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’“i-pf;ééé méﬁfo”dé>93£e‘trabajo se duiere recalcar'la -
geéééidéﬁ?ﬁﬁé’éxiste de brindar orientacifén a las familias
de ﬁiﬁbsicdﬁ probiemas dé lenguaje, ya que de darse esta o
rientacibn muchos de ellos dejarfan de padecer estas anoma-
_inas,‘éfitando conflictos de relacién e insatisfacciones =~

personales por este motivo en el futura.

La tesina comprende'tres partes, la priméro,fébgg_
cando,tﬁes capitulgs es el marco tebrico que fundamenta én
base a la recopilacibn de material bibliogrffico la necesi-
dad de dar esa orientacibén. Para ello, de manera introductg
ria en el primer capitulo se mencionan ciertos aspectos ﬁuy
generales sobre los problemas de lenguaje con el fin de que

el lector tenga una idea sobre ellos.

En el segundo capitulo se describen las actitudes

que'tieneh las familias en las que existe alglin miembro con

,prébiemas que se apartan de la norma, quienes juegan cier--
-to§ roles y fienen determinadas conductas que casi siempre

‘Se generalizan en todas ellas. Con la orientacibn que lé‘-
_familia regiba se espera que ‘sean @odificadas las actitudes

negativas y se asuman otras que beneficien al paciente, es-

taé.modificaciones_se espera también las tenga el niﬁo i‘e1

cambio se refleje en el medio social que los rodea.

VI
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Posteriormente se explican los motivos por los que
se considera'necesafié‘ia_orientaci6n como son: la acepta- =~
cibn del probléma de barte de los padres, para quienes en mu
chas ocasiones_reéulta‘dificil aceptar esta situacién, cono-
cer en que cdhsisté y cuales son las causas de la atipididad

para enviar al nific' a un centro de Educacibn Especial.

Con el fin de comprobar lo que se menciona en el -

marco tebrico, la segunda parte se refiere a una encuesta -

que’ valorard si es necesaria la orlentacl6n en la realldad -

mexicana y si estos nifios y sus padres tienen caracteristl--

cas especiales.

vEn la filtima parte en baée'a lo investigado tebri-
camente y en la prctica se presenta como alternativa de so=-
1uci6ﬁ un programa de orientacibén familiar para. un centro de
Educacién Especial cualquiera en el que se seflalan las acti-

vidades a realizar y la forma de aplicar el programa.

Para reallzar esta 1nvest1gac16n se: recurr16 en el

marco te6rlco a fuentes de segunda mano como son.v aterial -

blbllogréflco_ya publlcado sobre el tema,'lnvestlgaclones re

01entes reallzadas en el pais en el campo especiflco de la g

ducac16n e p c1a1 y publlca01ones de rev;stas que en el eX==

trangero se hayan efectuado con el fln de obtener 1nforma- -

cién rec1epte.
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Para el aspecto prlctico y por necesidades perso-
nales. se aplic6 la encuesta a los padres de familia de ni~--
fios con problemas de lenguaje que asistfan al Centro de Re-
habilitacibén y Educacibén Especial (CREE) en el Estado de Og
xaqa,'que es el mayor centro de esta naturaleza en la loca-

lidad, durante el mes de junio de 1984.

 $§,ha querido realizar esta investigacibn pérqﬁe-
se considera ai lenguaje caracteristica ﬁnica del_homEré y
una valiosa herramienta por'médiq,de‘ia;cual'puede expresar
sus ideas, emociones y necesidades, por lo que es convenien
te que se preste atencibn adecuada a quien no lo presenta -

de manera fluida y sin dificultad.

