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RESUMEN

Los padres son innegablemente los pilares para el desarrollo cognitivo y emocional
de cada hijo, por esta razén es necesaria la busqueda de orientacion en el proceso
de crianza y educacion. El manual ofrece informacion clara y accesible de la
Discapacidad Auditiva, incluyendo conceptos de inclusion, discapacidad auditiva,
intervenciéon temprana, importancia en la familia, la comunicacion de la persona
sorda e instituciones especializadas que juegan un papel crucial en el bienestar de

la Comunidad Sorda.

Este manual brinda el acompanamiento para que los padres comprendan que la
sordera no es una barrera insuperable, sino una oportunidad para descubrir nuevas
formas de comunicacion y desarrollo. Las familias podran construir una persona con
un futuro lleno de posibilidades con el respaldo de una comunidad solidaria y

comprometida.
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I. INTRODUCCION

Esta investigacion se realizé con el propdsito de la elaboracion de una propuesta
de un manual para la guia de padres con hijos sordos a la Asociacion de Sordos de
Guatemala (ASORGUA). La cual impulsa y desarrolla programas y proyectos con la
finalidad de apoyar a personas con discapacidad auditiva en diferentes areas,
tomando en cuenta las necesidades individuales para ayudarlos y asi lograr

acciones que impulsen la integracion social del individuo.

La propuesta de guia tiene como finalidad brindar informacion a los padres de
dicha institucidén para conocer sobre temas relacionados a discapacidad auditiva en

su aspecto social y educativo desde la edad temprana.

La guia de orientacion busca ser parte de la red de apoyo en vista de una sana
integracion en el nucleo familiar del nuevo individuo dando a conocer sus causas, y
tipos que pueden presentarse en el desarrollo infantil, asi como los diferentes
sistemas de comunicacién disponibles para los nifios sordos. Conociendo las
estrategias para la intervencidn temprana como un proceso para lograr dicha

adaptacion.

Una de las grandes preocupaciones en la vida de los padres, es la comunicacion
y adaptacion que tendra en el futuro su hijo, siendo asi, la familia la base para la
inclusion en la sociedad. El vinculo familiar, deber ser un lugar importante en este

sentido, ya que brindan la primer participacion.

Este trabajo se desarrollé bajo el enfoque cualitativo, ya que se determiné de
acuerdo a los datos recabados por medio de las respuestas de padres de familia.
Con dicha informacion se presenta la propuesta de un manual para la instituciéon y
asi poder brindar a las personas este recurso informativo que pueda utilizarse para

la inclusion.



A. Formulacion del problema

Esta investigacion se realizo en la Asociacion de Sordos de Guatemala, ubicado
en zona 10, ciudad de Guatemala. Esta asociacion tiene como objetivo apoyar a la
Comunidad de personas Sordas de acuerdo a sus necesidades para fortalecer el
crecimiento en su contexto social. Por lo tanto, surge la propuesta de un manual
para brindar informacién a padres de familia con nifios sordos, que deseen conocer
mas sobre temas relacionados a la educacion, desarrollo infantil, estrategias de

intervencion temprana, apoyos auditivos, etc.

Esto con la finalidad, de dar un acompanamiento a padres primerizos con los

que se enfrentan a un diagnostico nuevo, en el cual puedan recurrir de forma facil.

B. Planteamiento del problema

El tema surge debido a la necesidad que se presenta en los padres al
desconocer sobre el diagnostico a edad temprana de sus hijos e intervencidén que

se debe de brindar junto a los expertos.

Segun Piaget (2018), los nifios y las nifias con discapacidad auditiva tiene una
secuencia evolutiva practicamente igual que los oyentes, aunque con un mayor
retraso en la adquisicion de determinadas nociones que exigen una mayor
abstraccion, que se expresan por la ausencia o dificultades del lenguaje oral. De
acuerdo con esto, la comunicacion y adquisicion del lenguaje debe ser en los
primeros afios de vida, en el que la familia es el primer lazo social en el que el nifio
interactua a través de gestos y sefas. El desconocimiento y falta de informacion de
los padres de familia es una de las razones por las que el retraso en la comunicacién

se ve afectado.



C. Preguntas de investigaciéon

1. Pregunta central:
¢, Como se puede orientar de la mejor manera a los padres de nifios sordos

de Oy 3 afnos?

2. Pregunta secundaria:
¢, Como se define la discapacidad auditiva, sus causas y los tipos que

pueden presentarse durante el desarrollo infantil, asi como los diferentes

sistemas de comunicacion disponibles para los nifios sordos?

D. Justificacion

La informacion e involucramiento de los padres de familia en la vida de sus hijos
es un proceso en el cual todos deberian de ser participes en el desarrollo de cada
etapa de vida. La busqueda de estrategias y herramientas que se les brindan a
través de esta investigacion para el desarrollo del manual les da la oportunidad de

transformar la calidad de vida de sus hijos e hijas.

La propuesta del manual provee la informacion de una base solida para el
desenvolvimiento en la adquisicidon de la comunicacion a través gestos o sefas
como meétodo de socializacion en los primeros afios de vida del nifio. Ademas, es
de beneficio para las familias obtener este apoyo que hace participes en la vida no

solo de sus hijos, sino fomenta la interaccion con la Comunidad Sorda.

E. Supuesto de investigacion

1. La guia de orientacién para padres facilitaran la estimulacion de los hijos con
sordera desde temprana edad para lograr la adaptacion a los procesos de
comunicacion

2. La guia proporcionara mayor informacion sobre las estrategias y
herramientas a los padres de familia y asi conocer sobre las técnicas para la
estimulacién de la discapacidad auditiva.

3. Las estrategias de intervencion en el hogar facilitara la relacién entre padres

e hijos y su interpretacion con el entorno.



. MARCO TEORICO

A. Inclusién
1. Definicién

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO) citado por Camargo , (2018) la inclusién significa:

«Un proceso de direccion y respuesta a la diversidad de necesidades de
todos los aprendices a través de la participacion en el aprendizaje. Las
culturas y las comunidades deben reducir la exclusion en y desde la
educacion. Esto implica cambios y modificaciones en contenido, enfoques,
estructuras y estrategias, con la vision comun que cubre a todos los nifios en
un rango apropiado de edad y la conviccion de que es responsabilidad del

sistema regular, educar a todos los nifios de la sociedad».

Otra definicion de la UNESCO (2020) indica que la inclusién son: “medidas que
aceptan la diversidad y crean un sentimiento de pertenencia, arraigadas en la
creencia que cada persona es valiosa, tiene potencial y debe ser respetada,
independientemente de su origen, capacidad o identidad” es también, un resultado

o un estado de cosas.

La inclusion suele asociarse a las necesidades de las personas con discapacidad
y la relacidon entre la educacion general y la educacion especial, es una condicion
indispensable para construir sociedades sostenibles, es necesaria para la

educacion en y para una democracia basada en la justicia y la equidad.

La UNESCO (2005) citado por Almenara y Pérez, (2016) indica que la inclusion
esta relacionada “con el acceso, la participacion y los logros de todos los alumnos,

con especial énfasis a aquellos que estan en riesgo de ser excluidos o marginados”.

Segun Thomas y Loxley (2007) citados por Cabero, (2016) indican que la
inclusion se refiere a “una educacion global, a la igualdad y a un dominio colectivo”

es decir, una educacion para todos.



La inclusion no se enfoca en las discapacidades o en la persona, sino en todo el
sistema educativo, laboral y social, es decir, no depende de ellas adaptarse, sino el
tipo de oportunidades y apoyo que se le brindan. Segun Plancarte (2017), la
inclusion hace referencia a la participacidon y a los valores de la comunidad y centra
su atencion en la persona sin exclusion de raza, discapacidad, nivel socieconémico,

genero, religidon o circunstancias.

Los Estados deben tomar la inclusion como una meta y como una manera de ser
y obrar de las comunidades educativas, quienes deben direccionar las acciones
dirigidas hacia la creacion de espacios idoneos para una participacion equitativa en

el aprendizaje.
B. Areas en las que se divide
2. Inclusioén social

Segun Chuaqui (2016), antes de hablar de la inclusidon social es necesario
conocer sobre la exclusion social, uno de los mayores problemas de las
comunidades que surgieron a partir de la Segunda Guerra Mundial y que
impulsaron el capitalismo, el término se establecio por primera vez en 1957 cuando
el Cura Joseph Wresinski lo relaciond al “Movimiento de Ayuda” el cual tenia la

funcion de explicar la situaciéon de los mas pobres.

Anos después se asocia el concepto como un desplazamiento hacia los
beneficios sociales y del mercado del trabajo. Alrededor de los afos 60 y 70 la
exclusién social alcanza un nivel de conflictos de clases, y para los 80’ se observan

reestructuras a nivel Estatal.

Los conflictos aumentaron entre las personas que no se adaptaban al desarrollo
del Capitalismo y las criticas fueron cada vez mayores, llegando a establecer el
concepto de la exclusion, que de acuerdo con Chuaqui (2016) es “una relacién
social que impide u obstaculiza el logro de una mejor posicion social, superar una

situacion o un derecho a que se debiera tener acceso”.

La exclusion se caracteriza por ser un proceso dinamico debido a la conexién de

los sistemas y los elementos constituyentes, asi como la intensidad de los distintos
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factores de riesgo, es de caracter estructural porque sus causas generales tienen

una estructura econémico politica de una sociedad. (Chuaqui, 2016)

Existen tres niveles en donde se puede manifestar la exclusion, el primero es en
la dificultad que existe para ingresar a un sistema social, es decir, las personas que
no pueden ingresar al sistema educativo u obtener un empleo debido a su estatus

econdmico, religioso, ideoldgico o de género.

El segundo indica la dificultad de las personas de tener acceso a los servicios 0
derechos fundamentales, como la salud, la cultura o la educacién y el tercer nivel
es reconocer la exclusidn para mantenerse dentro de un mismo sistema, grupo o

servicio por las malas condiciones que existen a nivel relacional. (Chuaqui, 2016)

Algunos factores en los cuales influye la exclusion es por pertenecer a una
precaria clase social, impidiendo asi el acceso a los servicios sociales de calidad,
condiciones sociecondmicas como el vestuario, vivienda, transporte, cultura. El
lugar territorial, es decir, en donde se ubica su vivienda; por alguna anomalia social

como las enfermedades o discapacidades, asi como el género u orientacién sexual.

Factores como la edad, por ejemplo, los ancianos son excluidos de muchos
lugares; por su apariencia fisica dentro de lo que la sociedad llama “normal” por su
forma de vestir o peinar, asociar a las personas con algun estereotipo negativo
“delincuente, prostituta, entre otros™, por discapacidad psiquica, intelectual o fisica,

por profesar diferentes religiones, ideologia o etnia.

Finalmente se puede llegar a realizar una definicion después de indagar sobre
todos los aspectos que marcaron el inicio de la exclusién, asi lo menciona Chuaqui
(2016)

«La exclusion social esta constituida por limitaciones o degradaciones
del status de una categoria social o sistema de interaccion que se
expresan multidimensionalmente en cuanto a precariedad de poder o
bien barreras estructurales de las posiciones sociales de una
categoria social o sistema de interaccion que se expresa en

limitaciones multidimensionales a su poder».



Debido a todos estos desacuerdos, injusticias y discriminacion hacia las
personas por no contar con un nivel econdmico aceptable y por excluir a tantos
ninos, nifas y adolescente por sus condiciones limitadas, se empieza a exigir este
derecho humano universal que queda establecido en la Declaracién de Salamanca
en 1994, en donde se manifiesta la necesidad de crear politicas integradoras de

caracter social, por lo tanto, surge el concepto de inclusion social.

Rojas y Armijo (2016) citados por Rojas (2018) indican que la inclusion social es
“el proceso de la comunidad escolar por convivir con la diversidad de su alumnado,
atender sus multiples necesidades de aprendizaje y favorecer entornos de
integracion social y cultural que suponen escenarios de interculturalidad y mixtura

social”.

La inclusion social se refiere segun Blanco (2006) citado por Rojas (2018), a “los
procesos de diversidad e integracion sociocultural en la escuela en un sentido
amplio, que no remite unicamente al imaginario de nifios y nifias con necesidades
educativas especiales”, esto se refiere a que en un contexto inclusivo social, los
nifos pueden ejercer sus derechos sociales y a la vez pueden formarse de una

manera integral tanto en contextos complejos y diversos.

El concepto involucra diversas clases sociales, etnias, diversidad sexual,
nacionales, entre otras, ésta trasciende estilos de aprendizaje del individuo, va mas
alla de las identidades estructurales. Es decir, que se enfoca en las diferencias que

existen en cada persona.

Segun Rojas (2018), la inclusién social es un proceso que no depende de la
voluntad consciente de las escuelas de incluir o excluir a sus estudiantes, sino de
abordar a toda la comunidad escolar con sus normas, politicas, culturas, territorios

lo cual definira un perfil sociocultural de los estudiantes que la conforman.

La Organizacién de los Estados Americanos (OEA, 2016) indica que en la
actualidad aun existe desigualdad, y que en los paises de América aun se ven
afectados por la consecuencias de las politicas publicas porque todavia se registran

niveles preocupantes de pobreza y exclusion.



Debido a esto se cred la Agenda de Desarrollo 2030, en donde se han
incorporado los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), uno de esos objetivos
estd enfocado en la reduccion de la desigualdad dentro y entre los paises. Asi
mismo, se ha colocado la equidad y la inclusion social como elementos clave de los
esfuerzos globales, dando importancia a la eliminacion de todo aquello que impida

un acceso equitativo a las oportunidades para el desarrollo.

La inclusion social esta intimamente ligada a la equidad, por lo que el Banco
Mundial (2014) citado por la OEA (2016) la define como:

«El proceso de empoderamiento de personas y grupos para que
participen en la sociedad y aprovechen sus oportunidades. Da voz a
las personas en las decisiones que influyen en su vida a fin de que
puedan gozar de igual acceso a los mercados, los servicios y los

espacios politicos, sociales y fisicos».

La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2014) citada

por la OEA (2016) define la inclusién social como:

«El proceso por el cual se alcanza la igualdad, y como un proceso para
cerrar las brechas en cuanto a la productividad, a las capacidades
(educacién) y el empleo, la segmentacion laboral, la informalidad, que

resultan ser las principales causas de la inequidady.

En la Asamblea General de la OEA celebrada en junio de 2014 en Asuncion
Paraguay, se aprobo la Declaracion de Asuncidén sobre Desarrollo con Inclusion
Social, en la cual se reconocié que aun existen desafios y retos con respecto a la
pobreza, seguridad alimentaria, nutricion, discriminacion inclusion social, educacion
inclusiva y de calidad, por lo que los paises se comprometieron a redoblar esfuerzos
para combatir la inequidad. (OEA, 2016).

En esos esfuerzos por combatir la exclusion social, se encuentran las personas
que presentan algun tipo discapacidad, quienes sufren experiencias de opresion o,
esto debido a la indiferencia y falta de comprensién de la sociedad y en ocasiones

de las instituciones, por lo que existen grandes desafios para contrarrestar estas
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acciones que limitan la libertad de las personas que la padecen, es por eso que se
considera indispensable abordar este tema para promover una vida mas justa y

equitativa.
C. Discapacidad auditiva

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la sordera se refiera a
“si alguien sufre pérdida de la audicion, cuando no es capaz de oir tan bien como
una persona cuyo sentido del oido es normal, es decir, cuyo umbral de audicion en
ambos oidos es igual o mejor que 20 dB”; la sordera es también conocida como
hipoacusia. Cerca de 1500 millones de personas padecen de algun grado de

pérdida de audicion, de las cuales 430 millones necesitan servicios de rehabilitacion.

Campos y Cartes (2019) afirman que las discapacidades de origen sensorial,
como la auditiva y la visual, son de las que mas prevalecen en el mundo, indicando
que cerca de 360 millones presentan discapacidad auditiva, afectando a 1.4% de
los nifios entre 5 y 14 afios y un 10% mayores de 15 afios y 36 millones son
legalmente ciegos, siendo las responsables de la pérdida de 34 millones de afios

de vida ajustados por discapacidad (AVAD).

La OMS (2021), por su parte, pronostica que para el afo 2050 las cifras
aumenten a un total de 2500 millones de personas presenten algun grado de
pérdida de la audicion, y al menos 700 millones requieran de rehabilitacion,
indicando que solo un 17% de ellas podran beneficiarse con utilizar un audifono,

esto dependera en funcion de los niveles de ingresos.

Las personas que padecen discapacidad auditiva son las mas afectadas por
situaciones de inequidad social y sanitaria, esto provocado por las situaciones
comunicativas. A las personas que padecen de audicion moderada a profunda, se

les denomina “Sordos” con “S” mayuscula.

Las personas Sordas pertenecen a un mundo que contiene su propia lengua,
cultura, valores y costumbres, el lenguaje que utilizan no es oral sino por medio de

sefas, el cual es considerado como el elemento cultural mas significativo. En su



mayoria informa Campos y Cartes (2019), por todo el proceso fonoldgico y la falta

de acceso a la educacion se consideran analfabetas funcionales.

La discapacidad auditiva presenta gran variedad de barreras a las que se deben
enfrentar dia con dia, por ejemplo, la dificultad en comunicarse cuando solicitan
algun servicio en una oficina, la falta de sensibilizacion y formacion de los
prestadores de salud, asi como la falta de acceso a informacién en temas de salud

y los distintos niveles de prevencion.

Las PCD auditiva no tienen acceso a la informacion sobre temas trasmitidos por
radio o television, se le dificulta realizar citas por teléfono porque el personal
desconoce de la Lengua de Sefas, lo que puede provocar discriminacion,

desconfianza, maltratos, frustracion y miedo a todo lo que deben enfrentarse.

Sanchez, Romero, y Padron (2019) consideran que una de las barreras mas
dificiles a las que se deben enfrentar las PCD auditiva es el hecho de lograr
comunicarse en su contexto, lo que puede traer consecuencias en el desarrollo
cognoscitivo, emocional y social. Aseguran que la interaccion y percepcion de los

estimulos son diferentes al de las demas personas.

Garcia (2004) citado por Sanchez, et al. (2019) niega que el desarrollo cognitivo
esté afectado por la pérdida auditiva, sino por la falta de experiencias resultado de
las dificultades para comunicarse eficazmente, es decir que la discapacidad no
determina la evolucion intelectual sino la relacion que la persona tenga con su
entorno, sin embargo, todo dependera del tipo de discapacidad auditiva que se

presente.
1. Tipos de discapacidad auditiva

La clasificacion segun el Bareau Internacional de Audifonologia (BIAP, 2017)

divide la sordera de acuerdo con algunos criterios.
Segun el momento que se produce:

e Sordera prelocutiva: la pérdida de audicion se da antes que se desarrolle el

lenguaje.
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Sordera postlocutiva: ocurre cuando ya el lenguaje se ha desarrollado.

Segun la localizacion de la lesidn:

De conduccion o de transmision: ocurre cuando existen alteraciones en la
transmision del sonido a través de oido externo y medio.

De percepcién o neurosensorial: las lesiones se localizan en el oido interno
o via nerviosa auditiva.

Mixta: cuando las alteraciones se producen en las dos areas.

Segun el grado de pérdida auditiva:

Pérdidas leves: umbral de audicion se encuentra entre 20 y 40 decibelios.
Pérdidas medias: el umbral se encuentra entre 41 y 70 decibelios.

Pérdidas severas: la pérdida auditiva se encuentra entre 71 y 90 decibelios.
Pérdida profunda: se situa entre 91 y 100 decibelios, es decir, no existe

audicion.

Fortane (2005) citado por Delgado y Herrefio, (2018) clasifican la pérdida auditiva

en tres grupos:

Pérdida auditiva de conduccion: es aquella que se interrumpe por cualquier
naturaleza en la transmision del sonido entre el pabellén y el oido interno, se
caracteriza por la disminucion de la percepciéon del sonido que es
transportado por el aire por medio de vibraciones sonoras.

Pérdida auditiva neurosensorial: cuando el 6rgano sensorial terminal o las
células ciliadas cocleares han sufrido algun dafio, asi como el nervio auditivo,
lo que se conoce como hipoacusia neurosensorial.

Pérdida auditiva mixta: se presenta por medio de una dificultad en el

componente sensorial y el efecto en la transmision aéreas.

Los tipos de pérdida de la audicion pueden deberse a diversos factores que

pueden iniciarse desde el nacimiento hasta la edad adulta.
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2. Causas de la pérdida auditiva

La OMS (2021) considera que las causas de la sordera pueden ser variadas, una
de ellas puede darse por causas genéticas, algunas complicaciones en el parto,
enfermedades infecciosas, otitis cronicas, exposicidon a sonidos fuerte, uso de

medicamentos ototoxicos y envejecimiento.

Dentro de las causas congénitas y complicaciones al momento del embarazo o
parto se encuentran, la rubéola, sifilis, bajo peso al nacer, falta de oxigeno, uso

inadecuado de medicamentos, ictericia grave después del nacimiento, entre otros.

Existen también causas adquiridas que pueden provocar pérdida de audicién,
por ejemplo, la meningitis, sarampion, parotiditis, infecciones crénicas de oido,
liquido en el oido, uso de medicamentos, golpes craneoencefalicos o exposicion al

ruido.

Algunos factores de riesgo pueden ser: la edad, debido a que con el paso del
tiempo las estructuras internas del oido se van degenerando, un ruido extremo
puede causar dafio a las células del oido interno, es por eso que los padres de
familia deben prestar atencion a cualquier signo de alerta que presenten sus hijos o

alguna persona de edad avanzada.
3. Signos de alerta

La Confederacién Espafiola de Familia de Personas Sordas (FIAPAS, 2013)
indica que los signos de alerta son aquellos sintomas en el comportamiento de los
bebés o de los nifos que se pueden detectar en las primeras edades los cuales
puede brindar sospechas de una posible presencia de dificultades en el 6rgano
auditivo. Estos signos pueden ser detectados por los padres de familia, sin embargo,
los docente también puede identificar alguno de ellos en los salones de clases. (Ver
Tabla 1)
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Tabla 1. Signos de alerta en nifnos de los 0 a 5 afios de edad

Edad Signos de alerta

0 a 3 meses Ante un sonido no se observan en el nifio respuestas reflejas del tipo: parpadeo,
agitacion, despertar — No le tranquiliza la voz de su madre — No reacciona al sonido

de una campanilla — Emite sonidos monocordes.

3 a 6 meses Se mantiene indiferente a los ruidos familiares — No se orienta hacia la voz de su
madre — No responde con emisiones a la voz humana — No emite sonidos guturales
para llamar la atencidon — No hace sonar el sonajero si se le deja al alcance de la

mano

6 a 9 meses No emite (pa, ma, ta, ...) — No vocaliza para llamar la atencién, sino que golpea
objetos cuya vibracion al caer asocia con la presencia de su madre — No juega con
sus vocalizaciones, repitiéndolas e imitando las del adulto — No atiende a su nombre —
No se orienta hacia sonidos familiares no necesariamente fuertes — No juega imitando
gestos que acompanian a cancioncillas infantiles (“los lobitos”, ...) ni sonrie al

reconocerlas — No dice “adiés” con la mano cuando se le dice esta palabra

9 a 12 meses No reconoce cuando le nombran a “papa” y “mama” — No comprende palabras
familiares — No entiende una negacién — No responde a “dame...” si no se le hace el

gesto indicativo con la mano

12 a 18 meses No dice “papa” y “mama” con contenido semantico — No localiza la fuente del sonido —
No sefiala objetos y personas familiares cuando se le nombran — No responde de
forma distinta a sonidos diferentes — No se entretiene emitiendo y escuchando

determinados sonidos — No nombra algunos objetos familiares.

