado que los nifios no participaban activamente en la
evaluacion; sin embargo esto no es verdad. En muchos lugares se realiza
tamizaje para pérdidas auditivas en bebés recién nacidos, como parte de las

evaluaciones de rutina, Lyle (1978).

Laaudiometria de respuestas eléctricas (ARE) es un examen de diagndstico
muy atil aplicado en nifios pequefos o niftos que no colaboran pararealizar una
audiometria tonal convencional. Este examen es confiable y objetivo, ademés
no causa algin dolor. Con esta evaluacién se puede establecer el nivel de
audicion del nifio. La actividad de ondas cerebrales en el centro auditivo del
cerebro se registran como respuesta a una serie de sonidos presentados a cada
oido. Es objetivo porque el nifio no participa activamente en el proceso de la
evaluacion, ya que éste se encuentra dormido. Por Io tanto el ARE puede ser
realizado en cualquier momento a partir del nacimiento del nifio. Vea apéndice
A (Diagrama 3.11 y 3.12).
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Cuando ¢l nifio ya colabora, aproximadamente a los 4 afios, se puede
realizar una audiometria tonal convencional. Primeramente se condiciona al
nifo para que dé una respuesta -cuya modalidad varia en funcién al nifio y del
examinador-  cada vez que escucha un sonido. Esto se puede realizar con
juguetes como trozos, pelotas, etc. El nifio debe ser reforzado constantemente
para que se sienta motivado a terminar la actividad. Las audiometrias deben

realizarse una vez por afio, segin el caso.

En un diagrama de una audiometria, -audiograma-, vea apéndice A.
(Diagrama 3.13), las frecuencias estan localizadas en la parte horizontal de la
gréafica: 125, 250,1000, 2000, 4000, 6000, 8000. Estas estin dadas en Hertz y
representan los distintos tonos de los sonidos. La parte vertical indica la
intensidad dei sonido: 0, 10, 20,30,40.... 110. Estas estan dadas en decibeles
(dB) y representan el volimen del sonido. EJ oido izquierdo se marca con una

“equis” (X) azuly el oido derecho se marca con circulos rojos. (Diagrama3.13)

La mayoria de audiélogos, -especialistas en audicién-, y educadores
coinciden en que al nifio debe ser adaptado con un audifono desde el momento
en que se diagnostica Ia sordera. Aunque el audifono en si sea excelente, el
beneficio que el nifio recibe de él depende de varios factores:

1) la actitud del nifio hacia el audifono

2) lamotivacién del nifio para aprender a usar su audifono

3) la adaptacion de los padres a la sordera del nino

4) la comprensién de los padres del uso, beneficio y limitaciones
del audifono

5) lasexpectativas de los padres hacia el nifio y el uso del

audifono.
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El audifono es un instrumento electrénico, pequeno, que amplifica el
sonido. Este incrementa el volumen del sonido, lo que facilita la audicién del
habla para muchos nifios con pérdida auditiva. El audifono amplifica el sonido,
pero no lo hace més claro. Para minimizar la posibilidad de una experiencia
negativa, y la adaptacidn del audifono sea exitosa, el nifio debe participaren un
programa educativo para nifios sordos, el cual incluye un entrenamiento
auditivo intenso, en adicién a otras areas de comunicacién que los padres de

familia seleccionen.

No todas las personas usan el mismo tipo de audifono, a pesar de que todos
cumplen la misma funcién. el audifono debe ser seleecionado considerando el
grado de pérdida auditiva, los tonos afectados, la edad del paciente, el uso que

lapersonale dard y la destreza para manejar ¢l audifono.