Para un tratamiento adecuado de estos nifios es ng
cesario que cuenten ante todo con la colaboracién y acepta
cibn de su familia, ya que si la familia es indispensable y
determinante en la educacibén de un nifio que no tiene problg
mas de lenguaje, en el que presenta una alteracién'de este

tipo es mucho mas importante,

Cuando una- persona dentro de la famllla tlene al-~

guna deficiencla, todos los mlembros del srupo .se ven afec-

tadosfpor ylla,;ya que la familia se comporta como una unie-

dad y 10 que afecta a una de sus partes repercute en todas

ellas.»7' T
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Adem&s por ser los problemas del lenguaje anoma~--~-
lias aparentemente leves y muches veces por falta de orienta
ci6n,h6 se les da la debida importancia dejando sin atencién
a los niﬁos que las padecen, lo que en el futuro se convier-
te en un obstlculo para el adulto que no le permite desenvol

verse bien en su nficleo social.

- Debido al retraso cultural de iarméyOria de los hg
bitantéé.én México a estos problemas se leé atribuyen orige-
nes‘m&QiCbs, malignos o bien a sustos, mal de ojo, golpes, -
etc., que se quieren curar por medios mAgicos también, ﬁri--
vando al nifio de la debida atencibén y educacibén necesaria -
que toﬁo padre debe ofrecer a sus hijos para cumplir con su

misidén formativa.

- La orientacibn a los padres es un terreno que geng
ralmente sc ticnc descuidado en Educacibn Especial y se con-
side:a:éonveniente que se de para que se comprenda el proble
ma que se padece y se pueda ayudar mejor al nifio,

-

"Este'es:un campo en el que el Pedagogo deberfa de-
seﬁpeﬁaré§fy§nQue es la persona que lo ejecutaria mejor, exis
tiéndo;fﬁaﬁf#a;posibilidad de que estos profesionistas incuxr

sionaran en otro &mbito laboral..




- T ANOMALIAS DEL LENGUAJE = ' .

1}1 CdNCEPTOg

Existe‘un perlodo de maduréz para aprender el leni!
guaje qué se encuentra comprendido entre los 18 y 30 meses‘:
de vlda.ffs; transcurre este tiempo sin advertlrse_la adqq;
sici6n’d§ ﬂingﬁn tipo de lenguaje oral o hay algln deféctd
o alteradi6n en el mismo, debe observarse al nifio y a las - .
primenaslsaspechas de que algo anda mal recurrir a un Cen--

tro de Educacibén Especial.

El.lenguaje se puede wier alterado‘por muy: diver--
sas causas como son: anomalfas en la voz & ia audicibn, de-
ficiencia mental, sf{ndrome de Down, etc.; sin embargo para
efectos de este trabajo y con el fin de centrar la investi-
gacibn en una parte de este amplio grupo se considerarédn a-
nomalfas del lenguaje las l}amadas DISLALIAS que son " las
diferencias de la norma en cuanto a forma, grado, cantidad
y calidad, tiempo y ritmo linguiético'que dificultan las po
sibilidades de expresidn interpersonal Yy que implican una =
deficiencia mas o menos duradera de la’ habilldad 1inguistl-‘

(1)

ca". .Lagausencla total del lenggaje setconoqe cpmofAlae-

lia.

(1) MARGARITA NIETO HERRERA
correcci6n, 19,




1.2 CLASIFICACION DE DISLALIAS,

ANOMALIA

CONCEPTO

ETIOLOGIA

CLASIFICACION
TIPOS

1.

2 .

Bn

b o

DISARTRIA

DISFEMIA

DISRITMIA

DISFASIA
0
"AFASTA

Anomalfa en la articu
lacibén de las pala- -
bras,

Toda alteracibdn debi-
da a psiconeurosis.

Toda alteracidn del -
1rftmo respiratorio, a
centuacidn, inflexibn
verbal y del fraseco.

Debilitacibn o pérdi-
da de las asociacio--
nes verbales.,

a) Fallas orghnicas o
funcionales del apara-
to fonoarticulador.

b) Lesibn orgénica del
gistema nervioso cen -
tral.

Pgiconecurosis.,

Anomalias en el siste |

ma neurovegetativo.