18 a 24 meses No presta atencion a los cuentos — No comprende 6rdenes sencillas si no se
acompanfan de gestos identificativos — No identifica las partes del cuerpo — No conoce

su nombre — No hace frases de dos palabras.

3 afios No se le entienden las palabras que dice — No repite frases — No contesta a preguntas
sencillas

4 anos No sabe contar lo que le pasa — No es capaz de mantener una conversacion sencilla

5 afios No conversa con otros nifios — No manifiesta lenguaje maduro ni lo emplea

eficazmente y solo le entiende su familia

Elaboracion propia con base en: Jaudenes, C. (1990, 2013): Signos de alerta en el
comportamiento del bebé y del nifio, en FIAPAS (VV.AA.): Campafa de Deteccién
Precoz de la Sordera. Dossier Informativo. Madrid, FIAPAS.
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Cuando los nifilos ya van al preescolar, los docentes pueden deben prestar

atencion a los signos que presentan con respecto al aprendizaje, segun la FIAPAS

(2013) indica que es necesario observar si existe falta de interés por las actividades

en donde debe utilizar el lenguaje verbal, ademas, tienen dificultad en memorizar

canciones y poemas, asi como aprender conceptos nuevos y recordar indicaciones

verbales, imita a sus comparieros y en general su rendimiento escolar es bajo.

Otras areas en donde se pueden evidenciar dificultades son: el lenguaje, la lecto-

escritura, conducta y en todo lo que tenga relacion con instrucciones verbales por

parte de los docentes.

En el lenguaje: el ritmo de desarrollo es lento, utiliza estructuras sencillas, no
se le entiende cuando habla, comete errores de articulacion, (omite silabas,
sustituye silabas, en otras). Se le dificulta tener una conversacion larga, asi
como aprender nuevo vocabulario. Le cuesta contar una historia y le es dificil
aprender una lengua extranjera.

En la lecto-escritura: leen y escriben algunos fonemas que no percibe
claramente por la audicién ((/f/, Is/, 18/, /d/,...) y aquellos punto de articulacion
qgue no se ven con facilidad (/k/, Ix/, //,...), se les dificulta leer silabas cuando
no tienen clara la imagen fonolégica. No pueden realizar dictados,
comprender textos, responder preguntas sencillas referente al texto.

En la conducta: en ocasiones pueden presentar problemas de conducta
debido al problema de audicion, se les puede etiquetar como muy inquietos,
distraidos, desobedientes o0 malos estudiantes, sus conductas pueden se
inmaduras, en ocasiones se observa lentitud en sus acciones o movimientos
torpes. Son inseguros o frustrados, eso puede provocar baja autoestima, por
lo que decide aislarse del resto de sus compafieros. No participan en
actividades grupales, sin embargo, la relacion con otros nifios suele ser no
muy buena.

Con relacion al acceso de la informacion: los periodos de atencidn son cortos,
las peliculas o cuentos relatados no son de su interés, en las explicaciones

verbales no participa, se distrae con frecuencia cuando existen ruidos en el
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exterior, pide que se le repitan las cosas, cuando quiere oir, gira su cabeza
hacia el lado que mas escucha, pareciera que oye soélo lo que conviene, no
responde a las indicaciones verbales, confunde palabras que suenas

parecido.

Los padres o educadores que identifiquen estos signos deben acudir o remitir al
nifio o nifa a un especialista para que sea evaluado y posteriormente diagnosticado,
de tal manera que se puedan tomar las medidas necesarias ya sea que se necesiten
ayudas técnicas o que sea factible realizar operacién, asi como la necesidad de

utilizar un implante coclear.
D. Ayudas técnicas
1. Audifonos

El Instituto Nacional de Sordera y Otros Des6rdenes de Comunicacioén por sus
siglas en inglés (NIH, 2022) indican que un audifono o auxiliar auditivo es un aparato
electronico que se usa dentro o detras de la oreja, éste amplia ciertos sonidos, los
hace fuertes o faciles de escucharlos, las personas que tienen pérdida de audicion

pueden utilizarlos y de esta manera escuchar con claridad.

Un audifono puede permitir a la persona que lo usa comunicarse mejor y
participar de sus actividades cotidianas con mayor libertad, suelen escuchar mejor
en ambientes silenciosos o ruidosos, sin embargo, no todas las personas tienen
acceso a este beneficio, o no todos los casos de pérdida de audicion se ajustan a

Su uUso.

El audifono se compone por tres partes: el micréfono, un amplificador y una
bocina. El microfono recibe el sonido a través del audifono convirtiéndolo en ondas
sonoras, éstas son trasmitidas a un amplificador que da fuerza y alcance al sonido,

y después lo transmite al oido por medio de la bocina.

La FIAPAS (2013) considera al audifono como una protesis externa que capta
los sonidos, los amplifica y lo remite para que puedan ser escuchados por la
persona. Existe gran variedad de audifonos, sin embargo, la eleccion dependera de
los factores o tipo y grado de pérdida auditiva, edad y necesidades de los nifios.
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Los auxiliares auditivos pueden ser funcionales cuando se tiene pérdida de
audicion neurosensorial, es decir, cuando las células auditivas, llamadas células
ciliadas se han danado, al utilizar el aparato, las vibraciones entran al oido y son
recibidas por las células ciliadas que quedaron intactas, las cuales amplifican el

sonido y las convierte en sefiales neuronales. Figura 1

Tipos de audifonos

La NIH (2022) indica que existen tres tipos de

audifonos que se diferencian por el lugar en donde ; ;

se colocan, puede ser dentro del oido o detras de la - 1 e
oreja, por el tamafio, y por el grado de amplificacién . .
del sonido. - e

Los audifonos retroauriculares (behind-the ear,
BTE) son aquellos que se colocan detras de la oreja,
estan hechos de una caja de plastico que se ;
conecta a un molde de oreja el cual cabe dentro del Y
oido externo. En estos el sonido viaja por el

audifono a través del molde de oreja y entra al oido.

Las personas de todas las edades pueden hacer uso de los BTE en caso se
tenga pérdida de audicion leve hasta profunda. Existen otros de adaptacion abierta
que se coloca detras de la oreja, pero necesita de insertar un tubo estrecho dentro

del canal auditivo, lo que permite que el canal se mantenga abierto.

Los audifonos intrauriculares (In-the-ear, ITE) son los que se colocan
completamente en el oido externo y se utilizan cuando existe pérdida de audicion
leve a severa, estan hecho de plastico, en ellos pueden conectar al teléfono celular,
éstos no se recomiendan para los nifilos porque requiere cambiar frecuentemente el

estuche debido al crecimiento en su desarrollo.

El tercer tipo de audifono es el de canal auditivo lo cuales se insertan dentro del
oido, son llamados intracanales (In-the-canal, ITC) estos se hacen a la medida y

forma del canal auditivo de la persona que lo usa, son insertados completamente
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en el canal, y estan ocultos dentro de éste, se utilizan en caso de pérdida leve a

moderadamente severa.

En la actualidad existen audifonos digitales que permiten realizar modificaciones
y tratamiento de la senal auditiva, provocando una calidad del sonido mayor a los

audifonos tradicionales, por los que los beneficios para el nifio son mayores.

Segun sea el caso, los especialistas determinaran que aparato es el que mas se
ajuste a las necesidades de cada persona y si la situacion lo amerita, se puede

realizar el implante coclear.
2. Implante coclear

Chaverri (2018) indica que, tanto los auxiliares auditivos, como el implante
coclear, se convierten en una excelente herramienta para que el paciente pueda
adquirir la audicién y por ende, el lenguaje oral, el implante coclear es considerado

un dispositivo innovador para solucionar el problema de las sorderas.
Segun Chaverri (2018), el implante coclear es:

«Un dispositivo electronico formado por dos partes; una porcion interna y otra
externa. La interna se coloca en la reqgion mastoidea y en la coclea, mediante un
acto quirdrgico. Esta porcion interna esta compuesta a su vez por dos partes: un
transformador con un iman, el cual se ubica en la region mastoidea para sujetar al
transmisor por encima de la piel (un elemento externo) y lograr que el mensaje sea
transmitido de afuera hacia adentro. Asi, el transformador envia las sefiales
eléctricas a los electrodos (segundo elemento interno), en el interior de la coclea,
para transmitir la informacion al nervio auditivo mediante una secuencia de impulsos

eléctricos».

La otra parte del dispositivo externo se coloca cuatro semanas después de
realizada la cirugia, sea a nivel de la regidn retroauricular, o de la cintura, segun el

modelo que se utilice.
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La parte externa esta formada por tres partes:

e Micréfono

e Microprocesador del sonido y del lenguaje

e Un transmisor

El microfono es el que capta los sonidos y los transforma en sefales eléctricas,
el microprocesador, codifica las sefales eléctricas, y el transmisor, por medio de

ondas de radios transmite la informacion a las partes internas.

La BIAP (2017) recomienda que el implante coclear se realice antes de la edad
de un afo a aquellos que presenten deficiencia auditiva severa o profunda, por lo
que consideran que es necesario realizar un diagndstico preciso de la deficiencia,
el acompanamiento por parte de los padres, un desarrollo 6ptimo de los modos de
comunicacion elegidos, una adaptacién protésica precoz y una evaluaciéon en el

tiempo de la evolucion del nifio.

La informacién a las familias se puede dar en dos partes: la primera es para los
nifios que presentan una deficiencia auditiva congénita o prelingual, y la segunda
para los nifos que presentan deficiencia auditiva postlingual. Para ambos, se
recomienda insistir en que la colocacién del implante coclear no es un procedimiento
milagroso, no repara el oido para que reestablezca la audicion normal, que tiene
indicaciones precisas y limitaciones y que solo puede ser planteada tras un periodo

largo de observacion para saber su es funcional o no.

Segun Chaverri (2018), un implante coclear requiere de un gran equipo
multidisciplinario, en el cual intervienen, audiologos, terapeutas del lenguaje,
otorrinolaringélogos,  psicélogos, asi como especialistas, radi6logos,

anestesidlogos, internistas, pediatras y servidores sociales.

Es recomendable que, cuanto mas temprano se implante, mejor sera su
prondstico en la adquisicion del lenguaje oral, por esa razon la poblacion infantil en
la mejor candidata para la realizacion de estos procedimientos. Sugiere Chaverri
(2018), que el papel y compromiso de los padres son fundamentales para que se
den buenos resultados, por lo tanto, la oralizacién debe iniciarse desde el momento
que fue diagnosticada la pérdida auditiva.
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Los padres son en estos casos, las personas que deben de alguna manera
brindar todas las herramientas a sus hijos para que puedan desenvolverse en un
mundo lleno de barreras y obstaculos a los cuales se tendran que enfrentarse, por

eso es importante realizar una intervencién temprana.
E. Intervencion temprana
1. Concepto

Zalaquett, Schonstedt, Angeli, Herrera, y Moyano (2015) indican que la
intervencidn temprana es “un conjunto de actividades disefiadas para fomentar el
desarrollo de los nifios con discapacidades o situaciones de contexto que vulneran

el adecuado desarrollo infantil”.

Intervenir en forma temprana significa involucrarse en un contexto familiar y en
el sistema de cuidados, asi como en la crianza del nifio 0 nifia. La intervencion que
se haga tiene como fin primordial el prevenir acontecimientos que en un futuro de

no ser tratados podria significar consecuencias negativas.

Gonzalez y otros (2017) consideran que la intervencion temprana en nifos que
han perdido la audicion permite reducir el impacto de la incapacidad que genera
este defecto auditivo, es por eso que la deteccion oportuna en los recién nacidos es
esencial para el tratamiento y la rehabilitacion temprana ayudandolos a desarrollar

el lenguaje y la comunicacién oral y escrita.

Segun la Federacidon Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana (GAT, 2000) citada por Cardenas, (2019) indican que la intervencién

temprana, se refiere a:

«El conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 arios, a la
familia y al entorno, que tienen como objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a
las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con transtornos

en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos».

Segun Cardenas (2019), este tipo de intervencion debe llegar a todos los nifios

que presentan algun tipo de trastorno o alteracion en su desarrollo, que puede ser
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fisico, psiquico o sensorial, ademas, indica que la intervencion debe involucrar no

solo al nifio, sino a la familia y a su entorno.
2. Objetivos de la intervencion temprana

Cardenas (2019) considera que existen seis objetivos de la intervencion

temprana que son:

1. Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifo.

2. Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.
Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacion de
barreras y adaptacion a necesidades especificas.

4. Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados
producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

5. Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y del entorno en
el que vive el nifio.

6. Considerar al nifio como un sujeto activo de intervencion.

La intervencion temprana va de la mano con la prevencion cuyo objetivo es
eliminar o disminuir las consecuencias negativas que se derivan de la discapacidad.
La prevencion se organiza en tres niveles, prevencion primaria, secundaria y
terciaria. La primaria tiene como objetivo elaborar planes y acciones para disminuir
la incidencia de una enfermedad a diferencia de la atencion temprana indica
Cardenas (2019), que interviene sobre la poblacion de alto riesgo, quienes no han

manifestado un déficit o aun no se les ha detectado.

En cuanto a la discapacidad auditiva, la prevencién primaria estaria enfocada en
elaborar planes de vacunacion para contrarrestar diversas enfermedades vy
programas enfocados para reducir la exposicion al ruido. Por otro lado, la
prevencion secundaria intenta disminuir por medio de acciones los efectos de una

enfermedad, que en atencidon temprana se refiere a la deteccion precoz.
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La prevencion terciaria tiene como objetivo reducir los efectos de una deficiencia,
es decir, se evita por todos los medios que empeoren las consecuencias de
cualquier discapacidad, por lo que se estaria hablando de la rehabilitaciéon o
incorporacion social del nifio, es aqui en donde la atencién temprana entraria en

accion.

Los programas de atencion temprana enfocados especificamente a los nifios
sordos tienen como objetivos principales la deteccién y el diagndstico de la sordera.
Sin embargo, no basta solamente con la deteccion, es importante la intervencion
temprana especifica que cubra todas las necesidades del desarrollo del nifio sordo,

por todo eso es importante realizar una evaluacion y un diagndstico asertivo.

F. Evaluacion y diagnéstico

Moreno (2011) citado por Vasquez, (2020) indica que para realizar un
diagnodstico ante la presencia de un déficit auditivo se necesita “una evaluacion
integral que permita recoger datos audioldgicos, neuropsicoldgicos, clinicos y
linguisticos”, es decir, que se debe realizar un analisis de de todos los procesos que

intervienen en la audicion.

La evaluacién del nifio sordo requiere de varios elementos como, las entrevistas,
observacion clinica, elaboracion adecuada de anamnesis haciendo énfasis en todo
lo relacionado al embarazo y nacimiento del infante, debido a que una de las
principales causas de las sordera en nifios puede prevenir de enfermedades que

tuvo la madre mientras estaba embarazada o algun problema del nifio al nacer.

Habiero (2013) citado por Vasquez (2020) indica que durante la evaluacién es
importante tomar en cuenta el nivel comunicativo linguistico, el momento de la
aparicion de la sordera, grado de pérdida auditiva, exitencia de otras pérdidas

asociadas, estimulacion temprana y nivel de escolarizacion.

Diversos autores coinciden en que, en toda evaluacién debe prevalecer la
adquisicién léxica para integrar el lenguaje en el desarrollo del nifio, es por eso que

Ferreira y otros (2012) citados por Vasquez (2020) proponen una evaluacion de
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vocabulario receptivo y expresivo (ABFW-Vocabulary). O bien, una bateria
denominada “AWARD” que explora el nivel de vocabulario receptivo, atencion
selectiva, habilidades viso-espaciales, memoria visual, razonamiento abstracto,
procesamiento secuencia, praxias ideo motoras, el cual puede ser aplicado en un

rango de edad de 3 a 16 afos.

Pardo y otros (2018) citados por Vasquez (2020) indican que la evaluacion parte
de la intervencion, también evidencian su preocupacion por la escasez de
herramientas para evaluar a nifios hipoacusicos, sin embargo, consideran que la
prueba “Carolina Picture Vocabulary Test CPVT” puede ser utiliza para valorar la

comprension del vocabulario en lengua de signos.

Existen también protocolos de evaluacion de conciencia, reconocimiento
auditivo, del desarrollo del lenguaje y habla, asi como habilidades de juego y
comunicacion social. Lau (2016) citado por Vasquez (2020) indica que mientras mas
temprana sea la evaluacion e intervencion mejor sera el desempeio en el desarrollo
del lenguaje, por eso propone las siguientes baterias: “Comprehensive Assessment
of Sponek Language (CASL), Peobody Picture Vocabulary Test (PPVT) y Prueba

de comprension auditiva del lenguaje (TACL).

Se puede realizar una tesis completa de todos los instrumentos de evaluacion
que permiten identificar el tipo de sordera y la afeccidén que ésta ha provocado en el
nifio, sin embargo, se puede decir que, una evaluacion correcta, precisa y a tiempo

puede ayudar al nifio a evitar consecuencias irreparables en el futuro.

Segun la Comisién para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia Infantil
(CODEPEH) citada por Nufez, y otros, (2019) elaboré un documento en donde se
dejo establecida una secuencia ordenada para la investigacion de las causas de la
hipoacusia, por lo que recomienda al momento de dar un diagndstico tomar en
cuenta estudios genéticos, realizar una exploracion y estudio de la historia clinica,
asi mismo, el estudio de citomegalovirus (CMV) que es la causa infecciosa mas

prevalente de la hipoacusia.
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Otro elemento importante a tomar en cuenta son las pruebas de imagen, las
cuales identifican las causas anatémicas de la misma y el estudio de los candidatos
a tratamiento quirargico, para ello se utiliza, la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM), ambos brindan un diagndstico de la gravedad de la
hipoacusia.

No pueden faltar para diagnostico, las pruebas audioldgicas que deben llevarse
junto al diagndstico etiolégico, dando prioridad a las pruebas audiométricas, sin
importar si se recurre a audifonos o implantes auditivos, el objetivo es abordar de

forma temprana el desarrollo de la escucha, habla y lenguaje del nifio.

Nufiez y otros (2019) indican que el proceso de los elementos de diagnostico
audiologico no ha cambiado, por lo que resumen el proceso en los siguientes pasos:
elaboraciéon de anamnesis y exploracién fisica, genética, CMV, radiologia,
laboratorios y ECG. Dentro de las pruebas objetivas que recomiendas se
encuentran, la timpanometria e impedanciometria, otoemisiones acusticas (OEA),
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC) y los potenciales

evocados auditivos de estado estable (PEAee).

Se pueden emplear pruebas subjetivas como, la audiometria tonal liminar,
audiometria verbal o logoaudiometria, audiometria de observacion de la conducta,

audiometria de refuerzo visual y la audiometria de juego.

Sin duda alguna, el diagndstico requiere de un estudio profundo, asi como, tomar
en cuenta muchos factores que estan en juego para determinar el tipo, nivel y
tratamiento que requerira el infante al momento de ser evaluado. Por eso es
importante elaborar un buen expediente para luego determinar cuales seran las

mejores técnicas de intervencion.

1. Técnicas de Intervencion

Gonzalez y otros (2017) menciona una técnica que permite evaluar a todos los
neonatos para identificar las capacidades auditivas por medio de las emisiones
otoacusticas transitorias (EOAT), este programa es llamado por la Organizacién
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Mundial de Salud (OMS) como el Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencién Temprana
(TANIT), el cual se define como “la presunta identificacion de enfermedades o
defectos imposibles de reconocer, mediante la aplicacién de una prueba, examenes
u otros procedimientos que puedan ser aplicados rapidamente”, es importante
aclarar que tamiz no es una prueba diagndstica, pero si se llegase a encontrar

hallazgos sospechosos los nifios deben ser enviados a una evaluacion profunda.

Nufiez y otros (2019) consideran como técnica efectiva el tratamiento auto
protésico y logopeédico, esto significa que es indispensable que se utilicen
auriculares o implante coclear de tal manera que se facilite al nifio el acceso

temprano y natural al lenguaje oral.

Otra técnica es ofrecer una atencion global centrada en el nifio y su familia, se
deben evitar respuestas inconclusas, fueras de contexto o descoordinadas, de tal
manera que se genere confianza y seguridad a los padres y familiares, logrando asi
que se reduzcan la desorientacion y el visitar a diversos especialistas por falta de
informacion. En este punto, Jaudenes (2012) citado por Nufez y otros (2019) indica
que las familias “deben contar con equipos y estructuras estables que dispongan de
profesionales especializados y cualificados capaces de analizar la situacién familiar,

atendiendo a la individualidad del caso”.

Lund y Douglas (2016) citados por Vasquez (2020) proponen tres tipos de

intervencion:

1. La integracion explicita y directa, basada en exponer mediante cuentos,
libros o imagenes una palabra.

2. Seguimiento etiquetado que propone usar una etiqueta sobre un objeto con
el fin de aprender una palabra nueva.

3. Aprendizaje incidental que se refiere a exponer el mayor numero de palabras

cada dia para lograr con ello aumentar el nivel de vocabulario.

La técnica de intervencién aerobica propuesta por Xiong (2018) citada por
Vasquez (2020) incluye una serie de funciones ejecutivas, que consiste en tres

etapas, la primera es la preparacion o calentamiento, en donde se puede ir
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aumentando la frecuencia cardiaca. La segunda es la realizacion de ejercicios
fisicos como saltar, correr y balancearse, y, por ultimo, es preciso culminar con una

relajacion muscular.

Los ejercicios fisicos mejoran la memoria de trabajo, hay control inhibitorio,
atencion selectiva y controla los tiempos de respuestas, por lo tanto, esta técnica
beneficia de manera directa el desempefio de las funciones ejecutivas, evidenciado
estos resultados a través de una neuroimagen elaborada por una resonancia

magnética (RM) que expresa una mayor activacion cerebral.

Las técnicas de intervencion tienen como prioridad al nifio, sin embargo, el papel
que juega la familia es fundamental para su desarrollo integral, por tal motivo es
necesario indagar sobre el actuar especificamente de los padres quienes son los

mas proximos al nifio y de quien aprenderan a desarrollar el lenguaje.
G. La familia

Una vez es dado el diagndstico de la pérdida de audicion, los padres pueden
entrar en una etapa de desorientacion y preocupacion, preguntandose ¢ qué va a
pasar? ;Qué pueden hacer para ayudar a su hijo? ; COmo se podran comunicarse
con su hijo/a?, todo eso es normal, por tal motivo, la FIAPAS (2013) indica que las
familias deben contar con informacién actualizada, objetiva, clara y precisa que les

facilite la toma de decisiones en lo todo lo que respecta a su hijo.