Hay distintos tipos de audifonos:

a) audifono de bolsillo: se usaen el pecho. Tiene un cordén y un
receptor.  El cordén une el receptor con el audifono; el receptor tiene
forma de boton al cual se le adhiere el molde. Este audifono es bastante
resistente y puede amplificar pérdidas profundas. Algunas personas
sicnten molesto el cordén para realizar actividades que requieran de
mucho movimiento, asimismoles molesta su tamafio. El micréfono queda
cn la “caja” del audifono, ubicada en el pecho, por lo que puede haber

interferencia o ruido porla ropa. Vea apéndice A (Diagrama3.14 y 3.15).

b) retroauricular: se usa detris de la oreja. El audifono estd sobre el

pabellén de la oreja y detenido a la oreja por medio del molde. Este
audifono, al igual que el de bolsillo, puede amplificar pérdidas severas. Es
pequefio y comodo. El micréfono queda colocado sobre el pabellén, lo

que evitainterferencia de la ropa. Vea apéndice A (Diagrama3.14y 3.16).
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¢) infrauricular: es bastante pequefio. Todo el audifono se coloca
~dentro de la oreja. El intrauricular de concha tiene 1a forma de un molde
y abarca toda la concha de la oreja. Los audifonos de canal son los mas
pequefios del mercado, ya que cubren tnicamente el canal de 1a oreja. No
son recomendables para nifios, ya que, como el audifono es hecho a la
medida de la oreja del paciente, cuando el nifio crece hay que cambiar todo
el aparato. Una de sus grandes ventajas, ademds del tamafio, es que el
micr6fono estd dentro del oido, por lo que el sonido es bastante claro. Vea
apéndice A (Diagrama 3.14, 3.17 y 3.18).

d) audifono de gafas: El audifono es parte del aro de los anteojos.

Este audifono también requiere de molde. Su ventajaes que lapersonaque
necesita usar anteojos y audifonos todo el dia los tiene juntos, por lo que
puede resultar més comodo. Su gran desventaja es que tiene el sentido de
lavista y de la audicién dependiendo de un sélo aparato. Vea apéndice A
(Diagrama 3.14).

Los audifonos deben ser chequeados diariamente, Primero debe revisarse
que el molde, micr6fono y compartimento de 1a bateria estén limpios. Luego
se verifica su funcionamiento: la bateria, buen sonido y claridad. Para esto,

Ling (1978:86) recomienda articular los siguientes sonidos /a/, /u/, / i/, /s/, /sh/

Otra forma de amplificacién es el implante coclear. Este es un tratamicnto
para la sordera neurosensorial. Convierte los sonidos que escuchamos en
impulsos electrénicos que estimulan directamente las terminaciones nerviosas.
Consiste en un micréfono y procesador de sonido externo. Ademds se implanta
quirlrgicamente una espiral bajo la piel, detrés de la oreja, y un electrédo que

estimuladirectamente alacéclea. Alguntiempo después de la cirugia, laespiral
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externa e interna se conectan y el aparato queda cargado y listo para ser usado.
Este procedimiento estd en fase experimental y tiene limitaciones en cuanto al

tipo de paciente que puede beneficiarse de él.

E. Educacion

El tema que se trata en esta seccion es una de las que mds preocupa a los
padres. Esto se debe a la falta de conocimiento sobre sordera, sobre educacién
en general, carencia de nuevas expectativas paraelnifio sordo y desconocimiento

sobre educacién especial,

Es muy importante brindar a log padres suficiente informacion y ayudarlos
a establecer contacto con las distintas instituciones que atienden sordera en
Guatemala, para calmar su ansiedad, Yy para ayudarlos a tomar una decisién en

cuanto a sistema de comunicacion/educacion, lo antes posible.

La informacién que se brinde debe ser amplia e imparcial. Son los padres
de familia quienes deberdn seleccionar el programa que a criterio de ellos
(orientados por un profesional especialista) llena las necesidades del nifio sordo
yelresto de la familia. Es bueno, ademds, que los padres conozean los métodos
que se emplean en cada institucién. No es necesario que “manejen” los métodos
a profundidad, pero si que tengan una idea de lo que es cada uno. Esto también

ayudard a tomar la decisién en cuanto a la seleccion de la institucidn.