Trawnas o enfermeda--~
des en la corteza ce-~
rebral.

a) Disartria periférica.-

b) Disartria central.

a) Espasmofemia o tarta
mudez que consiste en -
espasmos, tropiezos y -
repeticiones durante el
discurso,.

b) Tartajofemia o tarta
jeo. Omisibébn de fone-~
mas o sflabas, que difi
cultan la claridad de -
la expresibn oral,

- - -

a) Afasia o disfasia mo
tora., Debida a lesibn
en el centro de Broca.

b) Afasia o disfasia -
sensorial. Por lesibn -
en el centro de Wernicke.

-2 -




CLASIFICACION
ANOMALIA CONCEPTO ETIOLOGIA TIPOS

c) Afasia o disfasia mix
ta. Combinacibn de las
anteriores, por lesibn
ont una Arca determinada.

5. DISLEXIA Defecto o imposibili-- |Lesiones centrales - [ a) Motora. Por fallas =
o dad de ostablecer las de la corteza cere-~ | en la coordinacibn motrl%
ALEXIA asociaciones verbomotri|bral o problemas psi ,
o - ; = 1! 1) Sensorial. Fallas en
: ces indispensables pa- [colbgicos,
ra la lectu-escritura. los mecanismos sensgoria
¢ les centrales pudiendo
ser de tipo visual o au
ditivo.

¢) Mixta. Alteraciones
en los proccsos motores
o sensoriales.

6. HIPOLALIA | Digminucibén o retraso Factores de caricter -———
en la expresibén ver-- funcional, psicosomd
bal. tico o ambiental,

7. DISLOGIA | Alteracibn en la 16gi |Psicosis, neorosis, a) Cualitativa por psi-
ca y contenido del - demensia o retraso « | cosis o neurosis.
lenguaje. mental profundo. b) Cuantitativa. Por de

mensgia o retraso mental..
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Aunque existen muy diversas clasificaciones en esta
1nvest1ga016n se tomo 1a sefialada por la Profesora Margarita

(2)

Nieto Herrera y que se sintetizo en el cuadro anterior pa=-

ra facllitar su consulta ¥ comprensién.

La te51na se refiere a las dlslallas porque 'son ano
malias leves en el lenguage gque a la persona no le mexdeﬁ su
convivencia en sociedad, pero que si no son atendidas a tiem-
po, en la infancia, serén un obstéculovy'un ﬁroblema para el
adecuado desarrollo y desenvolvimiento del adulto en su medio,
Serdn causa dévinhibici6n, tensién y conflicto en la persona

que lﬁsbpadece.

CLando la atlpchdad no es demasiado severa, en el
hogar se tlende a no hacer caso del problema a no brindar o=--
portunamente al nifio 1a atnnc16n adecuada que necesita, por -
est§ es neceéar1o 1n515t1r en que deben darse a conocer masi-
vamente estas anomalias para que los padres puedan detectar -

a tlempo el problema y en la or1entac16n a la famllla de es-~-

tos nlnos para que puedan vencer con facllldad sus problemas.

D

Aunque En el cuadro que antecede se ha senalad la: et1o-

logla de cada wia de las dlslallas, se conSLde ne'eSarLo

mercionar las dos teorias que se hanvdesarrollado para ex--

(2) MARGARITA NIETO HERRERA,
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pPlicar en términos generales el origen de estas gnomalias.

La primera teorfa est& basada en la‘ﬁatoiOQig“y‘_
"afirma que trastornos o defectos fisicos son la raiz'dq'ia‘
mayorfa de las alteraciones del habla, por lo que‘Si'sé eli

(3)

minan estas causas el habla se corrige'.

Algunos defectos fisicos que originan problemas -
del lenguaje son: "audicibén insuficiente, lesiones congéni-
tas, anomalias del sistema nervioso central, parAlisis cere
bral, enfermedades prolongadas durante el primer y segundo

(%)

afio de vida" anomalias en el aparato fonoarticulador.