Huerta y Rivera, (2017) afirman que la llegada de un hijo/a con discapacidad es
un acontecimiento inesperado, extraordinario e incomprensible porque llega a
reestructurar la vida familiar, altera la dinamica y por lo tanto su cotidianidad, esto

puede provocar un impacto a nivel relacional, econdmico, emocional y social.

Segun Cunha, Paz, y Berger (2016), no so6lo los padres son tomados en cuenta
cuando existe algun niflo con discapacidad, también se involucra a toda la familia,
la cual esta formada por todas las personas que se consideran parte de esta, ya sea
por consanguinidad, relaciones matrimoniales o ninguna de ellas, pero que se

ayudan y se cuidan entre si con regularidad.
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El apoyo que se le brinde a la familia sera de gran ayuda tanto para el nifio como
para los padres, en este sentido, indica Cunha y otros (2019), que el apoyo de los
abuelos, tios y primos es de gran importancia, asi como aquel que puedan recibir

de los profesionales que asisten al nifio.

Un apoyo fundamental puede venir de los padres que también tienen nifios con
las mismas discapacidades, ellos pueden orientar, aconsejar y guiar a través de la
propia experiencia, mostrandoles las acciones que han tomado para ayudar a sus
hijos, haciéndolos sentir comprendidos, pero sobre todo, aportando ideas que seran

de gran valor para quienes por primera vez se enfrentan a este tipo de desafios.

Diversos estudios demuestran segun Huerta y Ramirez (2017), que los padres
se ven afectados en sus emociones pues generan desilusion al verse rotas sus
expectativas que proyectaron hacia sus hijos, por lo que a lo largo del proceso

presentan fatiga, cansancio, depresion, enojo, culpa y baja autoestima.

La discapacidad puede generar desorganizacién familiar, tensién, abandono
hacia los hijos, centrarse en el paciente, asi como llenar de atenciones provocando
la sobreproteccidn, es por eso que es necesario un reorganizacion y asumir roles

para reacomodar su estructura.
1. Roles de la familia en la discapacidad

Debido a los cambios que se presentan en las familias con la llegada de un nifo
o nifa con discapacidad, los padres deben asumir diferentes roles que les permita
dar atenciéon a su hijo en sus necesidades especificas, de la misma manera

necesitan invertir tiempo en el aprendizaje, informacion y visitas a los profesionales.

El primer rol que asumen los padres segun Huerta y Ramirez (2017) es el de
cuidadores primarios debido a que son los mas cercanos al nifio o nifia, esto puede
provocar en ellos un descuido en su bienestar personal, una sobrecarga de
desgaste, asi como tensiones asociadas a los gastos econdmicos que se generan

en la visita a los médicos y compra de medicamentos.

Los cuidadores primarios con el paso del tiempo presentan sintomas de

ansiedad, depresion, problemas fisicos y aislamiento debido a que son las personas
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que estan en todo momento brindando el acompafiamiento fisico y emocional al

paciente.

Existe también el cuidador primario informal quien es la persona que se encarga
de dar atencion y cuidados al nifio con discapacidad de manera voluntaria o como
parte de un acuerdo, suele ser un familiar cercano quien asume la responsabilidad

de cuidarlo por un determinado tiempo.

El cuidador informal realiza la labor sin recibir ningun pago y por lo general no
tiene ninguna capacitacion para la atencion adecuada de la persona con
discapacidad. Estos roles segun Huerta y Ramirez (2017) son asumidos
generalmente por las mujeres madres de familia, dedicadas a las labores del hogar

y que estan en una edad reproductiva.

Las madres, por lo tanto, se ven a diario en la necesidad de cumplir los roles de
cuidadoras primarias, amas de casa, madres, esposas, entre otros, que finalmente
su salud se ve afectada negativamente poniéndolas un alto riesgo de padecer

problemas de salud fisicos, cardiovasculares, inmunoldgicos, estrés y depresion.

Sabiendo que la madre en muchas ocasiones tiene el rol de cuidador primario,
el padre, cuando esta presente en el hogar, toma el rol de proveedor, debido a que
es quien lleva el sustento y brinda de todo lo necesario que el nifio o nifia con
discapacidad necesita, pagando consultas con los especialistas, terapias y sobre

todo algun articulo que le permita a su hijo mejorar sus condiciones de vida.

Los hermanos tienen un rol importante dentro del nucleo familiar, aunque en
ocasiones se molestan al ver que los padres prestan mayor atencién al hijo con
discapacidad, comprenden que es necesario, asi que también asumen el papel de
cuidadores en caso fueran mayores y ademas tienen el compromiso de informarse

para poder atender a su hermano con capacidades diferentes.

Bermudez y Caterino (2016) hacen énfasis en la importancia que tienen los
padres para el desarrollo del aprendizaje de los nifios Sordos, por lo tanto, es

necesario que se involucren en todos los procesos concernientes a su hijo.
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Los padres asumen el rol de aprendices, porque deben conocer nuevas
estrategias para poder comunicarse con su hijo/a, esto puede lograrse cuando
cuentan con el asesoramiento adecuado, asi como el formar parte de grupos de
padres para mejorar sus competencias, habilidades y destrezas necesarias para

atender y educar a su hijo con sordera.

Uno de los desafios es encontrar un codigo de comunicacion que les permita la
interaccion linguistica, socializacion y el aprendizaje escolar, aunque el codigo oral
es una opcion, indica Bermudez y Caterino (2016) es necesario disponer de un
cédigo visual fluido y eficaz con el que pueda transmitir informacioén a su hijo/a, de
alli surge la importancia de la creacion de un cédigo de sefias conocido actualmente

como “Lengua de Sefias” que permiten la comunicacion en la persona sorda.
H. La comunicacién en la persona sorda
1. Definicidn

La comunicacién es un proceso indispensable en los seres humanos que permite
la expresion de ideas, pensamientos y sentimientos. Segun Werner (2013) define la
comunicacion como “un proceso mediante el cual entendemos lo que se nos dice y

decimos o0 expresamos nuestros pensamientos, necesidades y sentimientos”. La

pregunta ahora es ¢,qué pasa con las personas sordas?

En las personas sordas el proceso de comunicacion se vuelve un poco lento,
pero no imposible, el cual puede realizarse por medio de un intercambio de ideas

utilizando algun método diferente al que usan las personas oyentes como el habla.

El método o estrategia que se escoja para enseinar al nifio sordo a comunicarse
debe ser el que se ajuste a sus necesidades, sin presiones para que no se frustre
al momento de aprender, debido a que requiere de paciencia, perseverancia y
mucho apoyo por parte de los cuidadores, por tal motivo, los padres deben conocer

los diferentes tipos de comunicacién que pueden utilizar.
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l. Tipos de comunicacién
1. Palabra complementada

Segun Santana, Torres, y Moreno (2007), la palabra complementada (LPC), en
inglés Cued Speech (CS), es un sistema de comunicacién creado por Cornett en el
ano de 1967, el cual “hace visible el habla mediante la percepcién sincronizada de

la lectura labial y un conjunto limitado de claves manuales”.

Santana y otros (2007) indican que en este sistema de comunicacién la mano se
situa en 3 posiciones distintas cerca de la boca para despejar la ambiguedad de los
visemas vocalicos y adopta ocho configuraciones de los dedos para desambiguar
los visemas consonanticos. La mano se coloca en posicion concreta que da
informacion precisa y simultdnea del grupo consonante mas vocal (CV), como
resultado se obtiene la percepcion clara y distinta del habla en su totalidad. (Ver
Figura 2)

Figura 2
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Fuente: (Paloma, 2014).

La posicion de la mano de la primera figura del lado izquierdo se realiza para
indicar la vocal (a), la segunda representa las vocales (e,0) y la ultima imagen

representa las vocales (i,u).
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Las consonantes se representan en las ocho figuras siguientes, en donde, en la
primera fila, iniciando de izquierda a derecha representan Figura 1 (p/d), Figura 2
(k/n), Figura 3 (x/r/s), Figura 4 (b/n/xu), figuras 5 linea inferior izquierda (m/f/t),
Figura 6 (l/w), Figura 7 (0/g/r/l/), Figura 8 (c/j/n).

2. Bimodal

Morales (2014) citado por Carangui y Merizalde (2021) indica que la
comunicacion bimodal fue creado por Schlesinger en el ano 1978, el objetivo
principal es desarrollar la lengua oral y escrita en los nifios con diversidad funcional,
es decir, hacer uso simultaneo de signos y lengua oral (oral auditivo con visual-
gestual). Por lo tanto, el mensaje se emite por medio de los dos canales, pero el

que dirige la gramatica y la oraciones es la lengua oral.

El objetivo de este tipo de comunicacion es lograr que desde la primera infancia
el nifo desarrolle las competencias que le faciliten la adquisicion de la estructura de
la lengua oral, esto le ayudara en la parte de la escritura, este tipo de comunicacion
puede ser utilizada en nifios con discapacidad auditiva, autismo, intelectual, afasia

o dispraxia verbal congénita, afasia adquiridas.

Un ejemplo de este tipo de comunicacion puede ser cuando se le ensefia al nifio
a decir hola, se le pide que repita la palabra, pero ésta va unida a un movimiento

con la mano, lo cual significa que cada palabra tiene un gesto visual. (Ver Figura 3)

Figura 3
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Fuente: Lensegua (2022).
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3. Lengua de seinas

Segun Larios (2019) fue en el afilo 1620 cuando el pedagogo espafiol Juan de
Pablo Bonet, considerado pionero de la educacion de sordos en espafiol, publico su
“‘Reduccion de las letras y arte para ensefar a hablar a los mudos” afios después

fue catalogado como el primer tratado moderno de fonética y logopedia.

La publicacion, contenia el método de ensefianza oral para los sordos mediante
el uso de sefas alfabéticas, (ver figura 4) el cual se pudo divulgar por toda Europa
y después alrededor del mundo. El manual fue mejorado por Charles-Michael quien
en el siglo XVIII divulgé el lenguaje de sefias que ahora es conocido

internacionalmente.

Figura 4

A@'
&,

|

[m

A

Fuente: CONADI (2022).
Carangui y Merizalde (2021) indican que la lengua de sefas es la forma natural
que utilizan las personas con discapacidad auditiva para comunicarse, posee una

estructura propia al igual que un determinado léxico que permite recrear cierto
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numero de manifestaciones sobre la realidad. A diferencia de la comunicacion
bimodal, en ésta se utilizan unicamente gestos y movimientos con las manos. Es
importante mencionar que cada pais tiene su propio codigo de sefias, y que solo

algunas de ellas son utilizadas a nivel internacional.

En Guatemala, el Congreso de la Republica (CRG, 2020) el 28 de enero de 2020
aprob¢ el Decreto Legislativo 3-2020 que dio vida a la Ley que reconoce el Lenguaje
de Senas en Guatemala (Lensegua), ahora mas que nunca la comunidad sorda en
Guatemala celebra el 23 de septiembre de cada afno el dia Internacional de la
Lengua de Sefas, la cual ha sido incluida en todos los medios de comunicacion

oficiales.

4. Oralismo

El oralismo se refiere a la adquisicidon de un lenguaje oral como primera forma
de comunicacion, un nifio sordo que nace en el seno de una familia en donde todos
son oyentes adquirira con mayor facilidad este tipo de lenguaje, debido a que la

familia le hablara constantemente de forma oral.

Expertos recomiendan que al nifio sordo se le debe capacitar en este tipo de
lenguaje debido a que en un futuro se enfrentara a muchas personas oyentes, lo
que le permitira una comunicacion mas fluida, pero también indican que éste debe
ir acompanado de la lengua de sefias, llamando a este proceso “bilinglismo

intermodal”.

El bilingiismo intermodal segun Morales (2019), en sus expresiones en inglés
cross-modal, bilingualism y bimodal, es un modelo educativo que incluye dos
lenguas con canales diferentes, es decir, la lengua de sefias mas una lengua oral,
este tipo de lenguaje es necesario adquirirlos en la primera infancia, pues se
adquieren de manera natural y completa, antes de la maduracién cognitiva del

cerebro. (ver Figura 5)
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Figura 5

Fuente: Instituto Santa Teresa de Jesus (2010).

Es importante mencionar que el enfoque oralista ha surgido bajo la idea de un
concepto de adaptacion a la sociedad de los oyentes y no ha permitido la
comunicacion de la persona sorda en Lengua de Sefias como idioma materno. Es
por ello destacar la adaptacion de ambos vy utilizar el oralismo como complemento

en la interaccion de la persona sorda.

Los métodos orales mas generalizados con el sistema verbotonal y la lectura de

labios son:

Método verbo tonal: consiste en colocar el sonido problematico al final de cada

frase.

Lectura de labios: habilidad, destreza, por la que un sujeto comprende lo que se le

habla observando los movimientos de los labios
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5. Comunicacion total

Puertollano (2019) indica que el programa de comunicacion total fue creado por
Benson Schaeffer, Arlene Raphael y George Kollinzas, en 1994, el cual intercala
lenguaje oral y el signado, fue pensando inicialmente para nifios con el espectro
autista debido a que tienen un déficit en el procedimiento cognitivo y del lenguaje,

esperando que la modalidad por medio de signos pudiese ayudarles.

Es un programa de habla signada que se centra en la adquisicion del lenguaje a
través de signos y el hablado, y se puede conseguir de forma paulatina, primero
potencia el signado de espontaneo, segundo maximiza la probabilidad que el nifio
pase del signado espontaneo al habla signada espontanea y lenguaje verbal
espontaneo y tercero, que se aproveche la semejanza entre el signado espontaneo

de los niflos no verbales y el habla espontanea de los nifios oyentes.

Schaeffer propone algunos principios para favorecer la ensefianza del signo, lo
primero que se debe ensefar es la expresion de deseos personales o intereses, el
segundo es ensefiar a alcanzar metas o fines y, en tercer lugar, ensefar una funcién

de inclusién por medio del sistema de comunicacién total.

Es necesario desenfatizar la imitacion y el lenguaje receptivo, para ello se
recomienda la ensefianza por medio del moldeamiento. Una vez el nifo aprende a
signar, es momento de retirarle las ayudas para que él mismo produzca de forma

progresiva. Ademas, de promover y favorecer la autocorreccion, asi como evitar

asociar la comunicacién con el castigo, esto puede generar miedo al lenguaje. (Ver

Figura 6) Figura 6
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Fuente: Consejeria de Educacion y Cultura de la Region de Murcia (2005).
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J. Estrategias para la estimulaciéon temprana

Merino (2019) sefiala que las estrategias son procedimientos que los docentes
utilizan en forma reflexiva y flexible para promover el logro de aprendizajes
significativos, también se definen como secuencias de acciones conscientes,

voluntarias y controladas cuyo objetivo es el aprendizaje y la solucidn de problemas.

La estimulacion temprana o atencion temprana, segun Cobos (2015) tiene como
objetivo trabajar cuatro areas de desarrollo, la motricidad, el lenguaje y desarrollo
cognitivo, el afectivo y social, y se dirige a los nifios con retrasos, alteraciones o

discapacidades documentadas.

Diversos autores coinciden en que la Atencion Temprana también incluye a los
nifios con deficiencia auditiva o hipoacusia, debido a que es una de las causas que
detienen la adquisicion del lenguaje, cognitivo, emocional, académico, social y

familiar.

La Federacioén Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana
(2005) citada por Cobos (2015) indica que la estimulacion temprana es una
adopcion de medidas para la prevencion de la hipoacusia, asi mismo, es necesaria
para la deteccion precoz de los riesgos de las deficiencias auditivas y el conseguir

al maximo el desarrollo fisico, mental y social del nifio.

Jaudenes y Patifio (2011) citados por Cobos (2015) proponen que los
profesionales que atienden a nifos con sordera deben tomar en cuenta las

siguientes estrategias de comunicacion:

e Asegurarse que el nifio esté mirando al instructor llamando la atencién con
una sefal o un toque.

o Respetar los turnos cuando el nifio debe intervenir.

e Se debe hablar a una velocidad media, vocalizando sin exagerar, en un tono
de voz elevado, sin llegar a los gritos, asi mismo, utilizar palabras y frases
conocidas por el nifio.

e Ultilizar dibujos, gestos o palabras escritas si se cree son necesarias para

comprender el mensaje.
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e Repetir el mensaje si es necesario.
e Hablar de frente, a su altura y vocalizando correctamente para que pueda

facilitar la lectura labial.

Otra estrategias es colocar siempre al nifio en lugares en donde tenga un mejor
acceso visual a los apoyo en la comunicacion, colocandolo siempre en primera fila
para que pueda mantener el contacto visual con su instructor, asi mismo, el lugar

en donde se realice la estimulacion debe estar bien iluminado.

Escoger el sistema de apoyo de comunicacion es una de las mejores estrategias
que se pueden utilizar para brindar ayuda al nifo, entre ellos se puede elegir el de
comunicacion bimodal, la palabra complementada, lengua de sefias, dactilologica o

Alfabeto manual o el de comunicacion total.

Realizar modificaciones al curriculo escolar es una estrategia que ayuda a
mejorar la expresion de la lengua oral, fomenta la comprension, conoce diferentes
sistemas de comunicacién y adquiere autonomia en el cuidado y mantenimiento de

las prétesis auditivas.

Otra estrategia de intervencion es brindar atencion logopédica para una
reeducacion auditiva y del lenguaje, y el aprovechamiento de los restos auditivos

utilizando las prétesis auditivas adaptadas a su necesidad.

Tanto los nifos como los padres deben ser proveidos de herramientas que les
ayuden a ir mejorando las destrezas necesarias para afrontar el mundo en el cual
se van a enfrentar, por lo que deben buscar ayuda en las diferentes instituciones

encargadas de brindar ayuda y de atender a nifios con sordera.
K. Instituciones para atender a nifios con sordera
1. Benemérito Comité Pro Ciegos y Sordos de Guatemala

Es una institucion privada no lucrativa, social y educativa, fue fundada el 3 de
diciembre de 1945, debido a su encomiable labor que ha beneficiado sin
discriminacion a la poblacién el Congreso de la Republica de Guatemala le otorgd
el titulo de Benemeérita Institucion el 27 de octubre de 1998.
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El Comité es dirigido por una junta integrada por once profesionales
guatemaltecos, quienes brindan sus servicios ad-honorem. Cuenta con 36
programas y servicios los cuales se hacen posible gracias a la labor de 642

colaboradores. Se sostiene por la venta de billetes de Loteria Santa Lucia.

Brinda servicios médicos, educativos y de rehabilitacion productos de una
planificacion integral, cuenta con ocho centros hospitalarios para ojos y oidos. Tiene
a su cargo diversos centros educativos que dan rehabilitacion a nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores, tres de ellos atienden a personas con discapacidad

visual y auditiva.

Algunos programas estan enfocados a la inclusién escolar, asi como a la
rehabilitacion a domicilio, un programa de capacitacion técnica, ademas, brinda

cursos de lengua de sefas y servicio de intérpretes, entre otros.

La misidn esta enfocada al compromiso de proveer servicios integrales con
eficiencia y avanzada tecnologia, por medio de programas de prevencién y servicios
para brindar salud visual y auditiva a la poblacién de tal manera que se facilite su

inclusion permitiéndoles tener una vida digna. (Prociegos, 2022)
2. Asociacién Educativa para el Sordo (ASEDES)

Es una organizacion guatemalteca civil, no lucrativa, que cuenta con personas
interesadas en trabajar en beneficio de personas con discapacidad auditiva. Esta
formada por personas sordas y oyentes, comprometidas a realizar actividades para
la atencidn integral del sordo de tal manera que se contribuya a mejorar la calidad
de vida. (ASEDES, 2022)

Fue fundada en el afio 2008 pensando en los nifios y la juventud sorda de
Guatemala, con el objetivo de brindar apoyo a los padres de familia y personas
sordas. El fin principal es desarrollar proyectos educativos y de soporte para el

beneficio de la comunidad Sorda.

Su mision es proveer tanto a la comunidad sorda como oyente de herramientas
educativas indispensables para el pleno desarrollo del sordo. Dentro de los planes
de trabajo se encuentra la ensenanza de Lengua de Sefas de Guatemala
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(LENSEGUA) qué busca de alguna manera involucrar a la poblacion en general en

el uso de esta lengua, asi como la sensibilizacion de dar a conocer la cultura sorda.

Otro programa es brindar atencion terapéutica a nifios y jovenes con
discapacidad auditiva, y al mismo tiempo, se busca luchar por la igualdad de

derechos y oportunidades de las personas sordas.
3. Asociacion de Sordos de Guatemala (ASORGUA)

La asociacion tiene como mision el desarrollar e impulsar proyectos y programas
para apoyar a las personas con discapacidad auditiva en el area educativa, salud y
laboral. Toma en cuenta las necesidades individuales para ayudarle a realizar

acciones de reactivacion social.

Dentro de los programas que manejan se encuentra la interpretacion en Lengua
de Sefas de Guatemala, promueven la capacitacion y sensibilizaciéon de la
poblacion en general, realizan jornadas de salud preventiva de la discapacidad
auditiva, realizacion promocion laboral, recreaciéon y también brindar cursos de
Lengua de Sefas. (ASORGUA, 2022)

4. Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad
(CONADI)

Entidad autébnoma con personeria juridica y patrimonio propio con caracter
coordinador, asesor e impulsor de las politicas generales en materia de

discapacidad.

Propdésito:

Coordinar, asesorar e implementar la politica nacional en discapacidad para la
integracion e inclusion social de personas con discapacidad en igualdad de
condiciones. (CONADI, s.f.)
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ll. MARCO CONTEXTUAL

A. ASORGUA - Asociacion de Sordos de Guatemala
1. Descripcion general de la institucion

La Asociacion de Sordos de Guatemala, denominada por sus siglas ASORGUA,
surge por el entusiasmo e iniciativa de un grupo de personas sordas interesadas
por establecer mecanismos de bienestar y asistencia social para la comunidad

sorda del pais.

2. Historia

En 1968, sus primeras reuniones son efectuadas en el Parque Central de la
Ciudad de Guatemala. Cuatro afios después en 1972, se inici6 el “Club de Sordos”
en la zona uno de la ciudad capital en la 18 Calle y 12 Avenida zona 1
Posteriormente en 1978, se form6 una comisién dentro del Club, encargada de la
elaboracion de los Estatutos. En 1990 se retomo el esfuerzo de la legalizacion; en
1992 se terminaron los Estatutos. Dos afos después en 1994 se reconocio la
personalidad juridica como Asociacion de Sordos de Guatemala. Actualmente se
encuentra funcionando legalmente, con estructura fisica y administrativa en la 22
Calle “A” 10-44 zona 10 de esta ciudad capital, instalaciones proporcionadas por el
Comité Pro Ciegos y Sordos de Guatemala.