1. Objetivos:
Que los padres...
a. conozcan los centros especializados en sordos en Guatemala.
b. clasifiquen a los centros, segun la filosofia que promueven.

C. tomen la decision de seleccién, convencidos de que tanto la
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filosoffa como la metodologia se ajustan a las necesidades del

nino.

2. Temas sugeridos:

a. Definicién de educacién especial

b. Programas educativos para sordos en Guatemala

¢. Tipos de programas en Guatemala para nifios sordos
d.
e
f
g

Métodos que desarrollan lenguaje

. Métodos que desarrollan habla

Organizaciones relacionadas con discapacidades

. Legislacion nacional

3. Breve descripcion;

Laeducacién de nifios sordos es un proceso largo que requiere de mucha

paciencia y dedicacidn, tanto de los maestros, como de los padres de familia.

Los programas educativos utilizan metodologia especial, diferente a aquella

que se¢ usa en colegios regulares; ¢s decir que son programas de educacion

¢special para sordos. La metodologia que cada programa maneja debe

responder a las necesidades especiales de los nifios con deficiencias auditivas,

de tal manera que, con los nifios hipoactisicos utilizardn técnicas distintas a las

que necesita un nifio sordo profundo. Los programas educativos difieren entre

s por ¢l enfoque que le dan a la ensefianza y por la modalidad de comunicacién

que utilizan. En la ciudad de Guatemala existen tres programas educativos

especializados en sordos:

a.Comité Nacional ProCiegos y Sordos de Guatemala. Fsta institucién

cubre todas las edades, con sus distintos programas educativos. Sus

programas son: ¢l Pre-escolar, escuela Fray Pedro Ponce de Ledn,
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programa de Preadolescentes y Programa de Educacién Continuada para
Adultos. Lafilosofia utilizada en la mayoria de los programas es oralista;
dnicamente el programa de preadolescentes y de Educacién Continuada

utilizan la comunicacidn total.

b. Escugla para nifios Sordos APROS: Este programa incluye

Estimulacion Temprana y de 1o a 3er. grado de primaria; se trabaja con

comunicacion total.

¢. HellenKeller: Es un programaeducativo que utiliza comunicacién
total y atiende estudiantes que requierende un nivel escolar de preprimaria

y primer grado.

Encuanto alos tipos de programas, se puede mencionar los siguientes:

a. Escuclas residenciales: Estas son instituciones que tienen
facilidades de alojamiento para los estudiantes. A estas escuelas también
asisten nifios que viven fuera de la escuela. Ofrecen una solucién para
familias que viven muy distantes de programas educativos para sordos,
pero sugran inconveniente es el hecho de que se separa al nifio de su hogar,
causando, en muchas ocasiones, desaptacion a sumedio social y cultural.
En Guatemala este tipo de programa lo ofrece laescuela Fray Pedro Ponce

de Ledn.

b. Escuelas de jornada diurna: Los alumnos de estas escuelas viajan
diariamente a su casa. El centro funciona como cualquier escuelaregular,
excepto que solo aceptan nifios sordos. La ventaja de este tipo de
programas es que permite cubrir las necesidades educativas de los niftos,
sin separarlos de su familia. Todas las Instituciones que atienden sordos

en Guatemala pertenecen a esta categoria,
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c. Aulas integradas: Estas son aulas para nifios sordos que estén

ubicadas dentro de una escuela para nifios oyentes. La instruccién puede
darse al nifio sélo en el aula o puede compartir algunas clases con 10s nifios

oyentes. En Guatemala no se ofrece.

d. Aulas recurso: Estas aulas estan integradas dentro de un colegio
de educacion regular. Estdn disefiadas para que los nifios sordos pasen la
mayor parte del tiempo en el aula regular. El nifio pasa al aula especifica
para sordos, para recibir instruccion en las dreas que requieren de mas
atencion, generalmente habla, lenguaje y comunicacién. En Guatemala no

se ofrece.

e. Programas _itinerantes: FEn estos programas los nifios sordos
asisten a una escuela regular y reciben servicio de apoyo por parte de un
maestro itinerante, quien puede trabajar para varias escuelas. Estos
servicios varian desde lecciones diarias o semanales, hasta la preparacion
de materiales especiales para cubrir las necesidades especificas de cada
nifio. El Comité Nacional ProCiegos y Sordos ofrece estos servicios a

nivel primario.