La segunda teorfa esti basada en "la psicologia ¥
admite que algunos defectos del habla resultan de dolencias
fisicas pero no creen que este sea el caso mas com@n, sﬁgig
ren que los defectos sc deben a trastornos emocionales, al
poco éuidado_due se pone en corregir malos h&bitos del ha--
blgx alléiimitacién de pronunciaciones incorrectas o defeé-
tuosasu.(S) El habla depende del hibito y de numerosas in--
fluencias émbientales que tienden a retardgr elydesarrdllo
del lenguaje como la falta de estimulacibén en la familia,
conflict&s emocionales que afectan al pequefio y métodos de

ficientes en la educacibn empleada pbr los padres.

(3) AECHJO' HECK, "La educacibn de los nifios exce cionéleﬁ"j'r
339

(4) MA. CONCEPCION CANO, "Dinimica familiar en nifios con pro
blemas de comunicaci b1, . e
(5) ARCH O. HECK, op cit, 349.
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: En 1a teorla basada en la Psicologla es determinante

la 1nf1uencia'de 1os padres y del ambiente que rodea a“los ni-

flos por 10 que es necesar;o orlentar debldamente a las £am1- -

lias en donde‘s presente algﬁn miembro con estas anomalias.
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2. EL NINO CON PROBLEMAS DE LENGUAJE Y SU AMBIENTE

2.1 CONDUCTAS QUE COMUNMENTE PRESENTAN ESTOS NINOS.

.Los nifios que tienen alguna alteracibn, que los a-
parta de la.norma suelen presentar ciertas caracteristicas -

que la propia atipicidad hace que tengan y generalmente son:

.-Ansiedad. Estos nifios son~mds-vu1nerables‘a la an
51edad, ya que las exigencias ordlnarlas de la cultura le re
sultan mas amenazadoras reduciendo en él su habllldad para -~
enfrentarse en forma realista al ambiente. Tienden a reac--
cionar impulsivamente de manera rigida,;in récélo, evitando

competir con los demés.

Algunas veces se 51enten frustrados o enojados an

te alguna palabra que no pueden pronunciar que representa u

’bmunlcac16n "que hace que se sientan cri-

(6)

na barrera en su

‘tlcados, culpados‘y obserVados"

""En las relaciones intérpérsoﬁéles”se Sienten ais

lados y relativamente incapaces de relac10nars° adecuadamen

te con‘otros. Desean convivir con los demés 'y al mismo tiem

(7)

po tienen problémas de comunicagibn\vqrbal-o emocional,

(6) MURRAY A. SNYDER, "Evaluaf
tterer", 41,
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_ El dislélico trata devocﬁlfé;iéu condicibn ante el
pblico ev1tando enfrentarse a los vocablos que le crean pro
blemas, por ejemplo " da su nombre cambiado, en un restauran
te pide los platillos que pronuncie mejor no los que le ape-

(8)

tecen" procura siempre no tener tropiezos de pronuncia- -

cibn.

En el caso. del tartamudo "el paciente experimenta
sentimientos de tlmldez,‘logofobla, ansiedad extrema que per
turba todas sus relaciones familiares, escolares y SOClalBS"(g)
son seres sﬁmzsos, inhibidos, hipersensibles, personas poco
sociales, con exceso de autocritica y angustia., Schults, se
gln estudios realizados, afirma que todo esto se debe a '"la
ausencié‘de satisfacciones diarias y a la presencia de pa -
dres.dqminantés Yy rgéhazantes".(IO)

  Las>perSohas gue por alghn motivo tienen cierta a
nomdiié, ;6f pequefia e insignificante qﬁe sea, presentan una
éonduétavdiférente, que hay que evitar persista y afecte ﬁqg
terlormente al nifio. Por eso se recomienda no hacerle burla
n1 ethuetarlo como disldlico porque esto harf que disminuya
su confianza en si mlsmo ya que el nivel de aspiracibn de la

persona esté en intlma relacibn con el concepto que tenga de

(8) PEDRO BLOCH YHabla bien su hijo"? 80.
(9) JULIO BERNARDO DE QUIROZ, "Estudios sobre la tartamudes"

42,
(10) MURRAY A. SNYDER, op cit, 30.
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si mismo. La clase ‘de persona que-. el 1nd1v1duo cree ser es
un determlnante 1mportante de 10 que se cree capaz de hacer,

lo que espera reallzar y lo que trata de lograr.