Dentro de los logros que ha tenido la Asociacion de Sordos de Guatemala -
ASORGUA- se describen los siguientes: Guatemala fue sede del primer encuentro
interdepartamental de personas Sordas en el afio 2002, aprobacion de Espacio de
Interpretacion en Lengua de Sefias de Guatemala en el Noticiero GUATEVISION
durante las Elecciones Generales 2007, 2011 y 2015 se obtuvo la Impresion,
Edicion y Promulgacion del Manual de Lengua de Senas de Guatemala Edicion
2008 en enero de 2009.En febrero de 2010 se logré la impresion de materiales
Visuales para la Prevencion del VIH — SIDA en Lengua de Senas de Guatemala, se

realizaron seminarios y adecuaciones Curriculares para la Discapacidad Auditiva,
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asi como la capacitacion a Asesores Pedagodgicos 18 y Coordinadores de
Educacion Especial en marzo y julio de 2010, se contoé con Interpretacion en Lengua
de Sefias para la Campana Votando Vamos X Guate. En las Elecciones Generales
2011 del Tribunal Supremo Electoral, en julio de 2014 se realiz6 el congreso de
intercambio de sefias y experiencias con profesionales Sordos y Oyentes de
México, Estados Unidos y Guatemala, interpretacion en lengua de sefias Elecciones

Generales 2015 primera y segunda vuelta en canales nacionales.
3. Ubicacion

Direccion ASORGUA: Ubicada en la 2a. Calle “A” 10-44 zona 10 Ciudad Vieja

Guatemala, Guatemala.

4. Organizacion institucional

ASORGUA esta conformado por el Presidente Julio Roberto Bamaca, el
Vicepresidente Elfego Méndez Turicios, la Secretaria Carmen Elizabeth Pérez
Revolorio, el Tesorero Jorge Gonzalo Hernandez Truijillo, el Vocal | Mario Miguel

Angel Torres Valdez y Vocal Il por lleana Estrada Maldonado.

B. Misién
Somos una institucion que impulsa acciones para las personas con discapacidad
auditiva, con el propésito de trabajar en programas y proyectos en areas de

educacion, salud, situacion laboral y recreacion, para el beneficio de este sector de

la poblacion, generando asi su integracion social.
C. Vision
Ser una organizacion representativa de personas con discapacidad auditiva a

nivel nacional, facilitadora de procesos para el apoyo mutuo y solidario que

permita el logro de una vida plena a las personas sordas.
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D. Objetivo general

Desarrollar procesos de formulacion, planificacion, direccion, ejecucion y
evaluacion de politicas y programas dirigidos a la poblacion con discapacidad
auditiva, a través de la ejecucién de programas a favor de la nifiez, adolescencia,

mujer, adulto mayor y familia en condiciones vulnerables a la discapacidad auditiva.
E. Fines

e Promover la ayuda mutua entre sus miembros y un espiritu de solidaridad,
asi como elevar el nivel cultural, moral, econémico y social de la persona
sorda o con deficiencia auditiva.

e Velar por la defensa de los intereses de sus asociados.

e Crear un espiritu de superacion entre sus miembros.

e Organizar toda clase de cooperativas y entidades que tengan como fin elevar
el nivel socio econdmico de la Asociacion y de sus miembros.

e Cooperar y coordinar con centros culturales y educacionales afines, toda
clase de actividades que coadyuven al desarrollo y complemento especifico
de los propositos de la Asociacion.

¢ Iniciar y mantener relaciones con toda clase de entidades e instituciones que

armonicen con el mejor logro de sus fines.
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IV. MARCO METODOLOGIO

A. Alcances de la propuesta

Proporcionar a los padres de familia de hijos con sordera mas informacion
sobre las estrategias y técnicas adecuadas para la estimulacion temprana de
acuerdo a su discapacidad.

Brindara mayor conocimiento a la familia sobre las necesidades de la
discapacidad auditiva desde la primer etapa del desarrollo del infante.

La guia esta enfocada en nifios de 0 a 3 anos, sin embargo, la informacién
proporcionada podra ser utilizada siendo modificada de acuerdo a las
necesidades de cada edad.

La guia puede ser aprovechada en otra institucion que atienda a estudiantes

con discapacidad auditiva.

B. Objetivos

Objetivo general

Disenar una guia de orientacion para padres de nifios sordos de 0 a 3 afnos que

asisten a la Asociacion de Sordos de Guatemala -ASORGUA-.

Objetivos especificos

Definir conceptualmente la discapacidad auditiva, sus causas y los tipos que
pueden presentarse durante el desarrollo infantil, asi como los diferentes
sistemas de comunicacion disponibles para los nifios sordos.

Conocer las experiencias de los padres de familia de la Asociacion de Sordos
de Guatemala -ASORGUA- con relacion al desarrollo de sus hijos.
Seleccionar diversas estrategias y recursos para la intervencion temprana de
los nifios con discapacidad auditiva que formaran parte de la guia de
orientacion para padres de nifios sordos de 0 a 3 anos que asisten a la
Asociacion de Sordos de Guatemala -ASORGUA-.
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C. Participantes

Para la presente investigacién con enfoque cualitativo de tipo documental, se

identificaron como actores clave a los padres de familia de nifios y nifias con sordera

congénita o adquirida. Por esa razon, se definieron como sujetos de investigacion a

los padres de familia que asisten a la Asociacion de Sordos de Guatemala -

ASORGUA-.

D. Instrumentos de recolecciéon de informaciéon

Durante el proceso de investigacion se utilizara una encuesta. Los resultados

seran de forma descriptiva. Para el desarrollo de la presente investigacion, se

plantea la implementacion de los siguientes instrumentos de recoleccion de datos:

Tabla 2: INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Instrumento Dirigido a Objetivo especifico
Encuesta realizada | Conocer la percepcién de los padres de
a padres y madres | ninos sordos con relacion a las
que asisten a la | necesidades especificas de las familias
Diagnéstico Asociacion de | de personas sordas.
Sordos de
Guatemala -
ASORGUA-
Cuestionario  con | Dar validez a la guia de orientacion para
Evaluacion de la | criterios de | padres de nifios sordos de 0 a 3 afios,
propuesta evaluacion con base en la experiencia vy
utiizando escalas | conocimientos de los expertos.
de Likert

Fuente: Elaboracion propia.

43




E. Procedimiento de construccion de la propuesta
1. Fase No. 1
Investigacion

Dentro del enfoque cualitativo, se plantea realizar una investigacion de tipo
documental ya que se encarga de recopilar informacién a través de documentos,
libros, revistas, grabaciones y o filmaciones. Esta técnica se asocia con la
investigacion histérica y forma parte del antes y después de los hechos que se
acontecen para una nueva forma de mostrar lo investigado. La observacion hace
parte fundamental para el analisis de datos e identificacion. La investigacion
documental se utiliza en las ciencias sociales y es un modelo de investigacion
cualitativa, en donde se compone un objeto. A partir de la investigacion documental

se conoce detalladamente los antecedentes del problema como objeto de estudio.

Segun Barraza (2018), el principal objetivo es comprender la investigacion desde
dos aspectos importantes; analizar los datos extraidos de fuentes relacionadas con
anterioridad para luego proporcionar una visién panoramica con fuentes dispersas
determinadas en la misma cuestién. Con la investigacion documental es posible
realizar cierta reflexion de aquellos aspectos para la evaluacion de categorias de
analisis, como lo es el sustento teorico, objetivos de investigacion y semejanzas o

diferencias entre las ideas del investigador y trabajos relacionados.

Asi mismo, Uriarte (2020) plantea que “la investigacion documental consta de
una metodologia o pasos a seguir.” Toda la seleccion del material para el objeto de
estudio es indispensable que sea abundante para el desarrollo del tema investigar.
Contemplar la organizacion con bases teoricas para sustentar las teorias del
investigar y analizar una lectura critica y definida. Este tipo de investigacion permite
generar nuevos conocimientos de articulos relacionados encontrando nuevos

hallazgos que han sido dejados a lo largo del tiempo.
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2. Fase No. 2
Trabajo de campo

Se disenaran y aplicaran instrumentos bajo el enfoque del Trabajo Profesional.
La investigacion fue de tipo cualitativa con el enfoque de investigacion accion.
Dentro del enfoque cualitativo, se plantea realizar una investigacién de tipo
documental ya que se encarga de recopilar informacién a través de documentos,
libros, revistas, grabaciones y o filmaciones. Esta técnica se asocia con la
investigacion histérica y forma parte del antes y después de los hechos que se
acontecen para una nueva forma de mostrar lo investigado. La observacion hace
parte fundamental para el analisis de datos e identificacion. La investigacion
documental es utilizada en las ciencias sociales y es un modelo de investigacion
cualitativa, en donde se compone un objeto. A partir de la investigacion documental

se conoce detalladamente los antecedentes del problema como objeto de estudio.

Segun Barraza (2018), el principal objetivo es comprender la investigacion desde
dos aspectos importantes; analizar los datos extraidos de fuentes relacionadas con
anterioridad para luego proporcionar una visién panoramica con fuentes dispersas
determinadas en la misma cuestién. Con la investigacion documental es posible
realizar cierta reflexion de aquellos aspectos para la evaluacion de categorias de
analisis, como lo es el sustento teorico, objetivos de investigacion y semejanzas o

diferencias entre las ideas del investigador y trabajos relacionados.

Asi mismo, Uriarte (2020) plantea que “la investigacion documental consta de
una metodologia o pasos a sequir.” Toda la seleccion del material para el objeto de
estudio es indispensable que sea abundante para el desarrollo del tema investigar.
Contemplar la organizacion con bases teoricas para sustentar las teorias del
investigar y analizar una lectura critica y definida. Este tipo de investigacion permite
generar nuevos conocimientos de articulos relacionados encontrando nuevos

hallazgos que han sido dejados a lo largo del tiempo.
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3. Fase No. 3
Produccion de la elaboracion de la guia

Por medio de la informacién obtenida, se elaborara la propuesta del disefio de la
Guia de Orientacion para Padres de Nifios Sordos de 0 a 3 afos. La guia brindara
informacion para los padres de la Asociacidon de Sordos de Guatemala (ASORGUA),
en donde podran conocer temas relacionados a la Discapacidad Auditiva en ambitos
tanto educativos como familiares.
4. Fase No. 4
Validacion

Una vez realizada la propuesta de la guia a padres de familia, se procedera a la
validacién de por juicio de expertos. Asi mismo, se procedera a realizar los ajustes

necesarios con base en la experiencia y juicio critico de cada experto.

F. Cronograma
Tabla 3: Cronograma

Junio Julio Agosto Septiembre

Fase Actividades 112|13(4|5(1(2|3(4|5/1|2[3|4(5(1|2|3|4|5

1. Fundamentacion
tedrica sobre la
discapacidad y los
tipos de sordera

Fase de que existen.

Investigacion

2. Seleccion de
técnicas y
estrategias para
la estimulacion de
niflos con
sordera.

1. Elaboracién de
instrumentos

2. Aplicacion de
Fase de instrumentos
exploracion

del contexto 3. Analisis de Ila
informacion

1. Desarrollo de los
temas de
discapacidad
auditiva y sus

Fase de tipos.

elaboracioén de

la guia

Fuente: Elaboracién propia. 46




Tabla 3: Cronograma

Junio Julio Agosto Septiembre
Fase Actividades 1/2|(3|4|/5({1(2(3|4|5(1(2|3|4/5[{1(2|3|4|5
Fase de 2. Seleccion de las
elaboracién de técnicas para la
la guia estimulacién en
nifos con
discapacidad
auditiva.

3. Validacion por

juicio de
expertos.
Fase de 1. Realizacién de
elaboracién conclusiones y
del informe recomendaciones.
final 2. Redaccion del
informe final.

Fuente: Elaboracién propia.

G. Consideraciones éticas

Considerando las caracteristicas de una investigacion con enfoque cualitativo de
tipo documental, se considera que la presente investigacion no predispone de
ningun riesgo que deba reportarse. Como consideraciones éticas, la investigadora

plantea las siguientes directrices que guiaran el proceso:

e Respeto: todos los individuos deben ser tratados con respeto como agentes
auténomos y toda informacion proveniente de ellos debe ser protegida.

e Valor: toda investigacion debe de tener un fin para la mejorar la salud o el
conocimiento.

e Consentimiento informado: los individuos deben ser informados acerca de la

investigacion y participacion voluntaria para la investigacion.

e Valoracion de beneficios y riesgos: los riesgos para la participacion de los

sujetos deben ser minimos y los beneficios potenciales deben ser mayores.
Los beneficios siempre deben de sobrepasar los riesgos.

e Informacion: todos los individuos tienen el derecho de preguntar sobre la
investigacion y de retirarse en cualquier momento.

e Seleccion de los sujetos: la seleccion de las personas debe ser justa y

equitativa. Sin prejuicios personales o preferencias.
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e Validez cientifica: todo trabajo de investigacion debe estar validado por

informacion cientifica, datos, estadisticas, metodologias, etc.

e Confianza: la confianza es la base de toda investigacion ética.
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V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para este proceso se realiz6 una encuesta electronica bajo el modelo de
trabajo profesional. La investigacion fue de tipo cualitativa con el enfoque de

investigacion accion.
A. Muestra

Se realizé un muestreo teorico, seleccionando la muestra de 13 sujetos. Con
una muestra no probabilistica por conveniencia, ya que se compone por

individuos seleccionados mas cercanos para participar en el proceso.

Los sujetos se componen por 13 padres de familia que actualmente asisten
a la Asociaciéon de Sordos de Guatemala y estan interesados por aprender mas

sobre la Comunidad Sorda.
B. Presentacion de resultados

Se recopilaron todas las respuestas de la encuesta realizada. Para el analisis de
informacion se realizé un analisis categdérico en el cual se delimitan las respuesta
de la encuesta y se relaciona cierta informacién. Para este proceso se identificaron
una serie de categorias y subcategorias que proporcionan la informacion de las
personas entrevistadas. Este proceso permitié ordenar la informacion y conocer la

problematica en su contexto.
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Tabla 4: INSTRUMENTOS

CATEGORIA

DEFINICION

SUBCATEGORIA

Relacion de parentesco de
familiares con sordera

Se conoce el nivel de parentesco
que tiene el nifio(a) con sordera y
la probabilidad de tener esta
condicion sin haber tenido
antecedentes familiares.

Sin parentesco con sordera (5)
Primos (3)

Abuelos (1)
Otros familiares (1)

Conocimiento en lengua de sefias

Da a conocer el concepto de
“lengua de sefas” en los padres
de familia.

Alto (2)
Bajo (4)
Medio (6)

Sistema de comunicacion en casa

Hace énfasis en la importancia de
la comunicacién en casa y sus
diferentes sistemas.

Lengua de sefias (4)
Lengua de sefias y oralista (8)
Método oralista (1)

Denota la importancia de las ASORGUA (9)
Conocimiento de instituciones instituciones y apoyo que se Otro (4)
para la Comunidad Sorda brindan en cada una de ellas.

Reconoce la importancia de la Si (13)
Conocimiento sobre deficiencia deficiencia auditiva.
auditiva

Alto (10)

Grado de deficiencia auditiva de Identifica el grado de deficiencia Medio (3)

su hijo(a)

en su hijo.

Conocimiento sobre la deteccion
de la discapacidad auditiva

Reconoce a la discapacidad
auditiva en su momento.

Congénita (9)
Adquirida (4)

Conocimiento sobre especialistas
de personas sordas

Hace referencia al conocimiento
de especialistas para la deteccion,
cuidados y tratamiento de las
personas sordas.

No (4)
Si (9)

Edad de diagnéstico

Conoce el momento de la
deteccién como diagndstico sobre
discapacidad auditiva.

No recuerdo (1)
Antes del afio (2)
1 afio (6)

Conocimiento sobre Cultura Sorda

Hace referencia sobre el
conocimiento del colectivo que
participa los valores culturales y
linguisticos.

Mucha informacion (2)

Algo de informacién (7)
Nada de informacion (1)

Deseo de independencia de su
hijo(a)

Reconoce la independencia como
una habilidad determinante para el
futuro.

Tal vez (1)
Si(12)

Fuente: Elaboracion propia.

50




Tabla 4: INSTRUMENTOS

CATEGORIA

DEFINICION

SUBCATEGORIA

Temas de interés sobre la
discapacidad auditiva.

Muestra interés por mantenerse
informado sobre temas
relacionados a la discapacidad
auditiva.

Discapacidad auditiva (8)
Ayudas técnicas (6)

Formas de comunicacion (4)
Instituciones (8)

Aceptacion de la discapacidad13 Reconoce el duelo como una Si (3)
respuesta emocional sobre la No (10)
discapacidad y su proceso de
asimilacién con facilidad
Identifica la relacion padre a Si (11)

Importancia de la relacién con su hijo(a) No (2)

hijo(a)14
Identifica las relaciones familiares | Si (11)

Familia interesada por conocer como eje fundamental para el No (2)

sobre la Comunidad Sorda15 proceso socioafectivo de su hijo(a)

Hace referencia al interés por Si(12)

Deseo de conocer mas sobre la
discapacidad auditiva16

seguir informandose sobre temas
relacionados a la discapacidad
auditiva.

No, gracias. En otra ocasion (1)

Fuente: Elaboracion propia.
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C. CUESTIONARIO A PADRES DE FAMILIA

Tomando como base la informacion obtenida de las encuestas realizadas a
padres de familia de hijos con sordera, se observaron resultados relevantes a partir

de la perspectiva de las categorias y subcategorias obtenidas.
Los resultados obtenidos se encuentran en graficas y tabulacion de respuestas.
1. Edad

De acuerdo con los datos recabados los sujetos se encuentran entre los 25 y 60

anos.

TABLA 5: EDAD

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
25 a 35 afos 6 46.15%
36 a 45 aros 2 15.38%
46 a 55 anos 3 23.08%
56 a 60 arios 2 15.38%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
2. Sexo

En su mayoria los entrevistados fueron mujeres quienes respondieron a la

encuesta realizada, siendo asi madres de hijos o hijas con sordera.

TABLA 6: SEXO

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Femenino 11 84.62%
Masculino 2 15.38%

TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICA 1: SEXO

Sexo
13 respuestas

@ Masculino
@® Femenino

\4

3. Hijos con sordera

TABLA 7: HIJOS CON SORDERA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
1 hijo 11 84.62%
2 hijos 2 15.38%
3 hijos 0 mas 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Segun los resultados obtenidos se pudo observar que la discapacidad auditiva
aparece no unicamente en familiares con antecedentes auditivos, sino en su
mayoria los padres encuestados mencionan no tener ningun parentesco con esta

condicion.
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GRAFICA 2: HIJOS CON SORDERA

¢Cuantos hijos con sordera tiene?
13 respuestas

@1
®?2
Mas de 3

4. Familiares con discapacidad auditiva

Segun los resultados obtenidos se pudo observar que en su mayoria las familias
con esta condicion tienen parentesco con otro familiar con discapacidad auditiva.
Sin embargo, también se puede notar que no unicamente se presenta en estos
casos. Se puede mostrar en los encuestados la probabilidad alta de tener esta

condicion si haber tenido ningun antecedente familiar.

TABLA 8: FAMILIARES CON DISCAPCIDAD AUDITIVA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Si 7 53.85%
No 6 46.15%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.

5. Parentesco de familia discapacidad auditiva

Segun los resultados obtenidos se muestra en la mayoria de encuestados

parentesco con antecedentes con esta condicidén. Sin embargo, se puede notar una

cantidad grande en la que los padres no han tenido ningun familiar con discapacidad

auditiva.
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TABLA 9: PARENTESCO DE FAMILIA CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Primo/prima 3 23.08%
Tioltia 1 7.69%
Abuelo/abuela 1 7.69%
Sobrino/sobrina 1 7.69%
Otros familiares... 2 15.38%
No aplica 6 46.15%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
6. Encargado de su hijo/hija

Segun los resultados obtenidos se puede mostrar que en su mayoria los hijos
estan a cargo de ambos padres. Sin embargo, también se puede encontrar un

alto porcentaje en el que el hijo se encuentra a cargo de otro familiar.

TABLA 10: ENCARGADO DE SU HIJO/HIJA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Ambos padres 7 53.85%
Otro familiar 5 38.46%
Padre 1 7.69%
Madre 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.

6. Conocimiento en lengua de senas

Segun los resultados obtenidos los padres en su mayoria consideran tener
un conocimiento medio y medio — bajo en Lengua de sefas. Esta siendo la
principal forma de comunicacién entre padres e hijos. Se puede notar la

necesidad en seguir reforzando su conocimiento en este ambito.
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TABLA 11: CONOCIMIENTO EN LENGUA DE SENAS

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Alto 2 15.38%
Medio 6 46.15%
Bajo 4 30.77%
Ninguno 1 7.69%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
7. Sistema de comunicacion en casa

Segun los resultados obtenidos se puede observar la forma de comunicacion
mas utilizada en casa. En este caso la predominancia es el método bimodal, el cual
se basa en utilizar el método oralista y lengua de sefias de forma simultanea. En
términos generales, esta estrategia combina estas dos modalidades de
comunicacion, la cual tiene como funcion facilitar la comunicacion de una forma mas
completa y enriquecedora al aprovechar las ventajas de la lengua de sefias como
las del lenguaje oral. En un entorno bimodal, las personas sordos pueden aprender
y comunicarse utilizando tanto la lengua de sefias como el lenguaje oral, segun sus

necesidades y preferencias individuales.

TABLA 12: SISTEMA DE COMUNICACION EN CASA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Lengua de sefas 4 30.77%
Método oralista 1 7.69%
Ambos 8 61.54%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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8. Instituciones para el apoyo de personas sordas

Segun los resultados obtenidos se puede observar que la mayoria de los padres
de familia conocen otras Instituciones para el apoyo de la Comunidad Sorda. Cada
Institucion para el servicio de las personas con discapacidad auditiva brindan
diferentes apoyos, tanto educativos como emocionales. La falta de informacién
limita que estas Instituciones puedan llegar a mas familias de la sociedad
guatemalteca. Las personas sordas a menudo enfrentan barreras en la sociedad,
como lo que es la comunicacién, el acceso a la informacion y servicios. Los centros
que apoyan a las personas sordas ayudan a crear un entorno inclusivo donde las
personas sordas pueden participar plenamente en la sociedad sin sentirse excluidas

0 marginadas.

TABLA 13: INSTITUCIONES PARA EL APOYO DE PERSONAS SORDAS

PREGUNTA CONTEO TOTAL PORCENTAJE
ASORGUA 9 9 39.13%
ASORSUCHI 0 0 0%
ASEDES 4 4 17.39%
OTRO 10 10 43.48%
TOTAL 23 23 100%

Fuente: Elaboracion propia.

9. Instituciones educativas para el apoyo de personas sordas

Segun los resultados obtenidos se puede observar que la mayoria de los padres
encuestados conocen el Benemérito Comité Pro Ciegos y Sordos de Guatemala

como apoyo para la educacion de los nifios y jovenes con discapacidad auditiva.
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TABLA 14: INSTITUCIONES EDUCATIVAS PARA EL APOYO DE PERSONAS

SORDAS
PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Benemérito Comité Pro 9
Ciegos y Sordos de 69.23%
Guatemala
Escuelas inclusivas 0 0%
(MINEDUC)
Colegios privados 0 0%
Otro 4 30.77%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
10. Conocimiento sobre la discapacidad auditiva

Segun los resultados obtenidos todos los padres de familia encuestados tienen
conocimiento sobre lo que es la discapacidad auditiva. Sin embargo, se encuentra
mas adelante la falta de conocimiento sobre la comunicacion como base del apoyo
fundamental que los padres deben de brindar a sus hijos. Es importante que los
padres conozcan sobre la discapacidad auditiva por diversas razones. Al atender la
discapacidad auditiva, los padres pueden proporcionar el apoyo adecuado a sus
hijos; esto incluye la busqueda de servicios de intervencidn temprana, terapias del
habla y lenguaje. Un conocimiento sélido les permitira tomar decisiones informadas

para el desarrollo y el bienestar de sus hijos.