Los métodos de ensefanza se clasifican segun la destreza que
desarrollan:

1. Métodos para ¢l desarrollo del habla: Aqui se puede mencionar

Ling, Verbotonal, multisensorial. Su objetivo es el desarrollo de buena

articulacién y discriminacién fonética.

-

/

2. Métodos para el desarrollo del lenguaje: El mds utilizado en la

actualidad es la Clave Fitzgerald. Su objetivo es establecer el esquema

gramatical correcto del idioma, asi como el desarrollo de vocabulario.
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Finalmente se ha considerado informar que existen al gunas organizaciones
relacionadas con distintas discapacidades, las cuales puedenserde gran utilidad
para los padres de familia. Actualmente la Asociacion de Capacitacion y
Asistencia Técnica en Educacién y Discapacidades, ASCATED, ha elaborado

un directorio de instituciones que atienden nifios discapacitados.

En el extranjero existen varios centros especializados para sordos; entre
ellos estd la John Tracy Clinic, institucién que atiende a padres de nifios sordos.
Sus programas est4n disefiados para ser utilizados como educacién a distancia,
estos son: Estimulacion para bebés sordos, Estimulacién para mfantes sordos
y Estimulacién para nifios sordo-ciegos. Todo el programa es ofrecido
gratuitamente a los padres; cada leccién es enviada por esta institucién cuando
recibe el informe de la anterior. También resuelven dudas y dan toda la
orientacién requerida por la familia. En el aspecto educativo es muy importante
motivar a los padres de nifios sordos para que se avoquen a otras instituciones
de apoyo que los ayuden a dar una mejor atencién y educacion a sus nifios con

problema de sordera.

En cuanto a la legislacin nacional, a continuacion se transcriben varjos
articulos relacionados con la proteccion y los derechos de las personas

discapacitadas.

'{’Constitucién de la Repiblica. Articulo 53: “E| Estado garantiza la
proteccion de los nifios y personas que adolecen de limitaciones fisicas,
psiquicas o sensoriales. Se declara de inter€s nacional su atencién
médico-social, asi como la promocion de politicas y servicios que
permitan su rehabilitacién y su reincorporacion integral a la sociedad.
Laleyregulardestamateriay creardlos organismos técnicos y ejecutores
que sean necesarios.”  Constitucién Politica de |a Repiblica (p.9)
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Cédigo Civil. Articulo 13: “(Articulo 1o. del Decreto-ley nimero 218).
Quienes padezcan de ceguera congénita o adquirida en la infancia, y los
sordomudos tienen incapacidad civil para ejercitar sus derechos, pero
son capaces los que puedan expresar su voluntad de manera indubi-
table.”

Articulo 14: “ Los incapaces pueden ejercitar sus derechos
y contraer obligaciones por medio de sus representantes legales.”
Cddigo civil (p.61)

Codigo Penal. Articulo 23:“ No es imputable: lo. El menor de edad.
(6) 20. Quien en el momento de la accién u omisidn, no posea, a causa
de enfermedad mental, (7) de desarrollo siquico incompleto o retardado
0 de transtorno mental transitorio, (8) la capacidad de comprender el
caracter ilicito del hecho o de determinarse de acuerdo con esa
comprension, salvo que el transtorno mental transitorio haya sido
buscado de propGsito por el agente.” Cédigo penal (p. 23).

l.a nueva Ley de Educacién contiene en su Capitulo III, varios articulos

relacionados a la educacién especial:

Articulo 47: “Definicién. Laeducacién especial, constituye el proceso
educativo que comprende la aplicacién de programas adicionales o
complementarios, apersonas que presenten deficiencias enel desarrollo

del lenguaje, intelectual, fisica y sensorial y/o que den evidencia de
capacidad superior a la normal.”