El concepto que la persona tenga de si misma es a
su vez, en buena parte el producto de las evaluaciones que Qo

tras personas hacen de ella.

~.La manera-como reaccionan los demis a la excepcio-
nalidad puede ser mas importante .que la excepcionalidad mis-
ma. Los individuos pueden incapacitarse mas por el concepto

que tienemn de si mismos que por la incapacidad real.

Los nifios con problemas de lenguaje deben ser tra-
tados como si no tﬁvieran ninguna incapacidad, el miedo y la
autogompasibn de origen social llevan al individuo a se#tir-
se dependiente de los demds. El cuidado constante per§ éoto
adecuado puede originar desesperanza y dependenciavmns'alla
de lo que exigiria el mismo mal, no hay que;sogreproteserlo,
pero al mismo tiempo no hay que déscqida;%al nifio o ser indi

ferente a.su padecimiento.

Hay que lograr que olénlno-¢¢jf

.;i"No tenga mledo de hablar correctamentez""

a-vPlense antes”dé'habla_- ”?“ f.,‘k“!v

s Hable tranqullo y 1entamente.’2~
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;'! Eiercite siempre los vocablos en Uﬁéfﬁﬁé“ﬁeﬁgé

‘problemas

ot Como senala Arch Heck hay que recordar que los n1
fios" con defectos del habla son en otros aspectos tan norma—
-les,como cualquier grupo de nifios. Si no fuera por ese~pgg

“blema ‘al hablar serfan igual que cualquiera.
2.2. AMBIENTE FAMILTAR.

fﬂ_Lg actitud que los padres asumen con sus hijos re
perpﬁtaﬂqn,las relaciones de todos los miembros de la fami-
lia.‘:ygéhﬁs veces esta actitud propicia una anomalfa del =

lengﬁéjé o no deja que ésta evolucione favorablemente.

 fhEi método empleado por los padres para la ense--

flanza del lenguaje es una de las causas que lnterfleren en
el desarrollo del mlsmo, ya que muchas veces el sistema de
 que sezvalen‘suele‘ser tan deficiente que representa mas un
obst&culo que una ayuda, en ocasiones se le ensefian pala- -
bras dificiles antes delas sencillas, no tratan de ayudar
al nifio'a identificar los distintos sonidos del habla."(12)
Aunqqé5p€r§¢§ iﬁcreible, los padres no comprenden 1a'§f;n»
difi@ﬁi%;dvdug representa construif una fraseksin dis§§h§#b
)

(11) ARCH 0. HECK, op cit, 3k4. s
(12) MA. CONCEPCION CANO SANCHEZ, op. clt, 17..; L
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de las palabras exactas y una vez selecclonadas alinearlas -

para expresar ‘una- 1dea.,¢3_w

HAy ‘que procurar n§ abrumarlo con una éérie dé‘pa-
labras y experlen01as complejas de las. cuales ‘en el mejor de
los casos lograri individualizar una que otra palabra conoc1
da. Se recomienda hablarle al nino de manera clara, sencm--
lla, tranqullamente,‘SLn obl;garlolyavquehésto servira de eg

timulacién a su lenguaje y en esta forma ir4 enriqueciéndolo.

- Los padres de,niﬁos con alguna atipicidad tienen -
"poca o ninéuha experiencia anterior con.niﬁos incapacitados
no saben cuanto cuidado y proteccidn extraordinaria requiere
su hijo, por lo tanto es fAcil que racionalicen el gasto de
tiempo, energia y dinero, asf como del afecto y cuidado dis-
pensados, buscan compensaciones para los sentimlientos de rc-

a(13)

chazo por medio de los mimos y cuidados excesivos.