TABLA 15: CONOCIMIENTO SOBRE LA DISCAPACIDAD AUDITIVA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Si 13 100%
No 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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11. Grado de deficiencia auditiva en su hijo/hija

Segun los resultados obtenidos en la mayoria de los casos el grado de
deficiencia auditiva es alto. Esto da a conocer la importancia del apoyo que
principalmente los padres de familia deben de tener en casa para comprender a

sus hijos y facilitar la comunicacion con su entorno.

TABLA 16: GRADO DE DEFICIENCIA AUDITIVA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Bajo 0 0%
Medio 3 23.08%
Alto 10 76.92%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
12. Discapacidad auditiva de su hijo/hija

Segun los resultados obtenidos los padres de familia identificaron la condicion
de sus hijos en los primero afos de vida, ya que la mayoria fue adquirida en el
periodo de gestacion. La deteccion de la discapacidad auditiva en los nifios es
crucial ya que en este tiempo los nifios aprenden a comunicarse y desarrollar el
lenguaje. La audicion es esencial para este proceso, ya que permite escuchar y
aprender sonidos de palabras y la estructura del lenguaje. Si un nifio tiene esta
condicion y no es detectada a tiempo, puede perderse esta etapa critica para el
desarrollo linguistico, lo que a su vez puede afectar negativamente su habilidad para

comunicarse y aprender en el futuro.

TABLA 17: DISCAPACIDAD AUDITIVA DE SU HIJO/HIJA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Congénita 9 69.23%
Adquirida 4 30.77%

TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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13. Conocimiento de especialista

Segun los resultados obtenidos en la encuesta, la mayoria de los padres de
familia manifiestan conocer sobre los especialistas encargados sobre los cuidados
y tratamientos para las personas con discapacidad auditiva. Los médicos o
especialistas en atender a los nifos con discapacidad auditiva como lo son los
otorrinolaringdlogos estan capacitados en el diagnéstico y tratamiento de trastornos
relacionados con el oido, la nariz y la garganta. Cuando un nifio muestra signos de
pérdida auditiva, un especialista puede realizar evaluaciones exhaustivas para

determinar la causa y el grado de pérdida auditiva.

TABLA 18: CONOCIMIENTO DE ESPECIALISTAS

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Si 9 69.23%
No 4 30.77%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
14. Edad de diagndstico de su hijo/hija

Segun los resultados obtenidos, se hace el diagnostico a edad temprana. La
mayor parte de los padres de familia manifiestan haber realizado la deteccién antes
de los 3 afnos de edad. Esto facilita el apoyo y acompafiamiento que los padres

deben de buscar al momento de conocer sobre la condicion de sus hijos.

TABLA 19: EDAD DE DIAGNOSTICO DE SU HIJO/HIJA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
0 a 12 meses 8 61.54%
1 a2 afos 4 30.77%
2 a 3 afios 0 0%
4 afos en adelante 1 7.69%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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15. Asistencia a un especialista

Segun los resultados obtenidos se puede observar que la mayoria de los padres
de familia han llevado a cita médica a sus hijos con un especialista encargado del
diagnodstico y tratamiento del oido, nariz y garganta. En este caso, un

otorrinolaringologo.

TABLA 20: ASISTENCIA A UN ESPECIALISTA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Si 10 76.92%
No 1 7.69%
No recuerdo 2 15.38%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
16. Evaluaciones para el grado de sordera

Segun los resultados obtenidos los padres de familia manifiestan conocer las
evaluaciones que se deben de realizar para conocer el grado o nivel de sordera de
su hijo o hija.

TABLA 21: EVALUACIONES PARA EL GRADO DE SORDERA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Si 10 76.92%
No 3 23.08%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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17. Conocimiento sobre la Cultura Sorda

Segun los resultado obtenidos, los padres de familia manifiestan haber obtenido
informacion de la Comunidad Sorda en un porcentaje bajo. Es necesario brindar
esta informacién para dar a conocer el colectivo que lo integra, junto a sus valores
y principios culturales. Es importante brindar la educacion y el entendimiento a los
padres de familia sobre la discapacidad auditiva para comprender mas sobre el

tema, dar un buen acompafnamiento tanto emocional, social y educativo.

TABLA 22: CONOCIMIENTO SOBRE LA CULTURA SORDA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Nada de informacion 1 7.69%
Poca informacion 3 23.08%
Algo de informacion 7 53.85%
Mucha informacion 2 15.38%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
18. Independencia e inclusién en la sociedad

Segun los resultados obtenidos, los padres de familia confirman su deseo por
orientar a sus hijos en un contexto social y cultural con independencia responsable.
Reconocen la independencia como una habilidad que formara a sus hijos de forma
integral en una sociedad o contexto multicultural. La importancia de la
independencia para las personas sordas, al igual que para cualquier individuo,
radica en su capacidad para tener control sobre su propia vida y tomar decisiones
que afecten su bienestar y desarrollo personal. Esto fomenta su autoestima vy
confianza en si mismo. Los padres son parte fundamental de este desarrollo que se

desea desde temprana edad.
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TABLA 23: INDEPENDENCIA E INCLUSION EN LA SOCIEDAD

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Si 12 92.31%
No 0 0%
Tal vez 1 7.69%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
19. Temas de informacion hacia la Discapacidad Auditiva

Segun los resultados obtenidos, se puede notar el interés por los padres en
obtener mas informacién sobre temas de discapacidad auditiva, Instituciones
Educativas en Guatemala que brinden el apoyo a sus estudiantes con esta
condicion, ayudas técnicas y formas de comunicaciéon. Esto permitird aprender
estrategias de apoyo para sus hijos que les permita comunicarse de manera
afectiva, aprender o reforzar técnicas de comunicacion visual y tactil, asi como usar
tecnologia de asistencia como dispositivos de vibracién y aplicaciones de
mensajeria de texto. A promover un ambiente mas agradable, inclusivo y afectuoso.
Al conocer estas formas de apoyo e informacion, los padres empoderan a sus hijos
para que se conviertan en defensores de sus propias necesidades. Los nifios sordos
pueden aprender a comunicar sus preferencias, gustos y requisitos en diferentes

situaciones, lo que contribuye a su confianza y autoestima.
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TABLA 24: TEMAS DE INFORMACION HACIA LA DISCAPACIDAD AUDITIVA

PREGUNTA CONTEO TOTAL PORCENTAJE
Discapacidad auditiva
(tipos, causas y signos de 8 8 23.53%
alerta)

Ayudas técnicas

(audifonos e implante 6 6 17.65%
coclear)
Formas de comunicacion 4 4 11.76%

Instituciones para el apoyo
de la Comunidad Sorda 9 9 26.47%

Estrategias para estimular

desde temprana edad a su 7 7 20.59%
hijo/hija
TOTAL 34 34 100%

Fuente: Elaboracion propia.
20. Asimilacién de la condicion de su hijo

Segun los resultados obtenidos, la mayoria de los padres de familia tuvieron un
proceso dificil al reconocer la condicion de sus hijos. Al ser padres oyentes, sin
ningun antecedente familiar, pasan por un proceso de asimilacion y duelo que
depende de cada familia el tiempo en que lo conllevan. La aceptacion por parte de
los padres es importante para el bienestar emocional del nifilo. Cuando los padres
aceptan y comprenden la discapacidad auditiva de su hijo, este se siente amado,
valorado y apoyado. En este proceso emocional por parte de los padres pueden
llegar a sentir la pérdida de las expectativas y suefios que tenian en relacién con la
vida y el futuro de sus hijos. Las etapas en cada familia pueden variar, al principio
pueden tener dificultades para aceptar el diagnéstico y negar la realidad, buscando
segundas opiniones médicas. Experimentar ira o enojo, frustracién o resentimiento

por la situacion.
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TABLA 25: ASIMILACION DE LA CONDICION DE SU HIJO/HIJA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Si 3 23.08%
No 10 76.92%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.

21. Importancia de la comunicacién con su hijo

Segun los resultados obtenidos, la mayoria de los padres consideran que la
comunicacion y relacién que se establece con sus hijos es importante. Sin embargo,
existen padres que aun no creen que el establecer este lazo para comunicar sus
ideas y sentimientos sea fundamental en sus vidas. La comunicacion es la base de
cualquier relacion y en la etapa temprana desde los gestos e interaccion que se

tengan con los hijos hace que se refuerce el vinculo afectivo y social.

TABLA 26: IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION CON SU HIJO/HIJA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Si 11 84.62%
No 2 15.38%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
22. Interés de la familia por conocer mas sobre la Discapacidad auditiva

Segun los resultados obtenidos la mayoria de los padres manifiestan el interés
de sus familiares por conocer mas sobre la discapacidad auditiva. Es importante
hacer el proceso de inclusion y adaptacion en su primer entorno, para luego

concientizar a las personas del exterior.

65



TABLA 27: INTERES DE LA FAMILIA POR CONOCER MAS SOBRE LA
DISCAPACIDAD AUDITIVA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Si 8 61.54%
No 2 15.38%
Tal vez 3 23.08%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.

23. Interés de los padres por obtener mas informacion sobre la Discapacidad
Auditiva

Segun los resultados obtenidos, los padres de familia se encuentran interesados
por conocer mas sobre temas relacionados a la discapacidad auditiva y la forma en
la cual pueden involucrar a sus familiares. Al facilitarles esta orientacion los padres
podran encontrar informacion precisa y comprensible sobre la discapacidad
auditiva, opciones de comunicacion y estrategias que facilitaran su entorno familiar.
También podran tomar decisiones informadas sobre |la educacion, atencion médica

y otros aspectos relacionas a las necesidades de su hijo.

TABLA 28: INTERES DE LOS PADRES POR OBTENER MAS INFORMACION
SOBRE LA DISCAPACIDAD AUDITIVA

PREGUNTA TOTAL PORCENTAJE
Si, gracias 12 92.31%
No, gracias. En otra
ocasion 1 7.69%
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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D. ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

Para la validacion de la propuesta del manual para padres se realizé una matriz
de tipo cualitativa en la que se buscé con base a la experiencia y conocimientos de
los expertos poder determinar si los criterios se cumplen a cabalidad. La cual se

muestra a continuacion.

TABLA 29: ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

INDICADORES
1 2 3 4
ASPECTOS No Cumple Cumple Cumple | OBSERVACIONES
VARIABLES cumple conun conun conun
POR con el nivel nivel nivel

OBSERVAR: aspecto bajo moderado alto
1 | La propuesta
presenta un
disefo
atractivo a la
vista del lector.
2 | La propuesta
presenta un
tamano vy tipo
de letra
adecuado

3 | La propuesta
presenta
recursos
iconograficos
clarosy que
guardan
armonia con el
diseno.

DISENO

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 29: ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

INDICADORES
1 2 3 4
ASPECTOS No Cumple Cumple Cumple | OBSERVACIONES
VARIABLES POR | cumple conun conun conun
OBSERVAR: con el nivel nivel nivel
aspecto bajo moderado alto

4 La propuesta
presenta una
portada.

4 La propuesta
cuenta conuna
introduccion
clara.

La propuesta
presenta indices
definidos.

ESTRUCTURA
()]

7 La propuesta se
encuentra
organizada,
facilitando su
lectura.

8 El contenido de
la propuesta
presenta una
secuencia
légica.

9 El contenido de
la propuesta se
encuentra
redactado de
forma clara.

10 | Elcontenido
presenta una
estructura
semanticay
sintactica clara.

CONTENIDO Y CLARIDAD

Fuente: Elaboracion propia.
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1. Etapa de evaluacion de la propuesta

Al culminar la etapa de diagnostico, se procedié a realizar la creacidon de la
propuesta de la guia para padres de familia con hijos sordos, para brindarles

orientacioén en el inicio del diagndstico.

En la guia se utiliza un lenguaje sencillo para los padres o familiares que busquen
aprender mas y puedan comprenderlo con facilidad. Asi mismo, se utilizaron

imagenes para reforzar el contenido

Los resultados obtenidos mediante el juicio de expertos muestra que la guia
realizada cumple en su mayoria con los criterios de disefio, estructura, contenido y
claridad. Cada observacién o sugerencia dada por los expertos fue tomada en

cuenta para la guia realizada.
2 Diseno de la propuesta

Dentro del disefio de la propuesta realizada se utilizaron tres criterios que buscaban
evaluar el diseno, estructura, contenido y claridad. Cada juez determin6 segun su

criterio personal, el cual se agrega a continuacion.

TABLA 30: DISENO DE LA PROPUESTA

JUEZ UNO JUEZ DOS JUEZ TRES
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
ASPECTOS No Cumple | Cumple | Cumple No Cumple | Cumple | Cumple No Cumple | Cumple | Cumple
VARIABLES | cumple | conun conun conun | cumple | conun conun conun | cumple | conun conun conun
POR conel nivel nivel nivel conel nivel nivel nivel conel nivel nivel nivel
OBSERVAR: aspecto bajo moderado alto aspecto bajo moderado alto aspecto bajo moderado alto
1 | La propuesta
presentaun
disefio X X X
atractivoa la
vista del lector.
2 | La propuesta
presentaun
o tamafio y tipo X X X
= de letra
] adecuado
) propuesta
presenta
recursos
iconograficos X X X
claros y que
guardan
armonia con el
disefio.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de encuesta aplicada.
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GRAFICA 3: DISENO DE LA PROPUESTA

La propuesta presenta:

4

I 1. No cumple con el...

Il 2. Cumple en un nive...

3. Cumple en un nive...

I 4. Cumple en un nive...

Un disefio llamativo y agradable a la

vista.

Un adecuado tipo y tamafio de
tipografia.

Recursos iconograficos claros y que
guardan armonia con el disefio.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de encuesta aplicada.

TABLA 31: ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

JUEZ UNO JUEZ DOS JUEZ TRES
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
ASPECTOS No Cumple [ Cumple | Cumple No Cumple | Cumple | Cumple No Cumple | Cumple | Cumple
VARIABLES | cumple | conun conun conun | cumple | conun conun conun | cumple | conun conun conun
POR con el nivel nivel nivel con el nivel nivel nivel con el nivel nivel nivel
OBSERVAR: | aspecto | bajo | moderado| alto | aspecto| bajo | moderado | alto | aspecto| bajo | moderado | alto
4| La propuesta
presenta una X X X
portada.
5| La propuesta
cuenta con
una X X X
é introduccién
E clara.
5 | 6| La propuesta
E presenta X X x
@ indices
definidos.
7 | La propuesta
se encuentra X
organizada, X X
facilitando su
lectura.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de encuesta aplicada.
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GRAFICA 4: ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

La propuesta presenta:

I 1. No cumple con el...

Il 2. Cumple en un nive...

3. Cumple en un nive...

I 4. Cumple en un nive...

Una portada.

Una introduccion clara.

Un indice con las secciones

que la componen.

Organizacion facilitando su

lectura.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de encuesta aplicada.

TABLA 32: CONTENIDO Y CLARIDAD DE LA PROPUESTA

JUEZUNO

JUEZDOS

JUEZ TRES

ASPECTOS
VARIABLES
POR
OBSERVAR:

1
No
cumple
conel
aspecto

2
Cumple
conun
nivel
bhajo

3
Cumple
conun
nivel
moderado

Cumple
con un
nivel
alto

1
No
cumple
conel
aspecto

2
Cumple
conun
nivel
bajo

3
Cumple
con un
nivel
mederado

Cumple
conun
nivel
alto

1
No
cumple
conel
aspecto

2
Cumple
conun
nivel
bajo

3
Cumple
conun
nivel
moderado

Cumple
conun
nivel
alto

8 | Elcontenido
dela
propuesta
presenta una
secuencia
logica.

9 | Elcontenido
dela
propuesta se
encuentra
redactado de
forma clara.

10 | Elcontenido
presenta una
estructura
semanticay
sintactica
clara.

CONTENIDO Y CLARIDAD

Fuente: Elaboracién propia con base en resultados de encuesta aplicada.
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GRAFICA 5: CONTENIDO Y CLARIDAD DE LA PROPUESTA

La propuesta presenta:

3
I 1. Nocumple conel... [l 2. Cumple en un nive... [ 3. Cumple en un nive... [l 4. Cumple en un nive...
2
1
0
Una secuencia légica en cuanto al El contenido redactado de forma clara. En el contenido una estructura
contenido. semantica y sintactica clara

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de encuesta aplicada.
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1.

VI. CONCLUSIONES

La Asociacion de Sordos de Guatemala sigue impulsando proyectos en el
area educativa, salud y laboral para todos las personas de la Comunidad Sorda,
con la finalidad de promover la comunicacion en la sociedad guatemalteca como

un medio crucial para su participacion e integracion.

La educacion inclusiva debe empezar con la necesidad de abarcar el derecho
de todos los nifios por recibir una educacién integrada de acuerdo con todas sus
areas. Los programas que ofrecen un ambiente inclusivo y apoyo especializado
deben ser mas conocidas y promover espacios esenciales para el desarrollo

pleno del estudiante.

El apoyo emocional brindado por los padres familia a sus hijos es esencial
desde los primeros meses de edad. Reconocer y validad las emociones desde
la conexién con ellos, muestra el apego emocional que ayuda dando un espacio

seguro en el hogar y brindando autoestima al nifio.

Fomentar la autonomia desde pequefio a los hijos, incentiva el desarrollo
integral para el desenvolvimiento de sus habilidades y destrezas. Esto ayuda a
comprender la discapacidad auditiva como parte de su identidad, mas no define

sus capacidades para lograr sus metas.

Para lograr un desarrollo integral y efectivo en la vida de los nifios, es
fundamental la participacién activa de su entorno mas cercano. La familia
representa el primer espacio de aprendizaje y afecto, donde los nifios adquieren
valores, normas y habitos que guiaran su crecimiento. Ademas, otros miembros
de la comunidad pueden contribuir ofreciendo entornos seguros, recursos y
experiencias enriquecedoras. La colaboracién de todos estos actores permite
crear una red de apoyo solida que potencia el bienestar y las oportunidades de

los nifos en cada etapa de su vida.
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VIl. RECOMENDACIONES

A continuacion, de acuerdo con los resultados obtenidos, se presentan algunas
recomendaciones sugeridas para la Asociacion de Sordos de Guatemala y a los

padres de familia involucrados en esta investigacion.

A LA ASOCIACION DE SORDOS DE GUATEMALA (ASORGUA)

1. Acompafar a las Asociaciones que apoyen en la orientacion de docentes y

personal educativo dentro las instituciones privadas y publicas.

2. Con el apoyo de las instituciones educativas, brindar el acompafiamiento a
padres de hijos con discapacidad auditiva a participar en talleres para el apoyo

en las areas educativas, emocionales y sociales.

3. Utilizar la tecnologia como apoyo para promover la filosofia de la Asociacion
de Sordos de Guatemala (ASORGUA) y afianzar sus lazos con otras

asociaciones que estén a disposicion de la comunidad guatemalteca.
4. Promover el material brindado como sustento en la informacion de la

Comunidad de Sordos y personas interesadas para seguir expandiendo la

inclusion.

74



A LOS PADRES DE FAMILIA

1. Explorar y adoptar métodos de comunicacion efectiva en casa que mas se

adapte a las necesidades.

2. Buscar entornos inclusivos, como programa que brinden el apoyo

especializado para la discapacidad auditiva.

3. Priorizar el apoyo emocional para los padres de familia con la relacién a las

nuevas adaptabilidades que debe de haber en el hogar.

4. Facilitar en el proceso de autonomia y adaptacion a sus hijos desde el hogar

como el primer entorno social.

75



VIIl. REFERENCIAS

Almenara, J., & Pérez, M. (2016). Inclusién Educativa. Revista de Educacidn Inclusiva,
2(1), 61-77.

ASEDES. (2022). asedesguatemala.org. Obtenido de asedesguatemala.org:
https://www.asedesguatemala.org/nosotros

ASORGUA. (2022). https://observatorio.parlacen.in. Obtenido de
https://observatorio.parlacen.in: https://observatorio.parlacen.int/asociacion-de-
sordos-de-guatemala-asorgua/

Bermudez, D., & Caterino, E. (2016). Efectos de la Discapacidad Auditiva en la
Dinamica Familiar de los Estudiantes del Centro de Educacion Basica Especial
Polivalente. Tesis licenciatura , Universidad Nacional de San Agustin, Facultad de
Ciencias Histéricas Sociales, Arequipa, Peru. Obtenido de
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/3674/Tsbeald.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

BIAP. (2017). biap.org. Obtenido de biap.org:
https://www.biap.org/es/recommandations/recomendaciones/ct-02-clasificacio-n-
de-las-deficiencias-auditivas/112-rec-02-01-es-clasificacion-audiometrica-de-las-
deficiencias-auditivas/file

Cabero Almenara, J. (2016). La Educacion a Distancia como estrategia de inclusion
socialy educativa. Revista Mexicana de Bachillerato a Distancia(15), 1-6. Obtenido de
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/34247/La%20educaci%c3%b3n%20a%2
Odistancia%20como%?20estrategia%20de%20inclusi%c3%b3n%20social%20y%20e
ducativa%20-
%20Revista%20Mexicana%20de%20Bachillerato%20a%20Distancia.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Camargo Mufoz, A. (2018). Breve Resena Historica de la Inclusidon en Colombia. (U. d.
Jaén, Ed.) Revista Internacional de Apoyo a la Inclusidn, logopedia, sociedad y
multiculturalidad, 4(4), 181-287. Obtenido de
https://www.redalyc.org/journal/5746/574660908016/574660908016.pdf

Campos, V., & Cartes, R. (2019). Estado actual de la atencidn sanitaria de depersonas
con discapacidad auditiva y visual: una revisién breve. Revista Med Chile(147), 634-
642. Obtenido de https://www.scielo.cl/pdf/rmc/v147n5/0717-6163-rmc-147-05-
0634.pdf

Carangui Aucancela, E. E., & Merizalde Vera, A. L. (2021). La comunicacién bimodal
para potenciar la estructuracion de la sintaxis en estudiantes con discapacidad

76



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

auditiva. Tesis licenciatura, Universidad Nacional de Educacién, Azoguez, Ecuador.
Obtenido de http://201.159.222.12/bitstream/56000/1748/1/TIC4AEE.pdf

Cardenas Navarro, N. (2019). Atencion temprana en el nifio sordo, modelos 'y
propuestas de intervension. (E.y. Morales Lopez, Ed.) Revista de Estudios de Lenguas
de Signos REVLES, 1, 238-268. Obtenido de
http://riberdis.cedid.es/bitstream/handle/11181/5817/Atenci%C3%B3n_temprana_e
n_el_ni%C3%B10_sordo.pdf?sequence=1

Chaverri Polini, J. (2018). ElLimplante coclear: sus indicaciones. Acta Médica
Costarricense, 60(3), 132-135. Obtenido de
https://www.scielo.sa.cr/pdf/amc/v60n3/0001-6002-amc-60-03-132.pdf

Chuaqui, J. (2016). EL Concepto de Inclusién Social. Revista de Ciencias Sociales(69),
157-188. Obtenido de https://revistas.uv.cl/index.php/rcs/article/view/927/890

Cobos Guerrero, R. (2015). Atencidén temprana en ninos con deficiencia auditiva:
herramientas y pautas para una inclusion educativa. Tesis licenciatura, Universidad
de Navarra , Espafa. Obtenido de
https://dadun.unav.edu/bitstream/10171/39648/1/Raquel%20Cobos.pdf

CRG. (23 de Septiembre de 2020). congreso.gob.gt. Obtenido de congreso.gob.gt:
https://www.congreso.gob.gt/noticias_congreso/4945/2020/3#gsc.tab=0

Cunha, C., Paz, B., & Berger, S. (2016). Tipos de apoyo a las familias con hijos con
discapacidad y su influencia en la calidad de vida familiar. Ciéncia & Saude Coletiva,
21(10), 21-31. Obtenido de
https://www.scielo.br/j/csc/a/Cy68Ksjld6jgGZb8NYK874n/?format=pdf&lang=es

Delgado Amaya, L., & Herrefio Vargas, M. (2018). Discapacidad auditivia en paises
latinoamericanos de habla hispana entre los afios de 2009 al primer trimestre del
2018. Tesis licenciatura, CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS -
REGIONAL SOACHA, Facultad de Ciencias Humanasy Sociales. Obtenido de
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/6807/1/TP_DelgadoAmayalLizethM
acklauth_2018.pdf

FIAPAS. (2013). Dossier divulgativo para familias con hijos/as con discapacidad
auditiva: Informacioén Basica para el Acceso Temprano a la Lengua Oral (Tercera ed.).
(C.y. Jaudenes, Ed.) Madrid: Confederacién Espafola de Familia de Personas Sordas.
Obtenido de
https://bibliotecafiapas.es/pdf/Dossier_divulgativo_para_familias_con_hijos_hijas_c
on_discapacidad_auditiva.pdf

Gonzalez-Jiménez, B., Delgado-Mendoza, E., Rojano-Gonzalez, R., Valdez-lzaguirre,
F., Gutiérrez-Aguilar, P., Marquez-Celedonio, F. G., & Gonzalez-Santes, M. (2017).
Factores asociados a hipoacusia basados en el programa Tamiz Auditivo Neonatal e
Intervencidon Temprana. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social,
55(1), 40-56. Obtenido de : http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457749297015

77



19.