Articulo 48: “Finalidades. Son finalidades de la educacién especial: a)
propiciar el desarrollo integral de las personascon necesidadeseducativas
especiales. b) promover la integracion y normalizacién de las personas
discapacitadas.”

Articulo 49: “El Ministerio de Educacién Creard, promovera y apoyaré
programas, proyectos y centros educativos tendientes a prevenir, atender
¢ integrar los casos especiales. El Estado asi gnard y otorgard el
financiamiento de ladependenciadel Ministerio de Educacién encargada
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de la Educacion Especial.”

Articulo 50: “Educacion Piiblicay Privada. La Educacién Especial que
se imparte en centros piblicos y privados, estard sujeta ala autorizacién,
supervision y evaluacion de! Ministerio de Educacién, a través de la
dependencia responsable.”

Articulo 51: “Orientacién y Capacitacion Ocupacional Especial. El
Ministerio de Educacién, promovera y apoyara la creacion de centros y
programasde orientacion y capacitacién ocupacional paradiscapacitados,
a fin de propiciar su independencia personal e integracién al medio y
trabajo.”




IV. CONSIDERACIONES FINALES

La gufa para padres de nifios sordos permite a los maestros y profesionales
dar una mejor orientacién, independientemente del enfoque que se utilice,

ya que se tienen claros los objetivos que se pretende alcanzar.

La guia para los padres indica la temética que deben conocer para lograr
una mejor comprension de la discapacidad de su hijo. Esto les permitira
tener mas elementos de juicio en los cuales se basardn para tomar
decisiones de tipo educativo, social, familiar, etc. Todo esto con el fin de

brindar la mejor educacién posible y fortalecer la relacién padre-hijo.

La guia ofrece la base a los maestros para la elaboracién de un curriculo
especifico para padres de nifios con otras discapacidades, no sé6lo para

sordos.

La guia puede ser usada en combinacién con diferentes enfoques

curriculares.

La gufa cubre las dreas incluidas en un programa especifico para sordos,
las cuales proveen al padre de familia con una informacién minima sobre

sordera.

La guia estd al alcance de los padres de familia, para ser usada por ellos en

forma individual o dirigida.
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La guia puede servir a otros profesionales, como recurso no sélo para el
trabajo con sordos, sino con otras discapacidades cuyo programa incluya

alguna area comun.

Es devital importancia que el personal que trabaja en centros de educacion
especial, tenga una clara visién de la necesidad de oritentacién de la
familia, ya que los maestros y otros profesionales son quienes sirven de

modelo, guia y orientacion para muchas familias en este pais.
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Apéndice A.
Diagrama 3.1
Palabra Complementada
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EDICION: Patricia Castellanos Rodriguez




Diagrama 3.2

Lenguaje de Senas de Estados Unidos

momimy (mama) dog _
Five shape RH palm left, tips up. Pat right thigh with RH twice then
Tap chin with thumb twice. snap thumb and middle finger

twice. (Can also be signed using
either (D or D alone.)

meat deaf _

B palm in, tips right. Polnt index finger to ear, then
lVAF'-‘fI'l!g.:g,lpee'f‘lesh’:mbetwe\*an |F:=.!t thumb place ndex fingers of doubie B
and index with right thumb and ‘ shapes together, paims down,
index.

FUENTE: Bornstein, Harry. The Sign English Starter.
Kendall Green Publications, E.E.U.U ., 1986.



Diagrama 3.3

Lenguaje de Sefas de Espaia

3. MADRE. Hembraque Mano dgrecha ablerta

tiene hijos. apoyada por el canto
del indice al lado iz-
quierdo de la boca. Lie-
varia al fado deracho.

116. PERRO. Animal Manc derecha abierta

doméstico con finisimo  hacia la cara con los

olfato. dedos abarcando nariz
y boca. Se adelanta la
mano carrandola en ca-
pulio,

23. CARNE, Parte del  Sobre fa paima izquier-
cuerpo animal formada da, golpear con el can-
por los musculos, to de la mano derecha.