Es frecuente sobre todo en el primer periodo de vi
da de todo nifio "la sobreproteccibdn exagerada que llega é -
crear una. rblaéi6n simbibtica francamente patolbgica en.e- -

(;4)

llos" -5 6sto se aprecia en los nlnos."normales" enlos

que se salen de 1a norma: establec:da 1a preocupac:én, la a~-
tenc16n, cuidados exc351vos y la protecc16n son. formas. por -

las cuales el padre o ln madre pueden asegurarse a 31 mlsmou

(13) MA CONCEPCION CANO SANCHEZ,. op ¢ £, 17,
(14) PE RO BLOCH, op cit, 70.
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lo buenoé que son. = Dindole al mifio una serie de régalos, -
ropa y otras vosas materiales, sacrlficéndobe para enxlarlo
a escuelaq caras o para cuxdarlos mas alla de sus neuesida-
des, déndo toda clase de libertades, cumplxéndole todos sus
caprxchoa, lo que puede deberse a la necesidad de los prog_
nitores de probarse a si nmismos lo bueno cque son, Estq ac-
titud sobre proﬁectora és‘muy frecuente encontrarlé'eh:los

padres de nifios que tienen algfin defocto.

Otrh actitud gque se debe evitar es-la ansiedad o
1mpacienc1a con el nifio que se esfuerza por expresarse oral-~
mente, hay que ser paciente con &1 para darle confianza. U
na falta ‘de comprens*bn de los padres producas en la opinibn
que el nino se forma de si mismo la amenaza de su seguridad

personal.

: Cuando se reacciona con indiferencia y hostllldad
ante las dificultades de expresidédn del nifio se afecta su =

.

personalldadjevltando que mejore su dominio del lenguaje.

En el caso de los nifios tartamudos la mayoria  de

sus famillas se caracterlzan por tener un padre autorltarlo

perfacclonl ta v etlgente que "fiscalizza el habla del n:no,

que frunce la cara con. mues*ras de desaprobac16n, manda que
pare y vuelva ‘a de01r la misma palabra, ordena que resplre

hondo antes de hablar, que plensc antes de declr, que terml

ne de hacer gulnos, en pocas palabras, que sea 1gual al her
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E}

2(15)

manito que es formidable porque mno tartamudea.

s Como senala la Profesora Pelaez Cruz, las relacio-

nes famlllares de los nznos con problbmas de lenguaje pueden

ser:

< De ‘agresibn f£isica.
i y-‘Abandono total.
= Rechago.

"< Demanda.

'- Desintegraci6n.‘

(16)

'-1Incompatib111dad en’ 1as relaclones padre-madre.

bfg :Hay-ciertas'consideraciones que los psares deberian
seguirfparafevitar defectos en el habla de sus hijoé,“fﬁr‘g
jemplq{f;a*

*‘f- No emplear por ningln motivo habla 1nfant11 en

presencla de los nlnos.

; ronnnclar clara y culdadosamente toda
labrass:
Ev1tar toda reacclén emotlva frente=ajlos erro-

res de’ pronunclaclén del nlqo.'

ter el error.

(15) PEDRO -BLOCH, o
’(16)«R8§ MARIA

cit, 70, e
“PELA n o
foLaTz, Chuz,, tBstuato 40 10

gblemas del len
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despues de la incorreccibén del nifio.
:- No someter al nifio al ridfculo ante sus defi- =~
cienciés; .‘ e
?:- Nolsobreprotegerlos hasta en ellenguaje, ya qﬁe
hay madfeg'Que parece que adivinan lo que el nifio quiere ‘de-

cir con lo que provocan un retardo en la palabra articulada.

”,;~0bservar contlnuamente el habla del nifio para- -

ver si pronun01a correctamente., En caso de que se note al--

gln defecto llevarlo 1nmed1atamente al especialista.

"-fDar la debida importancia a la atencién fisica,
ésto es- allmentac16n adecuada, ejercicios saludables, sol -
suefio,. un hogar fellz y padres carifiosos y sensibles.

) En una frase convertir el habla en una diversibn.