Huerta Ramirez, Y., & Rivera Heredia, M. E. (2017). Resiliencia, recursos familiares y
espirituales en cuidadores de nifilos con discapacidades. Journal of Behaivor, Health
& Sociallssues, 9, 70-81. Obtenido de
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S20070780183000757?token=7C5861E198B
C43634ECD46FA145C90F405FCAC70BE157D2676C28AD91BACFA415A8A209204A
AAATEDAD189A1D617EF2C&originRegion=us-east-
1&originCreation=20220923014051

20. Instituto Santa Teresa de Jesus. (2010). Instituto Santa Teresa de Jests.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

https://teresadejesus.wordpress.com/page/2/

Larios, B. (23 de Septiembre de 2019). agn.gt. Obtenido de agn.gt:
https://agn.gt/archivo/dia-internacional-del-lenguaje-de-senas-el-origen-de-un-
nuevo-campo-de-comunicacion-y-su-importancia-en-guatemala/

Merino Posligua, M. J. (2019). Estrategiazs metodoldgicas que favorecen el proceso
de ensefnanza aprendizaje de una persona sorda. Tesis licenciatura, Universidad
Politécnica Salesiana, Quito, Ecuador. Obtenido de
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/17666/1/UPS-QT14064.pdf

Morales Lopez, E. (2019). Bilingliismo intermodal (lengua de signos/lengua oral). (E.
Morales Lopez, & M. Jarque Moyano, Edits.) Revista de Estudios de Lenguas de Signos
REVLES, 1, 340-360. Obtenido de
https://revles.es/index.php/revies/article/view/31/20

NIH. (29 de Agosto de 2022). nidcd.nih.gov. Obtenido de nidcd.nih.gov:
https://www.nidcd.nih.gov/es/espanol/audifonos#:~:text=Un%20aud%C3%ADfono%
20es%20un%20aparato,actividades%20de%20la%20vida%20diaria.

Nunez, F., Jaudenes, C., Sequi, J. M., Vivanco, A., Zubicaray, J., & Olleta, I. (2019).
Actualizacién de los programas de deteccion precoz de la sordera infantil:
recomendaciones CODEPEH. Revista Espafola de Discapacidad, 8(1), 219-246.
Obtenido de
http://riberdis.cedid.es/bitstream/handle/11181/6075/Recomendaciones_CODEPEH
%202019.pdf?sequence=1&rd=0031230342823487

OEA. (2016). Equidad e inclusion social: Superando desigualdades hacia sociedades
mas inclusivas. Organizacion de Estados Americanos, Departamento de Inclusion
Social, Washington. Obtenido de http://www.oas.org/docs/inclusion_social/equidad-
e-inclusion-social-entrega-web.pdf

OMS. (2011). Informe mundial sobre la discapacidad. Organizacion Mundial de la
Salud. Obtenido de https://apps.who.int/iris/handle/10665/75356

OMS. (2021). who.it. Obtenido de who.it: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/deafness-and-hearing-
loss#:~:text=P%C3%A9rdida%20de%20audici%C3%B3n%20y%20sordera, 0%20mej
0r%20que%2020%20dB.

78



29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

ONU. (2014). Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad.
Organizacion de las Naciones Unidas, Oficina del Alto Comisionado, Nueva Yor.
Obtenido de
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/CRPD_TrainingG
uide_PTS19_sp.pdf

OPS . (2022). paho.org. Obtenido de paho.org:
https://www.paho.org/es/temas/discapacidad

. Paloma, B. (2014). https://logoinvestigation2016.files.wordpress.com/. Obtenido de

https://logoinvestigation2016.files.wordpress.com/:
https://logoinvestigation2016.files.wordpress.com/2016/10/la-palabra-
complementada.pdf

Plancarte Cansino, P. A. (2017). Inclusiéon Educativa y Cultura Inclusiva. Revista
Nacional e Internacional de Educacion Inclusiva, 10(2), 213-226. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6545223

Prociegos. (2022). https://prociegosysordos.org.gt/. Obtenido de
https://prociegosysordos.org.gt/: https://prociegosysordos.org.gt/

Puertollano Alvarez, M. (2019). Iclusién del alumnado con trastorno del espectro
autista a través del sistema aumentativo de comunicacion total de Benson Schaeffer.
Tesis licenciatura, Universidad Zaragoza, Facultad de Humanidades y de Educacién,
Huesca. Obtenido de https://zaguan.unizar.es/record/84938/files/TAZ-TFG-2019-
3594.pdf?version=1

Rojas Fabris, M. T. (2018). La integracion social en escuelas publicas: incidencia de la
politica de cuotas obligatorias de estudiantes vulnerables en los discrusos,
normativas y practicas pedagoégicas al interior de las escuelas. Incusién Social:
miradas de los docentes y apoderados. Estudios Pedagdgicos XLIV, XLIV(3), 217-234.
Obtenido de https://www.scielo.cl/pdf/estped/v44n3/0718-0705-estped-44-03-
217.pdf

Sanchez, D., Romero, R., & Padrén, J. (2019). Inclusidon de personas con
discapacidades auditivas y visuales en la investigacion.
RevistadeEstudiosinterdisciplinariosenCienciasSociales, 21(1), 221-241. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6773125

Santana, R., Torres, S., & Moreno, I. (2007). Adquisicidn del lenguaje oral en sordos
prelocutivos mediante el uso del implante coclear (IC) y de la palabra
complementada (LPC): estudio de caso. Universidad de Oviedo . AEAL. Obtenido de
https://aeal.eu/wp-content/uploads/2021/02/Libro-completo-Aula-
abierta.pdf#page=492

UNESCO. (2020). IResumen del Informe de Seguimiento de la Educacidn en el Mundo
2020: Inclusién y Educacion: todo sin excepcion. Paris: UNESCO. Obtenido de

79



39.

40.

41.

42.

https://gem-report-2020.unesco.org/wp-content/uploads/2020/06/GEMR_2020-
Summary-ES-v8.pdf

UNICEF. (2016). Inforfme de la Il Encuesta Nacional de Discapacidad en Guatenmala.
Guatemala. Obtenido de
https://www.unicef.org/guatemala/media/461/file/ENDIS%202016.pdf

Vasquez Mosquera, M. C. (2020). Revisidon sistematica sobre modelos de evaluacion e
intervencion neuropsicoldgica para nifios con discapacidad auditiva. Tesis maestria,
Universidad de Azuay, Cuenca, Ecuador. Obtenido de
https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/10283/1/15912.pdf

Werner, D. (2013). El nino campesino deshabilitado:. Barkeley, CA: Hesperian.
Obtenido de
https://doccdn.simplesite.com/d/4e/cd/285134157104008526/6d8b3ac2-9bf6-40e6-
9a90-
b38a0628f573/El%20ni%C3%B10%20campesino%20con%20discapacidad%202013
_Libro%20Hesperian2.pdf

Zalaquett, D., Schonstedt, M., Angeli, M., Herrera, C., & Moyano, A. (2015).
Fundamentos de la Intervencién Temprana en nifios con Trastornos del Espectro
Autista. Revista Chillena de Pediaria, 86(2), 126-132. Obtenido de
https://www.scielo.cl/pdf/rcp/v86n2/art11.pdf

80



IX. ANEXOS

ANEXO NO. 1

ENTREVISTA DIRIGIDA A PADRES DE NINOS SORDOS DE 0 A
3 ANOS DE LA ASOCIACION DE SORDOS DE GUATEMALA
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1966

Universidad del Valle de CUESTIONARIO DIRIGIDO
Guatemala A PADRES DE FAMILIA
Facultad de Educacion

Licenciatura en Educacion

Especial

DELVALLE Trabajo Profesional

avaisaaAINg
\_ GUATEMALA

NPEL vaLLE

FExcelencia que trasciende

La presente encuesta, es realizada con la finalidad de identificar las principales
caracteristicas y necesidades de los padres oyentes de personas sordas.

Los resultados seran utilizados para la realizacion del proceso de investigacion como
parte del Trabajo Profesional de la Licenciatura en Educacion con Especialidad en
Educacion Inclusiva. La informacion recabada, sera estrictamente para fines del presente
estudio.

De antemano se agradece su colaboracién y participacion en dicho proceso.
Importante: su participacion es voluntaria (se puede retirar en cualquier momento). Su
participacién no representara ningun riesgo para su persona (quizas cierta incomodidad

ante algunas preguntas, pero si esto sucede, puede no responderlas) o retirarse. La
informacion que proporcione sera confidencial.

1. Informacién del padre o madre:

2. Indique su edad:

3. Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

4. ;Cuantos hijos con sordera tiene?

=
4

c) Masde 3

82



5. ¢En su familia hay alguien mas con deficiencia auditiva?

a) Si

b) No

6. Sila respuesta anterior fue "Si", indique cual es el parentesco. Si la respuesta
fue "No", colocar N/A.

Primo/prima

Tioltia

Sobrino/sobrina

a)
b)
c) Abuelo/abuela
d)
e)

Otros familiares...

f NIA

7. ¢Quién se hace cargo de su hijo/hija?

Madre

Padre

a)

b)

c) Ambos padres
d) Otro familiar

Bajo

Ninguno

9. ¢Cual es el sistema de comunicacion que utiliza en casa?

a) Lengua de sefias

b) Método oralista

c) Ambos (Lengua de sefias y
meétodo oralista)
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10. Seleccione las instituciones que conoce para el apoyo de las personas sordas:

a) ASORGUA (Asociacion de
Sordos de Guatemala)

b) ASORSUCHI (Asociacion Civil
Sordos de Suchitepéquez)

c) ASEDES (Asociacion Educativa
para el Sordo)

d) Otro...

11.Selecciones las instituciones educativas que conoce para el apoyo de las

personas sordas:

a) Benemérito Comité Pro Ciegos
y Sordos de Guatemala

b) Escuelas inclusivas (MINEDUC)

c) Colegios privados

d) Otro...

12. ¢ Tiene conocimiento sobre la deficiencia auditiva?

a) Si

b) No

13. ¢ Grado de deficiencia auditiva en hijo o hija?

a) Bajo

b) Medio

c) Alto

14.La deficiencia auditiva de su hijo o hija fue:

a) Congénita (Nacio con la
deficiencia auditiva)

b) Adquirida (Adquirio la
deficiencia auditiva)
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15. ¢ Sabe usted a qué especialistas acudir por la condicion de su hijo?

a) Si

b) No

16. ¢ A qué edad fue diagnosticado su hijo o hija con deficiencia auditiva?

17.¢Su hijo o hija ha asistido a un otorrinolaringélogo? (Médico especialista en
el diagnostico y tratamiento del oido, nariz y garganta.)

a) Si

b) No

c) No recuerdo

18. ¢ Sabe usted qué evaluaciones realizar para conocer el grado de sordera de su
hijo o hija?

) Si

O |

) No

19. ¢ Cuanto considera que conoce sobre la Cultura Sorda?

Nada de informacién

Algo de informacién

a)

b) Poca informacion
c)

d) Mucha informacién

20. ¢ Le gustaria que su hijo o hija sea un adulto independiente e incluido en la
sociedad?

a) Si

b) No

c) Talvez
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21.Seleccione los temas que le gustaria conocer para apoyar a su hijo o hija:

a) Discapacidad auditiva (tipos,
causas y signos de alerta)

b) Ayudas técnicas (audifonos e
implante coclear)

c) Formas de comunicacién

d) Instituciones para el apoyo de la
Comunidad Sorda

e) Estrategias para estimular
desde temprana edad a su hijo
o hija

22. i Asimil6 facilmente la condicién de su hijo/a?

) Si

a
b) No

23. s Considera que la comunicacion con su hijo/a es importante?

a) Si

b) No

24. ; Su familia se encuentra interesada en conocer mas sobre la condicién de su
hijo/a?

25. ¢ Le gustaria obtener mas informacién sobre la discapacidad auditiva?

a) Si

b) No

jGracias por su tiempo!

ENLACE AL CUESTIONARIO EN GOOGLE FORMS:
https://forms.qgle/BA4yfm9pi22HzbY X6
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ANEXO NO. 2
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA PROPUESTA
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Universidad del Valle de Guatemala Cuestionario para
Facultad de Educacién Evaluacion de

\ E ) Licenciatura en Educacién Especial propuesta.

“Pevae ¥ Trabajo Profesional
Excelencia que trasciende

DEIVALLE Juicio de expertos.

AVAISAHIAIND
GUATEMALA

Respetable Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la Propuesta de una Manual para la Orientacién a Padres de Ninos Sordos de 0 a 3 afios.
Su apreciacioén sobre este producto es de gran relevancia tanto para su validacion como para su adecuado uso tanto en el drea de aplicacion como
de investigacion. La informacién que proporcione es confidencialy sera utilizada con fines académicos.

iGracias por su tiempo y disponibilidad!

Nombre:

Instrucciones: lea los siguientes aspectos y marque claramente la opcién que considere de acuerdo con su opinidn sobre la propuesta
evaluada.

INDICADORES

1 2 3 4
ASPECTOS VARIABLES No cumple Cumple con Cumple con Cumple con OBSERVACIONES
POR OBSERVAR: conel un nivel bajo un nivel un nivel alto
aspecto moderado

1 La propuesta presenta un
disefo atractivo a la vista
del lector.

2 La propuesta presenta un
tamanoy tipo de letra
adecuado

3 La propuesta presenta
recursos iconograficos
claros y que guardan
armonia con el disefio.

DISENO
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INDICADORES

ASPECTOS VARIABLES
POR OBSERVAR:

No cumple
conel
aspecto

1 2
Cumple con
un nivel bajo

3
Cumple con
un nivel
moderado

4
Cumple con
un nivel alto

OBSERVACIONES

ESTRUCTURA

La propuesta presenta una
portada.

La propuesta cuenta con
una introduccion clara.

La propuesta presenta
indices definidos.

La propuesta se encuentra
organizada, facilitando su
lectura.

CONTENIDOY

CLARIDAD

El contenido de la
propuesta presenta una
secuencia logica.

El contenido de la
propuesta se encuentra
redactado de forma clara.

10

El contenido presenta una
estructura semanticay
sintactica clara.

ENLACE AL CUESTIONARIO EN GOOGLE FORMS:
https://forms.qgle/JAgdGMuCgjYmu26a9

jGracias por su tiempo!
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ANEXO NO. 3

“PROPUESTA DE GUIA PARA LA ORIENTACION A PADRES DE
NINOS SORDOS DE 0 A 3 ANOS”
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El trabajo contenido en este documento es presentado por el estudiante de UVG
identificado en el mismo, como requisito previo a la obtencion del grado académico en cuyo
programa estd inscrito y serd conocido y evaluado por una terna designada conforme el
Reglamento de Graduacion de la Universidad. Este trabajo de graduacion constituye una
contribucion académica al conocimiento de la temdtica o situaciones y problemas que se
identifican en él. Las propuestas o recomendaciones de abordaje tedrico y prdctico de los
temas, asi como las soluciones o proyectos planteados por el graduando pueden ser
consideradas por entidades, comunidades o personas a las que pueda de ser de beneficio y
se interesen en ellas para evaluar su adopcion o ejecucion, conforme sus propios
procedimientos de gobernanza y toma de decisiones



Introduccion

A continuacién, se presenta la propuesta de manual para padres de nifios
sordos de 0 a 3 afos. Con la finalidad de brindar acompafiamiento en el
proceso y asimilacién sobre esta condicion.

Para la realizacién del producto final se llevd a cabo un proceso de
investigacién, el cual esta conformado por datos obtenidos a través de fuentes
primarias comprendidas en el Modelo de Trabajo Profesional de la
Universidad del Valle de Guatemala.

Este recurso ha sido creado con el objetivo de proporcionar informacion
valiosa y herramientas practicas para aquellos padres que deseen conocer
mas sobre la discapacidad auditiva. Es necesario reconocer la importancia de
comprender las necesidades Unicas de cada nifio y como apoyar su desarrollo
integral en cada etapa. Desde estrategias de comunicacion hasta técnicas
educativas inclusivas, este manual esta disefiado para ayudar a crear entornos
seguros, inclusivos y enriquecedores en el ambito familiar y educativo.
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La inclusidon es un proceso continuo que busca garantizar el acceso, la
participacién y el logro de todos los estudiantes, independientemente de sus
caracteristicas individuales o contextos. Implica transformar los sistemas
educativos para crear entornos equitativos y respetuosos de la diversidad,
donde todos se sientan valorados y puedan desarrollar todo su potencial.

Aspectos clave




Il. Inclusion social

La inclusién social permite la integracion de todos los individuos en la
sociedad, garantizando su acceso equitativo a oportunidades, derechos y
servicios, independientemente de su estatus econdmico, género, religion,
discapacidad u otras diferencias. Este enfoque promueve la participacidon
activa en la vida social, cultural, y econdmica, y se enfoca en eliminar las
barreras que generan desigualdad y exclusion, buscando asi una mayor
equidad y justicia social.

Capacitar y sensibilizar

al personal educativo
Garantizar la Crear entornos de

Accesibilidad Universal aprendizaje inclusivos

Buenas practicas de
inclusion social

Implementar politicas Involucrar a familias 'y
de inclusion claras a la comunidad

Involucrar a los
profesionales externos
del paciente.



La inclusion social busca garantizar su plena integracion en la sociedad,
asegurando el acceso equitativo a oportunidades, derechos y servicios. Este
enfoque elimina barreras de comunicacion y fomenta la participacion activa
en la vida social, cultural y econdmica, promoviendo el uso de la lengua de
seflas y recursos accesibles para lograr una verdadera equidad.
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Capitulo 2

Discapacidad auditiva

La discapacidad auditiva es una condicion
que afecta la audicion, impactando en
multiples aspectos de la vida cotidiana y
requiriendo  adaptaciones 'y  apoyos
especificos para garantizar la inclusién y la
Fuente: Canva igualdad de oportunidades.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como discapacidad
auditiva (DA) a la pérdida auditiva superior a 25 dB (decibeles), dentro de
este concepto también se incluyen a la hipoacusia y a la sordera.

La discapacidad auditiva puede variar desde una pérdida leve, donde se
dificulta oir sonidos suaves, hasta una sordera profunda, donde no se
percibe ningun sonido. Esta discapacidad implica una limitacion en el
acceso al lenguaje oral y puede generar desafios en la comunicacién, la
interaccién social y el desarrollo cognitivo. Las personas sordas suelen
utilizar la Lengua de Sefias como su lengua materna y forman parte de una
rica cultura con valores y costumbres propios.
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l. Tipos de discapacidad auditiva

La clasificacion segun el Bareau Internacional de Audifonologia (BIAP, 2017)
divide la sordera segun algunos criterios.

Segun el momento que se produce:

Sordera prelocutiva: la pérdida de audicidén se
da antes que se desarrolle el lenguaje.

Sordera postlocutiva: ocurre cuando ya el
lenguaje se ha desarrollado.

Segun la localizacion de la lesion:

De conduccion o de transmision: ocurre
cuando existen alteraciones en la transmision
del sonido a través de oido externo y medio.

De percepcidn o neurosensorial: las lesiones se
localizan en el oido interno o via nerviosa
auditiva.

Mixta: cuando las alteraciones se producen en
las dos areas.

13






Fortane (2005) citado por Delgado y Herrefio, (2018) clasifican la
pérdida auditiva en tres grupos:

Pérdida auditiva de
conduccion

Pérdida auditiva
neurosensorial

Pérdida auditiva mixta

Fuente: Elaboracion propia.

Los tipos de pérdida de la audicion pueden deberse a diversos
factores que pueden iniciarse desde el nacimiento hasta la edad
adulta.



Il. Causas de |a pérdida auditiva

La OMS (2021) considera que las causas de la sordera pueden
ser variadas, una de ellas puede darse por causas genéticas,
algunas complicaciones en el parto, enfermedades
infecciosas, otitis crénicas, exposicién a sonidos fuerte, uso de
medicamentos ototdxicos y envejecimiento.

Existen también causas adquiridas
que pueden provocar pérdida de
audicién, por ejemplo, TORCH

Dentro de las causas congénitas y
complicaciones al momento del

embarazo o parto se encuentran, la . ,
(toxoplasmosis, rubéola,

rubéola, sifilis, bajo peso al nacer, . : .
citomegalovirus, herpes simple vy

falta de oxigeno, uso inadecuado de Lo .
VIH), meningitis, sarampion,

medicamentos, ictericia grave

; o parotiditis, infecciones cronicas de
después del nacimiento, entre otros , o ]

oido, liquido en el oido, uso de
medicamentos, golpes
craneoencefdlicos o exposicion al

ruido.