135. SORDO, Falto de  La mano derecha abler

oldo. ta, se apoya en el ofdo
darecho.

136. SORDOMUDRO. £l indice derecho va
CQue no puede hablar desde la orefa derecha
por sordera. hasta la boca,

FUENTE:

Pinedo, Felix-Jesds. Nuevo Dicionario Ges i
, tual Esp .
Confederacion Nacional de Sordos, 1988. ol




-Diagrama 3.4

L ie de Seias de Uruguay

Sefia usual para los animales de raza

- ; canina. Espafiol: " ".
Es la seha clisica para hacer referen- anina pa perro

i la madre. - . .
cia a Hace ademds referencia a los sonidos

producidos por los perros ¥ & la ac-
ci6n de producirlos. Espafiol: "ladri-
do", “ladrar".

Denominacidén de la "carne", especial- Denominacidn de la persona sorda.
mente de vacuno, por oposicidén a la

"carne" de aves y peces, e incluso de Es posible con dos diferentes configu-
cerdo. raciones de la mano, segfin 5a. ¥ 5b.

FUENTE: Behares, Luis E. La Lengua de Seias Uruguaya.
Centro Internacional para la Sordera, 1988.




Diagrama 3.5

Alfabeto Manual de Guatemala

FUENTE: Comunidad de Sordos de Guatemala,




Diagrama 3.6

Alfabeto Manual Internacional
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FUENTE:  Carmel, Simén. International Hand Alphabet Charts,
E.E.U.U,, 1982,




Diagrama 3.7

Alfabeto Manual de Estados Unidos
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FUENTE:

Carmel, Simén. International Hand Alphabet Charts.

E.E.U.U,, 1982.




Diagrama 3.8

Alfabeto Manual de Corea
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FUENTE:

E.E.U.U., 1982.

Carmel, Simén. International Hand Alphabet Charts.




Decibeles

Diagrama 3.9

Frecuencia e intensidad
del habla y sonidos ambientales
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Frecuencias en ciclos por segundo

FUENTE: Northern, Jerry, Marion Downs. Hearing in Children.
Williams and Wilkins. EE. U U, 1978.




Diagrama 3.10

Diagrama del Oido

\ Oido interno

N
N
\

Qido externo Oido medio

FUENTE:  Dr. David Tweedie, Gallaudet University.




Diagrama 3.11

Audiometria de Respuesta Eléctrica (ARE)

:M/\W 20 5.48 ms
“N\/\/\/\/\/. 80 566
"Mf/\/\/v 70 578
_w\_J\/\\/ 60 600

Amplitud

_M\/ 5 636

“f~—h~,n//\j/u/\\J\J\\\/,\,‘,r 40 6.84

20 8.00

I IR SN S U SN A5V A A | m“vl +1

L Tiempo 1.0ms
Estimulo

FUENTE: Hood, Linda. Auditory Evoked Potentials.
Pro-ed. E.E.U.U,, 1986.




Diagrama 3.12

Audiometria de Respuesta Eléctrica (ARE)

Oido izquierdo

FUENTE:

Oido derecho
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Hood, Linda. Auditory Evoked Potentials.

Pro-ed. E.E.U.U., 1986.

+Q-5 pV

15 ms




Diagrama 3.13

Audiograma
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Lloyd, Lyle. Audiometric Interpretation.
Pro-ed. E.E.U.U., 1988.

FUENTE:




Diagrama 3.14

Modelos de audifonos

Retroauricular Gafas auditivas

tubo microfono

~—¥ (no visible)

— control de volumen

3 controles para

molde ajuste interno

t:B"—_":Lntt'-n:ruptm: 0-T-M

compartimiento para

la bateria
De bolsillo
Intrauricular control de M: micréfono
volumen MI: mic/tel
T: teléfono
) micréfono s
- = Z .~ micrdfono
/ -
. cordon
coupartimiento Cf
para bateriz
control del volumen P
clip ‘molde
receptor
.