Algunos factores de riesgo pueden ser: la edad, debido a
que con el paso del tiempo las estructuras internas del
oido se van degenerando, un ruido extremo puede
causar dafio a las células del oido interno, es por eso
que como padres de familia se debe prestar mayor
atencion a cualquier signo de alerta que presenten sus
hijos o alguna persona de edad avanzada.
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La Confederacion Espafiola de Familia de Personas Sordas (FIAPAS, 2013)
indica que los signos de alerta son aquellos sintomas en el comportamiento
de los bebés o de los nifios que se pueden detectar en las primeras edades
los cuales puede brindar sospechas de una posible presencia de
dificultades en el érgano auditivo. Estos signos pueden ser detectados por
los padres de familia, sin embargo, los docente también puede identificar
alguno de ellos en los salones de clases.

Tabla 1: Signos de alerta en nifios de los 0 a 5 afios de edad

@ o0a3meses

Ante un sonido no se observan en el nifio respuestas reflejas
del tipo: parpadeo, agitacion, despertar.

No le tranquiliza la voz de su madre.

No reacciona al sonido de una campanilla.

Emite sonidos monocordes.

3 3 6 meses

Q
Se mantiene indiferente a los ruidos familiares. s
No se orienta hacia la voz de su madre. g
No responde con emisiones a la voz humana.

No emite sonidos guturales para llamar la atencion.
No hace sonar el sonajero si se le deja al alcance de la mano.

Elaboracion propia con base en: Jaudenes, C. (1990, 2013): Signos de alerta en el
comportamiento del bebé y del nifio, en FIAPAS (VV.AA.): Campafia de Deteccién
Precoz de la Sordera. Dossier Informativo. Madrid, FIAPAS.




Tabla 1: Signos de alerta en nifios de los 0 a 5 afios de edad.

¢ No emite (pa, ma, ta, ...)

¢ No vocaliza para llamar la atencién, sino que golpea objetos
cuya vibracion al caer asocia con la presencia de su madre.

¢ No juega con sus vocalizaciones, repitiéndolas e imitando las

del adulto.
6 3 9 meses e No atiende a su nombre.
e No se orienta hacia sonidos familiares no necesariamente
9 fuertes.

L ad ® . . . ~ . .

2t ¢ No juega imitando gestos que acompafian a cancioncillas
» ~ T infantiles (“los lobitos”, ...) ni sonrie al reconocerlas.
| 8 \ ¢ No dice “adiés” con la mano cuando se le dice esta palabra.

e No reconoce cuando le nombran a “papad”y “mama”.
e No comprende palabras familiares - No entiende una

9 3 12 meses negacion.
¢ No responde a “dame..."” si no se le hace el gesto indicativo
con la mano.
&k
¢ No dice “papa” y “mama” con contenido semantico. L

¢ No localiza la fuente del sonido.

e No sefiala objetos y personas familiares cuando se le
nombran.

¢ No responde de forma distinta a sonidos diferentes.

e No se entretiene emitiendo y escuchando determinados
sonidos.

¢ No nombra algunos objetos familiares.

12 3 18 meses

¢ No presta atencion a los cuentos.

e No comprende oOrdenes sencillas si no se acompafian de
gestos identificativos.

¢ No identifica las partes del cuerpo.
m e No conoce su nombre.

B ¢ No hace frases de dos palabras.

18 3 24 meses

Elaboracion propia con base en: Jaudenes, C. (1990, 2013): Signos de alerta en el
comportamiento del bebé y del nifio, en FIAPAS (VV.AA.): Campafa de Deteccion
Precoz de la Sordera. Dossier Informativo. Madrid, FIAPAS.
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Tabla 1: Signos de alerta en nifios de los 0 a 5 afios de edad

¢ No se le entienden las palabras que dice.
3 anos * No repite frases.
¢ No contesta a preguntas sencillas.

o)
)

¢ No sabe contar lo que le pasa.

-
4 anos . .
* No es capaz de mantener una conversacién sencilla.

e No conversa con otros nifios.
e No manifiesta lenguaje maduro ni lo emplea. eficazmente y
s6lo le entiende su familia.

Elaboracion propia con base en: Jaudenes, C. (1990, 2013): Signos de alerta en el
comportamiento del bebé y del nifio, en FIAPAS (VV.AA.): Campafa de Deteccion
Precoz de la Sordera. Dossier Informativo. Madrid, FIAPAS.




Cuando los nifios ya van al preescolar, los docentes deben prestar atencion
a los signos que presentan con respecto al aprendizaje, segin la FIAPAS
(2013) indica que es necesario observar si existe falta de interés por las
actividades en donde debe utilizar el lenguaje verbal, ademas, tienen
dificultad en memorizar canciones y poemas, asi como aprender conceptos
nuevos y recordar indicaciones verbales, imita a sus compafieros y en
general su rendimiento escolar es bajo.




En el lenguaje: el ritmo de desarrollo es lento, utiliza estructuras
sencillas, no se le entiende cuando habla, comete errores de
articulacion, omite silabas, sustituye silabas, en otras. Se le dificulta
tener una conversacion larga, asi como aprender nuevo vocabulario. Le
cuesta contar una historia y le es dificil aprender una lengua extranjera.

En la lecto-escritura: leen y escriben algunos fonemas que no percibe
claramente por la audicion ((/f/, /s/, /8/, /d/,...) y aquellos punto de
articulacion que no se ven con facilidad (/k/, /x/, /1/,...), se les dificulta
leer silabas cuando no tienen clara la imagen fonoldgica. No pueden
realizar dictados, comprender textos, responder preguntas sencillas
referente al texto.

En la conducta: en ocasiones pueden presentar problemas de
conducta debido al problema de audicion, se les puede etiquetar como
muy inquietos, distraidos, desobedientes o malos estudiantes, sus
conductas pueden se inmaduras, en ocasiones se observa lentitud en
sus acciones o movimientos torpes. Son inseguros o frustrados, eso
puede provocar baja autoestima, por lo que decide aislarse del resto de
sus compafieros. No participan en actividades grupales, sin embargo, la
relacion con otros nifios puede dificultarse.
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En relacion al acceso de la informacién: los periodos de atencién son
cortos, las peliculas o cuentos relatados no son de su interés, en las
explicaciones verbales no participa, se distrae con frecuencia cuando
existen ruidos en el exterior, pide que se le repitan las cosas, cuando
quiere oir, gira su cabeza hacia el lado que mas escucha, pareciera que
oye sélo lo que conviene, no responde a las indicaciones verbales,
confunde palabras que suenan parecido.

Los padres o educadores que identifiquen estos signos deben acudir o
remitir al nilo o nifia a un especialista para que sea evaluado y
posteriormente diagnosticado, de tal manera que se puedan tomar las
medidas necesarias ya sea que se necesiten ayudas técnicas o que sea
factible realizar operacion, asi como la necesidad de utilizar un implante
coclear.

Fuente: Canva.
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IV. Ayudas técnicas

A. Audifonos

Un audifono puede permitir a la persona que lo usa comunicarse mejor y
participar de sus actividades cotidianas con mayor libertad, suelen escuchar
mejor en ambientes silenciosos o ruidosos, sin embargo, no todas las
personas tienen acceso a este beneficio, o no todos los casos de pérdida de
audicién se ajustan a su uso.

El audifono se compone por tres partes: el micré6fono, un amplificador y
una bocina. El micréfono recibe el sonido a través del audifono convirtiéndolo
en ondas sonoras, éstas son trasmitidas a un amplificador que da fuerza y
alcance al sonido, y después lo transmite al oido por medio de la bocina.

La FIAPAS (2013) considera al audifono como una protesis externa que capta
los sonidos, los amplifica y lo remite para que puedan ser escuchados por la
persona. Existe gran variedad de audifonos, sin embargo, la eleccion
dependera de los factores o tipo y grado de pérdida auditiva, edad y
necesidades de los nifios.

.1[11

/\.“’
&
~y

Fuente: Canva.
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La NIH (2022) indica que existen tres tipos de audifonos que se diferencian por
el lugar en donde se colocan, puede ser dentro del oido o detras de la oreja,
por el tamafio, y por el grado de amplificacién del sonido.

Tipos de audifonos
- i |
} / fd A TRAGT
/{ CO ST
;\‘ — ) \ ‘ 4
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Retroaurioular (BTE) *Mini™ retroaurioular
{*Mini* BTE)
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% %
e .
b g,
Iritransrboular (ITE) Intracanal (ITC)
A\
e
p
Insertado completamente en el canal {CIC)

Fuente de imagen: NIH (2022).




Los audifonos retroauriculares (behind-the ear,
BTE) son aquellos que se colocan detras de la oreja,
estan hechos de una caja de plastico que se
conecta a un molde de oreja el cual cabe dentro del
oido externo. En estos el sonido viaja por el
audifono a través del molde de oreja y entra al
oido.

Las personas de todas las edades pueden
hacer uso de los BTE en caso se tenga pérdida de
audicion leve hasta profunda. Existen otros de
adaptacion abierta que se coloca detras de la oreja,
pero necesita de insertar un tubo estrecho dentro
del canal auditivo, lo que permite que el canal se
mantenga abierto.

Fuente:
Marcelobato (2020).

Los audifonos intrauriculares (In-the-ear, ITE)
son los que se colocan completamente en el
oido externo y se utilizan cuando existe
pérdida de audicion leve a severa, estan hecho
de plastico, en ellos pueden conectar al
teléfono celular, estos no se recomiendan para
los niflos porque  requiere  cambiar
frecuentemente el estuche debido al
crecimiento en su desarrollo.

Fuente:
Marcelobato (2020).
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El tercer tipo de audifono es el de canal auditivo lo
cuales se insertan dentro del oido, son Ilamados
intracanales (In-the-canal, ITC) estos se hacen a la
medida y forma del canal auditivo de la persona que lo
usa, son insertados completamente en el canal, y estan
ocultos dentro de este, se utilizan en caso de pérdida
leve a moderadamente severa.

En la actualidad existen audifonos digitales que
permiten realizar modificaciones y tratamiento de la
seflal auditiva, provocando una calidad del sonido
mayor a los audifonos tradicionales, por los que los
beneficios para el nifio son mayores.

Segun sea el caso, los especialistas determinaran
que aparato es el que mas se ajuste a las necesidades
de cada persona y si la situaciéon lo amerita, se puede
realizar el implante coclear.

Micre CIC Completely in Imc In the Ear Receiver in [ Behind the EarfjBehind the Ear]
the Canal (In the Canal) the Canal (BTE) (BTE)
[T
L Y
'}

Fuente de imagen: (Audifonos CIC, Qué Son y Para Quién Estan
Indicados | Centro Auditivo Estaire, 2024).




Chaverri, (2018) indica que tanto los auxiliares auditivos como el implante
coclear, se convierten en una excelente herramienta para que el paciente
pueda adquirir la audicién y por ende, el lenguaje oral, el implante coclear es
considerado un dispositivo innovador para solucionar el problema de las
sorderas.




La BIAP (2017) recomienda que el implante coclear se realice antes de la
edad de un afio a aquellos que presenten deficiencia auditiva severa o
profunda, por lo que consideran que es necesario realizar un diagndstico
preciso de la deficiencia, el acompafiamiento por parte de los padres, un
desarrollo 6ptimo de los modos de comunicacién elegidos, una adaptacion
protésica precoz y una evaluacion en el tiempo de la evolucién del nifio.

La informacion a las familias se puede dar en dos partes: la primera es para
los nifios que presentan una deficiencia auditiva congénita o prelingual, y la
segunda para los nifios que presentan deficiencia auditiva postlingual.

Para ambos, se recomienda insistir en que la colocacion del implante
coclear no es un procedimiento milagroso, no repara el oido para que
reestablezca la audicibn normal, que tiene indicaciones precisas y
limitaciones y que sélo puede ser planteada tras un periodo largo de
observacion para saber su es funcional o no.

Fuente: Canva. Fuente: Canva.

Segun Chaverri (2018), un implante coclear requiere de un gran equipo
multidisciplinario, en el cual intervienen, audi6logos, terapeutas del lenguaje,
otorrinolaringdlogos, psicélogos, asi como especialistas, radiélogos,
anestesidlogos, internistas, pediatras y servidores sociales.
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Fuente: Canva.

Es recomendable que, cuanto mas temprano se implante, mejor sera su
prondstico en la adquisicién del lenguaje oral, por esa razén la poblacién
infantil en la mejor candidata para la realizacion de estos procedimientos.
Sugiere Chaverri (2018), que el papel y compromiso de los padres son
fundamentales para que se den buenos resultados, por lo tanto, la
oralizacion debe iniciarse desde el momento que fue diagnosticada la
pérdida auditiva.

e Los candidatos para el implante coclear pueden ser: nifios y adultos con
hipoacusia congénita como también para quienes han perdido subita o
progresivamente la audicion.

e Es recomendable realizar el implante coclear alrededor de los 12 a 18
meses. Si se realiza antes de los dos afios, lo nifios tendran un mejor
desarrollo de lenguaje y comprension.

e Si la pérdida auditiva es en los dos oidos, es recomendable realizar un
implante coclear bilateral en niflos menores de 7 afos.

e Si la pérdida auditiva es un oido, es recomendable especialmente en
ninos.

Los padres son en estos casos, las personas que deben de alguna manera
brindar todas las herramientas a sus hijos para que puedan desenvolverse
en un mundo lleno de barreras y obstaculos a los cuales se tendran que
enfrentarse, por eso es importante realizar una intervencion temprana.
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Capitulo 3

Intervencion temprana

I. Conceptos basicos

Zalaquett, Schonstedt, Angeli, Herrera, y Moyano (2015) indican que la
intervencibn temprana es “un conjunto de actividades disefladas para
fomentar el desarrollo de los nifios con discapacidades o situaciones de
contexto que vulneran el adecuado desarrollo infantil”.

Intervenir en forma temprana significa involucrarse en un contexto familiar y
en el sistema de cuidados, asi como en la crianza del nifio o nifia. La
intervencion que se haga tiene como fin primordial el prevenir
acontecimientos que en un futuro de no ser tratados podria significar
consecuencias negativas.
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Gonzalez y otros (2017) consideran que la \
intervencion temprana en nifios que han perdido
la audicion permite reducir el impacto de Ia
incapacidad que genera este defecto auditivo, es
por eso que la deteccién oportuna en los recién
nacidos es esencial para el tratamiento y Ia
rehabilitacién temprana ayudandolos a desarrollar
el lenguaje y la comunicacion oral y escrita.

> =,

Segun Cardenas (2019), este tipo de intervencién debe llegar a todos los
niflos que presentan algun tipo de trastorno o alteraciéon en su desarrollo,
que puede ser fisico, psiquico o sensorial, ademas, indica que la
intervencion debe involucrar no solo al nifio, sino a la familia y a su entorno.
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Il. Objetivos de la intervencion
temprana

Cardenas (2019) considera que existen seis objetivos de la intervencion
temprana que son:

Reducir los efectos de una deficiencia o déficit
sobre el conjunto global del desarrollo del nifio.

Optimizar, en la medida de lo posible, el
curso del desarrollo del nifio.

Introducir los mecanismos necesarios de
compensacion, de eliminacién de barrerasy
adaptacion a necesidades especificas.

Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits
secundarios o asociados producidos por un
trastorno o situacién de alto riesgo.

Atender y cubrir las necesidades y demandas de la
familia y del entorno en el que vive el nifo.

Considerar al nifio como un sujeto activo de
intervencion.
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La intervencion temprana va de la mano con la prevenciéon cuyo objetivo es
mejorar la condicién de vida que se deriva de la discapacidad.

La prevencion se organiza en tres niveles, prevencion primaria, secundaria y
terciaria. La primaria tiene como objetivo elaborar planes y acciones para
disminuir la incidencia de una enfermedad a diferencia de la atencidn
temprana indica Cardenas (2019), que interviene sobre la poblacion de alto
riesgo, quienes no han manifestado un déficit o aun no se les ha detectado.

En cuanto a la discapacidad auditiva, la
prevencion primaria estaria enfocada en
elaborar planes de vacunacion para contrarrestar
diversas enfermedades y programas enfocados
para reducir la exposicion al ruido.

Por otro lado, la prevencion secundaria
intenta disminuir por medio de acciones los
efectos de una enfermedad, que en atencién
temprana se refiere a la deteccién precoz.

La prevencidon terciaria tiene como objetivo
reducir los efectos de una deficiencia, es decir, se
evita por todos los medios que empeoren las
consecuencias de cualquier discapacidad, por lo
que se estaria hablando de la rehabilitacién o
incorporacion social del nifio, es aqui en donde la
atencion temprana entraria en accion.
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Los programas de atencion temprana enfocados
especificamente a los nifios sordos tienen como objetivos
principales la deteccidén y el diagnostico de la sordera. Sin
embargo, no basta solamente con la deteccion, es
importante la intervencion temprana especifica que cubra
todas las necesidades del desarrollo del nifio sordo, por
todo eso es importante realizar una evaluacién y un

diagnostico asertivo.

El sentido del oido es uno de los mas importantes en el desarrollo de todo
nifio. Sin embargo, es importante mencionar que la pérdida de la discapacidad
auditiva puede ocurrir en cualquier momento de la vida, debido a
enfermedades, traumas fisicos, condiciones ambientales o incluso
predisposicion genética. Algunas de las condiciones genéticas mas comunes
relacionadas con las mutaciones de genes las cuales afectan la funcionalidad
de las células del oido interno son: GJB2 y G)B6.

Realizar las evaluaciones auditivas permite identificar pérdidas futuras vy
abordar a tiempo un problema que puede ser ignorado.




A. Pruebas de deteccion

I DN DN D DN DN D D D
Las pruebas de audicidn se utilizan para detectar en los recién nacidos, una

pérdida de audicion. Estas evaluaciones pueden indicar si es necesario
realizar pruebas adicionales. AUn no son capaces de determinar una
pérdida auditiva.

evaluaciones de deteccion son realizadas por los médicos antes de darle
alta al bebé. Si el parto fuera realizado en casa, es importante tomar en
cuenta este proceso para que el recien nacido reciba esta evaluacion en su

I Es importante que los recién nacidos pasen por una evaluacion auditiva en
Lpr|mer mes de vida.

el primer mes de vida. Si el parto se realiza en un hospital, generalmente las I

B. Pruebas de audicion

Las pruebas de audicidn se pasan para el diagnédstico de la pérdida auditiva
en caso el nifio no pase una prueba de deteccidn. Estas son mas completas I
y permiten mostrar el tipo de pérdida auditiva y el grado en el que se

encuentra
I Si el bebé no pasara la prueba de audicidén para recién nacidos, se le debe
de realizar una prueba de audicion completa antes de los 3 meses de edad.
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I D DN DN DS DN DN DN DN
Si el bebé pasara la evaluacion de audicidon, pero presentara un alto riesgo

en desarrollar algun tipo de pérdida auditiva, es importante someterlo a
evaluaciones auditivas entre los 24 30 meses de edad. El riesgo de pérdida
auditiva infantil puede subir sus probabilidades si en la familia existieran
antecedentes hereditarios.

Moreno (2011) citado por Vasquez, (2020) indica que para realizar un
diagndstico ante la presencia de un déficit auditivo se necesita “una
evaluacion integral que permita recoger datos audioldgicos,
neuropsicologicos, clinicos y linguisticos”, es decir, que se debe realizar un
analisis de de todos los procesos que intervienen en la audicion.

La evaluacion del nifio sordo requiere de varios elementos como, las
entrevistas, observacién clinica, elaboracion adecuada de anamnesis
haciendo énfasis en todo lo relacionado al embarazo y nacimiento del
infante, debido a que una de las principales causas de las sordera en nifios
esta relacionado con las enfermedades que tuvo la madre mientras estaba
embarazada o algun problema del nifio al nacer.

___________J

/O

O . O
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La prueba de audicidon puede depender de la edad
del nifo y de su capacidad para seguir
instrucciones. Al examinar a bebés o nifios
pequefos, se puede medir su audicidon incluso

mientras duermen.

La prueba de respuesta auditiva del tronco encefalico
examina la funcién del oido interno, el sistema auditivo y las
areas del cerebro asociadas con el hemisferio auditivo.

Durante esta prueba:

e Un profesional de la salud coloca
RESPUESTA AUDITIVA DEL TRONCO ENCEFALICO electrodos (objetos pequefios vy
pegajosos) en el cuero cabelludo,
que estdn conectados a una
computadora.
e Se colocan pequefios auriculares
AV - suaves en los oidos del paciente.
Los auriculares emiten sonidos.
Los electrodos registran la respuesta
del cerebro a estos estimulos
Fuente: Aurora Health Care (2024). auditivos y los resultados se
muestran en la pantalla de la
computadora.




La prueba de emisién acustica del oido (AEO) se utiliza para
determinar si las células ciliadas de la cornea estan danadas.

Durante esta prueba:

Fuente: AURIS (2023, 3 mayo).

Se inserta un pequefio dispositivo en el canal
auditivo que produce y mide el sonido.

El sonido producido por el dispositivo hace que
la c6clea se mueva, que a su vez recoge las
células ciliadas. Al caminar, estas células
generan vibraciones que generan su propio
EOA.

El dispositivo registra emisiones otoacusticas
para controlar la funcién de las células ciliadas.
Si los resultados presentan poca o ninguna
emisién, puede indicar pérdida auditiva
neurosensorial.

Las pruebas de deteccion auditiva en los nios mayores
generalmente se evalua con audiometria, que evalua los
sonidos o ruidos mas suaves que el nifio puede escuchar.




Estas pruebas incluyen:

e El nifio usa audifonos; Cuando no esta en uso, el sonido se
reproduce a través de un altavoz en el compartimento
insonorizado.

e En una prueba de tonos puros, el nifio indica que ha
escuchado el tono levantando la mano, presionando un
botdn o indicando de otra manera que ha escuchado el
sonido.

e En las pruebas de discriminacion del habla, el nifio
escucha palabras simples en una variedad de voces,
algunas con ruido de fondo, repeticiones de palabras
familiares.

e La audiometria y otras pruebas son importantes para la
atencion del nifio, por lo que se pueden incluir juegos para
ayudarlo a concentrarse en los sonidos. Los profesionales
buscan cambios en el comportamiento del nifio que
indiquen que se escucho el sonido.

Fuente: Canva.
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Gonzalez y otros, (2017) menciona una técnica que
permite evaluar a todos los neonatos para identificar las
capacidades auditivas por medio de las emisiones
otoacusticas transitorias (EOAT), este programa es
‘llamado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
como el Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion
Temprana (TANIT), el cual se define como “la presunta
identificacion de enfermedades o defectos imposibles de
reconocer, mediante la aplicacibn de wuna prueba,
examenes u otros procedimientos que puedan ser
aplicados rapidamente”, es importante aclarar que tamiz
no es una prueba diagnostica, pero si se llegase a
encontrar hallazgos sospechosos los nifios deben ser
~ enviados a una evaluacion profunda.

La técnica de intervencién aerdbica propuesta por
Xiong (2018), citada por Vasquez (2020), incluye una serie
de funciones ejecutivas, que consiste en tres etapas, la
primera es la preparacion o calentamiento, en donde se
puede ir aumentando la frecuencia cardiaca. La segunda
es la realizacion de ejercicios fisicos como saltar, correr y
balancearse, y, por ultimo, es preciso culminar con una
relajacion muscular.




Los ejercicios fisicos mejoran la memoria de trabajo, hay
control inhibitorio, atencién selectiva y controla los
tiempos de respuestas, por lo tanto, esta técnica beneficia
de manera directa el desempefio de las funciones
ejecutivas, evidenciado estos resultados a través de una
neuroimagen elaborada por una resonancia magnética
(RM) que expresa una mayor activaciéon cerebral.

Las técnicas de intervencion tienen como prioridad al nifio, sin embargo, el
papel que juega la familia es fundamental para su desarrollo integral, por tal
motivo es necesario indagar sobre el actuar especificamente de los padres
quienes son los mas proximos al nifio y de quien aprenderan a desarrollar el
lenguaje.




Una vez que se da el diagnostico de la pérdida de audicion, los padres
pueden entrar en una etapa de desorientacion y preocupacién,
preguntandose ¢qué va a pasar? ;Qué pueden hacer para ayudar a su hijo?
¢Como se podran comunicarse con su hijo/a?, todo eso es normal, por tal
motivo, la FIAPAS (2013) indica que las familias deben contar con
informacién actualizada, objetiva, clara y precisa que les facilite la toma de
decisiones en lo todo lo que respecta a su hijo.

Huerta y Rivera (2017) afirman que la llegada de un hijo/a con discapacidad
es un acontecimiento inesperado, extraordinario e incomprensible porque
llega a reestructurar la vida familiar, altera la dinamica y, por lo tanto, su
cotidianidad, esto puede provocar un impacto a nivel relacional, econémico,
emocional y social.
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Segun Cunha, Paz, y Berger (2016), no sélo los padres son tomados en
cuenta cuando existe algun nifio con discapacidad, también se involucra a
toda la familia, la cual estda formada por todas las personas que se
consideran parte de ésta, ya sea por consanguinidad, relaciones
matrimoniales o ninguna de ellas, pero que se ayudan y se cuidan entre si
con regularidad.

El apoyo que se le brinde a la familia sera de gran ayuda, tanto para el nifio
como para los padres, en este sentido, indica Cunha y otros (2019), que el
apoyo de los abuelos, tios y primos es de gran importancia, asi como aquel
gue puedan recibir de los profesionales que asisten al nifio.

Un apoyo fundamental puede venir de los padres que también tienen nifios
con las mismas discapacidades, ellos pueden orientar, aconsejar y guiar a
través de la propia experiencia, mostrandoles las acciones que han tomado
para ayudar a sus hijos, haciéndolos sentir comprendidos, pero sobre todo,
aportando ideas que seran de gran valor para quienes por primera vez se
enfrentan a este tipo de desafios.

Diversos estudios demuestran segun Huerta y Ramirez (2017), que los
padres se ven afectados en sus emociones pues generan desilusion al verse
rotas sus expectativas que proyectaron hacia sus hijos, por lo que a lo largo
del proceso presentan fatiga, cansancio, depresion, enojo, culpa y baja
autoestima.

La discapacidad puede generar desorganizaciéon familiar, tension,
abandono hacia los hijos, centrarse en el paciente, asi como llenar de
atenciones provocando la sobreproteccién, es por eso que es necesario un
reorganizacion y asumir roles para reacomodar su estructura.

Fuente: Canva.

43



l. Roles de la Familia

Debido a los cambios que se presentan en las familias con la llegada de un
nifio o nifla con discapacidad, los padres deben asumir diferentes roles
que les permita dar atencion a su hijo en sus necesidades especificas, de la
misma manera necesitan invertir tiempo en el aprendizaje, informacién y

visitas a los profesionales.

Fuente: Canva.

El primer rol que asumen los padres
segun Huerta y Ramirez (2017), es el de
cuidadores primarios debido a que son
los mas cercanos al nifio o nifia, esto
puede provocar en ellos un descuido en
su bienestar personal, una sobrecarga de
desgaste, asi como tensiones asociadas a
los gastos econdmicos que se generan en
la visita a los meédicos y compra de
medicamentos.

Los cuidadores primarios con el paso del

tiempo presentan sintomas de ansiedad,
depresion, problemas fisicos y
aislamiento debido a que son las
personas que estan en todo momento
brindando el acompafiamiento fisico y
emocional al paciente.



| Existe también el cuidador primario
| informal quien es la persona que se
| encarga de dar atencion y cuidados al
I niflo con discapacidad de manera
I voluntaria o como parte de un acuerdo,
| suele ser un familiar cercano quien
asume la responsabilidad de cuidarlo por
un determinado tiempo.

recibir ningun pago y por lo general no
| tiene ninguna capacitacion para la
| atencion adecuada de la persona con
| discapacidad. Estos roles segin Huerta y

| Ramirez (2017), son asumidos
| generalmente por las mujeres madres de
| familia, dedicadas a las labores del hogar
I
I

Fuente: Canva.
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El cuidador informal realiza la labor sin |
|

|

|

|

|

|

|

y que estan en una edad reproductiva. I
|

| Las madres, por lo tanto, se ven a diario en la necesidad de cumplir los |
I roles de cuidadoras primarias, amas de casa, madres, esposas, entre otros, |
I que finalmente su salud se ve afectada negativamente poniéndolas un alto |
| riesgo de padecer problemas de salud fisicos, cardiovasculares, |
I inmunoldgicos, estrés y depresion. |

| Sabiendo que la madre en muchas ocasiones tiene el rol de cuidador |
| primario, el padre, cuando esta presente en el hogar, toma el rol de |
| proveedor, debido a que es quien lleva el sustento y brinda de todo lo |
| necesario que el niflo o nifla con discapacidad necesita, pagando consultas |
| con los especialistas, terapias y sobre todo algun articulo que le permita a |
| su hijo mejorar sus condiciones de vida. |



-|
I
I
I
I

Los hermanos tienen un rol importante dentro del nucleo familiar, |
aunque en ocasiones se molestan al ver que los padres prestan mayor |
atencién al hijo con discapacidad, comprenden que es necesario, asi que |
también asumen el papel de cuidadores en caso fueran mayores y ademas |
tienen el compromiso de informarse para poder atender a su hermano |
con capacidades diferentes. I

I

I Bermudez y Caterino, (2016) hacen énfasis en la importancia que tienen |
| los padres para el desarrollo del aprendizaje de los nifios Sordos, por lo |
I tanto, es necesario que se involucren en todos los procesos concernientes |
I a su hijo. Los padres asumen el rol de aprendices, porque deben conocer |
| nuevas estrategias para poder comunicarse con su hijo/a, esto puede |
| lograrse cuando cuentan con el asesoramiento adecuado, asi como el |
| formar parte de grupos de padres para mejorar sus competencias, |
| habilidades y destrezas necesarias para atender y educar a su hijo con |
| sordera. )

I Uno de los desafios es encontrar un cédigo de comunicacién que les |
| permita la interaccién linguistica, socializacién y el aprendizaje escolar, |
I aunque el codigo oral es una opcion, indica Bermudez y Caterino (2016) es |
I necesario disponer de un cédigo visual fluido y eficaz con el que pueda |
| transmitir informacién a su hijo/a, de alli surge la importancia de la |
| creacidn de un cédigo de sefas conocido actualmente como “Lengua de |
| Sefias” que permiten la comunicacion en la persona sorda. |
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Capitulo 5

La comunicacion de la persona sorda

. DefFinicion de comunicacion

La comunicacién es un proceso indispensable en los seres
humanos que permite la expresion de ideas, pensamientos y
sentimientos. Segun Werner (2013) define la comunicacion
como “un proceso mediante el cual entendemos lo que se nos
dice y decimos o0 expresamos nuestros pensamientos,
necesidades y sentimientos”. La pregunta ahora es ¢qué pasa
con las personas sordas?

En las personas sordas el proceso de comunicacion se vuelve un
poco lento, pero no imposible, el cual puede realizarse por
medio de un intercambio de ideas utilizando algun método
diferente al que usan las personas oyentes como el habla.

El método o estrategia que se escoja para ensefiar al nifio sordo
a comunicarse debe ser el que se ajuste a sus necesidades, sin
presiones para que no se frustre al momento de aprender,
debido a que requiere de paciencia, perseverancia y mucho
apoyo por parte de los cuidadores, por tal motivo, los padres
deben conocer los diferentes tipos de comunicacidon que
pueden utilizar.
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Segun Santana, Torres, y Moreno (2007), la palabra complementada (LPC),
en inglés Cued Speech (CS), es un sistema de comunicacion creado por
Cornett en el afio de 1967, el cual “hace visible el habla mediante la
percepcién sincronizada de la lectura labial y un conjunto limitado de claves
manuales”.

Santana y otros (2007) indican que en este sistema de comunicacién la
mano se situa en 3 posiciones distintas cerca de la boca para despejar la
ambiglUedad de los visemas vocalicos y adopta ocho configuraciones de los
dedos para desambiguar los visemas consonanticos. La mano se coloca en
posicion concreta que da informacién precisa y simultanea del grupo
consonante mas vocal (CV), como resultado se obtiene la percepcién claray
distinta del habla en su totalidad.

Fuente: (Todos a una, 2017).



La posicion de la mano de la primera figura del lado izquierdo se realiza
para indicar la vocal (a), la segunda representa las vocales (e,0) y la ultima
imagen representa las vocales (i,u).

Las consonantes se representan en las ocho figuras siguientes, en donde,
en la primera fila, iniciando de izquierda a derecha representan Figura 1
(p/d), Figura 2 (k/n), Figura 3 (x/r/s), Figura 4 (b/n/xu), Figuras 5 linea inferior
izquierda (m/f/t), Figura 6 (I/w), Figura 7 (0/g/r/l/), Figura 8 (c/j/n).

B. Bimodal

Morales (2014) citado por Carangui y Merizalde (2021) indica que la
comunicacion bimodal fue creado por Schlesinger en el afio 1978, el
objetivo principal es desarrollar la lengua oral y escrita en los nifios con
diversidad funcional, es decir, hacer uso simultaneo de signos y lengua oral
(oral auditivo con visual-gestual). Por lo tanto, el mensaje se emite por
medio de los dos canales, pero el que dirige la gramatica y la oraciones es la
lengua oral.

El objetivo de este tipo de comunicacién es lograr que desde la primera
infancia el nifio desarrolle las competencias que le faciliten la adquisicion
de la estructura de la lengua oral, esto le ayudara en la parte de la escritura,
este tipo de comunicaciéon puede utilizarse en nifios con discapacidad
auditiva, autismo y afasia o dispraxia verbal.

Carangui y Merizalde (2021), indican que la lengua de sefias es la forma
natural que utilizan las personas con discapacidad auditiva para
comunicarse, posee una estructura propia al igual que un determinado
|éxico que permite recrear cierto numero de manifestaciones sobre la
realidad. A diferencia de la comunicacion bimodal, en esta se utilizan
Unicamente gestos y movimientos con las manos. Es importante mencionar
que cada pais tiene su propio cédigo de sefias, y que sélo algunas de ellas
son utilizadas a nivel internacional.

49



Un ejemplo de este tipo de comunicacién puede ser cuando se le ensefia al
nifio a decir hola, se le pide que repita la palabra, pero ésta va unida a un
movimiento con la mano, lo cual significa que cada palabra tiene un gesto
visual.

Segun Larios (2019) fue en el afio 1620 cuando el pedagogo espafiol Juan de
Pablo Bonet, considerado pionero de la educacion de sordos en espafiol,
publicd su “Reduccion de las letras y arte para ensefiar a hablar a los
mudos” afios después fue catalogado como el primer tratado moderno de
fonética y logopedia.

La publicacion, contenia el método de ensefianza oral para los sordos
mediante el uso de sefias alfabéticas, el cual se pudo divulgar por toda
Europa y después alrededor del mundo. El manual fue mejorado por
Charles-Michael quien en el siglo XVIII divulgd el lenguaje de sefias que
ahora es conocido internacionalmente.

Dactilologia Es el sistema de deletreo de las palabras con posiciones de la
mano.
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En Guatemala, el Congreso de la Republica (CRG, 2020) el 28 de enero del
2020 aprobd el Decreto Legislativo 3-2020 que dio vida a la Ley que
reconoce el Lenguaje de Sefias en Guatemala (Lensegua), ahora mas que
nunca la comunidad sorda en Guatemala celebra el 23 de septiembre de
cada ano el dia Internacional de la Lengua de Sefias, la cual ha sido incluida
en todos los medios de comunicacidn oficiales.

D. Oralismo

El oralismo se refiere a la adquisicion de un lenguaje oral como primera
forma de comunicacién, un nifio sordo que nace en el seno de una familia
en donde todos son oyentes adquirira con mayor facilidad este tipo de
lenguaje, debido a que la familia le hablara constantemente de forma oral.

Expertos recomiendan que al nifio sordo se le debe capacitar en este tipo
de lenguaje debido a que en un futuro se enfrentara a muchas personas
oyentes, lo que le permitirda una comunicacién mas fluida, pero también
indican que este debe ir acompafiado de la lengua de sefias, llamando a
este proceso “Bilinguismo Intermodal”.

El bilinglismo intermodal segun Morales (2019), en sus expresiones en
inglés cross-modal, bilingualism y bimodal, es un modelo educativo que
incluye dos lenguas con canales diferentes, es decir, la lengua de sefias mas
una lengua oral, este tipo de lenguaje es necesario adquirirlo en la primera
infancia, pues se adquieren de manera natural y completa, antes de la
maduracién cognitiva del cerebro.
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Es importante mencionar que el enfoque oralista ha surgido bajo la idea de
un concepto de adaptacion a la sociedad de los oyentes y no ha permitido
la comunicacion de la persona sorda en Lengua de Sefias como idioma
materno. Es por ello destacar la adaptacion de ambos y utilizar el oralismo
como complemento en la interaccion de la persona sorda.

Los métodos orales mas generalizados con el sistema verbotonal y la
lectura de labios son:

Método verbo tonal: consiste en colocar el sonido problematico al final de
cada frase.

Lectura de labios: habilidad, destreza, por la que un sujeto comprende lo
que se le habla observando los movimientos de los labios.

Fuente: https.//teresadejesus.wordpress.com (2010).




Puertollano (2019) indica que el programa de comunicacion total fue creado
por Benson Schaeffer, Arlene Raphael y George Kollinzas, en 1994,el cual
intercala lenguaje oral y el signado, fue pensando inicialmente para nifios
con el espectro autista debido a que tienen un déficit en el procedimiento
cognitivo y del lenguaje, esperando que la modalidad por medio de signos
pudiese ayudarles.

Es un programa de habla signada que se centra en la adquisicion del
lenguaje a través de signos y el hablado, y se puede conseguir de forma
paulatina, primero potencia el signado de espontdneo, segundo maximiza
la probabilidad que el nifio pase del signado espontaneo al habla signada
espontanea y lenguaje verbal espontaneo y tercero, que se aproveche la
semejanza entre el signado espontaneo de los nifios no verbales y el habla
espontanea de los nifios oyentes.

Schaeffer propone algunos principios para favorecer la ensefianza del
signo, lo primero que se debe ensefiar es la expresion de deseos
personales o intereses, el segundo es ensefiar a alcanzar metas o finesy, en
tercer lugar, ensefiar una funcion de inclusién por medio del sistema de
comunicacion total.

Fuente: Canva.



Es necesario desenfatizar la imitacidén y el lenguaje receptivo, para ello se
recomienda la ensefianza por medio del moldeamiento. Una vez el nifio
aprende a signar, es momento de retirarle las ayudas para que él mismo
produzca de forma progresiva. Ademas, de promover y favorecer la
autocorreccion, asi como evitar asociar la comunicacion con el castigo, esto
puede generar miedo al lenguaje.

L §\

Fuente: Canva.




Capitulo 6

Importancia de la estimulacion temprana

Merino (2019), sefiala que las estrategias son procedimientos que los
docentes utilizan en forma reflexiva y flexible para promover el logro de
aprendizajes significativos, también se definen como secuencias de
acciones conscientes, voluntarias y controladas cuyo objetivo es el
aprendizaje y la solucion de problemas.

La estimulacion temprana o atencidon temprana segun Cobos (2015), tiene
como objetivo trabajar cuatro areas de desarrollo, la motricidad, el
lenguaje y desarrollo cognitivo, el afectivo y social, y se dirige a los nifios
con retrasos, alteraciones o discapacidades documentadas.

Diversos autores coinciden en que la Atencién Temprana también incluye a
los nifios con deficiencia auditiva o hipoacusia, debido a que es una de las
causas que detienen la adquisicion del lenguaje, cognitivo, emocional,
académico, social y familiar.
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La Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencidn
Temprana (2005) citada por Cobos (2015) indica que la estimulacion
temprana es una adopcidén de medidas para la prevencion de la hipoacusia,
asi mismo, es necesaria para la deteccion precoz de los riesgos de las
deficiencias auditivas y el conseguir al maximo el desarrollo fisico, mental y
social del nifio.

Escoger el sistema de apoyo de comunicacion es una de las mejores
estrategias que se pueden utilizar para brindar ayuda al nifio, entre ellos se
puede elegir el de comunicacién bimodal, la palabra complementada,
lengua de sefias, dactilologica o Alfabeto manual o el de comunicacion total.
Otra estrategia de intervencion es brindar atencién logopédica para una
reeducacion auditiva y del lenguaje, y el aprovechamiento de los restos
auditivos utilizando las prétesis auditivas adaptadas a su necesidad.

Tanto los nifios como los padres deben ser proveidos de herramientas que
les ayuden a ir mejorando las destrezas necesarias para afrontar el mundo
en el cual se van a enfrentar, por lo que deben buscar ayuda en las
diferentes instituciones encargadas en atender a nifios con sordera.
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Segun Obaldia (2019), “El lenguaje es la base para
alcanzar la comunicacién y permitir un desarrollo socio
emocional y cognitivo 6ptimo, para afrontar ambientes
académicos con un nivel de lectura y escritura
aceptables. A través de este registro con estrategias
para la adquisicion de la lengua de sefas, usted podra
facilitar a su hija o hijo Sordo el acceso a la informacién
en una forma natural.”
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Capitulo 7

Instituciones con atencion a ninos con
discapacidad auditiva

6 C1e908 7=
ML WSO

I. Benemeérito Comité Pro Ciegos y Sordos de 5"‘

Guatemala e‘:l

Es una institucién privada no lucrativa, social y educativa, fue fundada el 3
de diciembre de 1945, debido a su encomiable labor que ha beneficiado sin
discriminacién a la poblacién el Congreso de la Republica de Guatemala le
otorgé el titulo de Benemérita Institucion el 27 de octubre de 1998.

El Comité es dirigido por una junta integrada por once profesionales
guatemaltecos, quienes brindan sus servicios ad-honorem. Cuenta con 36
programas y servicios los cuales se hacen posible gracias a la labor de 642
colaboradores. Se sostiene por la venta de billetes de Loteria Santa Lucia.

Brinda servicios médicos, educativos y de rehabilitacion productos de una
planificacion integral, cuenta con ocho centros hospitalarios para ojos y
oidos. Tiene a su cargo diversos centros educativos que dan rehabilitacion a
nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores, tres de ellos atienden a
personas con discapacidad visual y auditiva.
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Algunos programas estan enfocados a la inclusién escolar, asi como a la
rehabilitacion a domicilio, un programa de capacitacion técnica, ademas,
brinda cursos de lengua de sefias y servicio de intérpretes, entre otros.

La misién esta enfocada al compromiso de proveer servicios integrales con
eficiencia y avanzada tecnologia, por medio de programas de prevenciony
servicios para brindar salud visual y auditiva a la poblacién de tal manera
que se facilite su inclusion permitiéndoles tener una vida digna. (Prociegos,
2022)

Direccion: 9 Calle 3-07, Zona 1, Guatemala, Capital
Teléfono: 2382-1800
Link oficial: https://prociegosysordos.org.gt/

Il. Asociacion Educativa para w
el Sordo (ASEDES)

ASOCIACION EDUCATIVA PARA EL SORDO
GUATEMALA

Es una organizacion guatemalteca civil, no lucrativa, que cuenta con
personas interesadas en trabajar en beneficio de personas con
discapacidad auditiva. Esta formada por personas sordas y oyentes,
comprometidas a realizar actividades para la atencion integral del sordo de
tal manera que se contribuya a mejorar la calidad de vida. (ASEDES, 2022).

Fue fundada en el afio 2008 pensando en los nifios y la juventud sorda de
Guatemala, con el objetivo de brindar apoyo a los padres de familia y
personas sordas. El fin principal es desarrollar proyectos educativos y de
soporte para el beneficio de la comunidad Sorda.

Su misidn es proveer tanto a la comunidad sorda como oyente de
herramientas educativas indispensables para el pleno desarrollo del sordo.
Dentro de los planes de trabajo se encuentra la ensefianza de Lengua de
Sefias de Guatemala (LENSEGUA) qué busca de alguna manera involucrar a
la poblacién en general en el uso de esta lengua, asi como la sensibilizacion
de dar a conocer la cultura sorda.
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Otro programa es brindar atencién terapéutica a nifios y jévenes con
discapacidad auditiva, y al mismo tiempo, se busca luchar por la igualdad
de derechos y oportunidades de las personas sordas.

Direccion: 7% Avenida 14-44 Zona 9, Edificio La Galeria, Local 1
Guatemala, Guatemala

Teléfono: 2331-2123 / Whatsapp: 4189-0285

Link oficial: https://www.asedesguatemala.org/

1Il. Asociacion de Sordos de Guatemala

N
/ASORGUA
(ASORGUA) ——

La asociacion tiene como mision el desarrollar e impulsar proyectos y
programas para apoyar a las personas con discapacidad auditiva en el area
educativa, salud y laboral. Toma en cuenta las necesidades individuales
para ayudarle a realizar acciones de reactivacién social.

Dentro de los programas que manejan se encuentra la interpretacion en
Lengua de Seflas de Guatemala, promueven la capacitacién vy
sensibilizacion de la poblacién en general, realizan jornadas de salud
preventiva de la discapacidad auditiva, realizacién promocién laboral,
recreaciéon y también brindar cursos de Lengua de Sefias. (ASORGUA, 2022).

Direccion: 14 Calle 8-30 zona 1. Interior parqueo segundo nivel., Guatemala

City, Guatemala
Teléfono: 2270 2579
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IV. Consejo Nacional para la Atencion de d

las Personas con Discapacidad -CONADI- @M_@

c"'ls%

Entidad autbnoma con personeria juridica y patrimonio propio con caracter
coordinador, asesor e impulsor de las politicas generales en materia de
discapacidad.

Proposito:

Coordinar, asesorar e implementar la politica nacional en discapacidad para
la integracion e inclusion social de personas con discapacidad en igualdad
de condiciones. (CONADI, s.f.)

Direccion: 1a. Avenida 4-18 y 4-19 zona 1

Teléfono: 2501-6800
Link oficial: https://conadi.gob.gt/web/
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