/

compartimiento para la bateria

FUENTE:  Surii, Ma. Dolores. Guia para Padres de Nifios Sordos.
Editorial Herder, Barcelona, 1985.




Diagrama 3.15

Audifono de Bolsillo

1. Compartimiento para bateria
2. Micréfono

3. Amplificador

4. Receptor

FUENTE: Wayner, Donna S. The Hearing Aid Handbook.
Gallaudet University Press, EE.U.U., 1990




Diagrama 3.16

Audifono Retroauricular

7
’N’,r.vlfo'l
’I
i
4
LI .. P

L. Interruptor Encendido/Apagado
2. Control del volumen

3. Compartimiento para bateria

4. Receptor

FUENTE:  Wayner, Donna S. The Hearing Aid Handbook.
Gallaudet University Press, E.E.U.U., 1990




Diagrama 3.17

Audifono Intrauricular

de Concha

1. Compartimiento para bateria
2. Micréfono

3. Amplificador

4. Receptor

5. Control del volumen

FUENTE: Wayner, Donna S. The Hearing Aid Handbook.
Gallaudet University Press, EE.U.U,, 1990




Diagrama 3.18

Audifono Intrauricular

de Canal

1. Compartimiento para bateria
2. Micré6fono

3. Amplificador

4. Receptor

5. Control del volumen

FUENTE: Wayner, Donna S. The Hearing Aid Handbook.
Gallaudet University Press, EEU.U., 1990
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Diagrama 3.20

Senales de alerta

Cuantas veces le han preguntado:

Doctor, EEs Sordo Mi Hijo?
SENALES PELIGROSAS

Si un pifio recién nacido no se sobresalia al
escuchar una Tuerte palmada a 1-2 metros de di-
stancie.

Si g lgs tras meses el nifio no da sehales de
usar los refiejos que Indican que se da cuenta de
ta direccién de los sonidos. (Se vueive en busca
de lo qus produce el sonido).

Sientra los 8y 12 meses de eded, el nifio no
se vuelve el o sonidos producidos a un metro de
distancia. Estos sonidos pusden ser: un cuchi-
cheo, un traqueteo, ef tintineo de una cuchara en
un vaso, el crujir del papel al arrugardo. La madre
puede sostener el nio en su falda y una enfer-
mera producir estos sonidos, detrés dal nana.

5i a los dos afios de edad ei nifio no puade
identificar un objeto cuando escucha su nombre;
no puede repetir una frese y su lenguaje ndn no
contiene frages cortas.

Si fos padres pofan e informan que el nifio no

se despieria o reacciona al escuchar sonidos
tuertes; si no responde cuando ta llaman; si no in-
citan su atencidn, sonidos usuales de fa cuna; 8i
usa gesios, exclusivamente, para indicer necesi-
dades y deseos, en vez de hscerdo oralmante; o,
por dltimo, si observa Is expresién del rostro de
los padres intensamente.

Sien la historia médica de la familia existen
infecciones del aperato raspiraiorio; problemas
del oido medio: meningitls; sordere; rubeola en le
medre; 8i al nifio &8 prematura; al hay incompati-
bifidad del factor Rh; treuma el nacar or fiebres
altas.

Nota: Cualesquiera de estos sintomas pueda sar
resultado de otras deficlancias alsladas o puedan
estar relaclonsdas con la sordera. Sinembsargo,
su prasencia debe consldararse suficiente rszdn
para examenes mas detanldos.

Preparsda con la CooparkGdn da
Wikam G. Hardy, PhO., Ouelioe
Hearang ang Speech Cenlw
Johny Hopkng Hopilp, Bakimors. Mg USA

Distibuido pof inlemedio de

HEARING ALERT!

i b

Avoclackin A.G. Beil
pars log sordos.

FUENTE: Asociacién Alexander Graham Bell para los sordos.
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