2.3 REACCION SOCIAL.

- Aunque las anomalias del lenguaje de. hecho solo a
fectan al nifio, sin embargo es imposible alejarlas de c1erta
reacclbn social porque no se puede ser ajeno al mundo que ro

dea al nifio-y la familia.

- Los amigos, ve01nos, companeros e 1ncluso algunos

prof951onales(a veces respaldan sin querer la negac16n de -

los padres, aceptar 1a anapacldad del nifio. Insisten en -

los aspectos p051t1vos y mlnlmlzan sus 11m1taciones, ponen -

de. relieve las dlflcultades en el d1agn6st1co, 1a 1ncertidum
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bre en el deéarrollo,‘las diferencias Aindividuales, todo ello
para no. afrontar el problema, con lo que muchas veces se de-
ja pasar el tlempo' tlempo ‘muy valioso en la rehabllltaclbn

del nan,'Ei

Cuando la famllla declde enV1ar al nifio a una es~=-

cuela especlal, es convenlente que se le explique al pequertio
la neceSLdad de a51st1r al centro para que no se sienta me-=
nos que sus companeros de juego y para que pueda responder--

les o d901rles el porque asiste é1.

Téﬁﬁién ablés‘AMigos Y hermanos hay que e*blidar-
les el péfdﬁe‘asiste.é una escuela diferente para que ho ie
hagan'bufla o se mofen de 81, para que sepan que no es una
alteracibén contagiosa y siéan jugando con &l va que_nbtes un

ser raro.

'Hay que evitar que. las relaciones sociales del ni

fio lo rechacen, lo pongan en ridiculo o hagan que pierda -~

prestlglo ante ellos por concurrlr a un centro especial ya

que si la comunldad que rodea al nifio no contribuye en for-

ma p051t1va ést genera ansmedad, temor y hostllldad en el
paciente, porque no se puede ser indiferente al medio que -

rodea e 1nfluye en el nifio repercutlendo en que el trata -

mientb?hévt ‘a los resultados esperados.
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3. "LA ORIENTACION FAMILIAR EN LOS PROBLEMAS DEL LENGUAJE"

34 'NECESIDAD DE’ BRINDAR ORIENTACION.

Para 1n1c1ar la rehabxlitaczbn de un nifio, lo prime

ro que’, se nece51ta ‘es’ lograr 1a aceptacibén del problema de -

parte de los~padres. El hecho de que un peguefio de tre o cin

co afios’ no hable lo suficientemente bien como para hacerse en

tender con facllldad es algo que debe preocupar a sus padres

Yy 11evarlo a un centro de Educacién Especial, lo que no siem=-
pre sucede pues al problema cuando es leve los padres no le -

dan importancia sino que_lo racionalizan encontrado un sin nf

mero de justificaciones como: "afin es muy pequefio"  '"mi sue-
gro hablaba asi" "juega con el nifio del vecino que es mas -
pequefio" "imita los sonidos de los animales",.etc., todos

ellos argumentos absurdos que perjudican al niiio. Entfe mas

temprano se haga el Qiagnéstico y se empiece el bratamlento del

nifio mas éxlto se tendri en la rehabllltaclén._

La mayor parte de 1os padres no. tlenen el COhOCl---

mlento n1 las habllldades que se requleren para educar adecua

damente a sus. hlgos ya que no exlsten lugares, ni’ procedlmlen

tos que ensenen a "ser padres"‘ 51 hay fallas en la educa- =

cibn de un nifio ordlnarlo, con’ uno=que presente algﬁn proble-

ma de lenguage - por leve “q los:padres nece51tan te=-

ner un conocmmlento especlal sobre la manera como han de a- -
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frontar y enfrentar el problema.

'Uné'fuhéi6n de la orientacibén es ayudar a los pa-~-
dres a darséwcﬁentaydé la naturaleza y magnitud del problema
tan pronto como sea posxble, sin exagerarlo, ni sobreprote--

ger al nino, pero tampoco ignoréandolo.

 f;Ei no informarles sobre la naturaleza e implicacig
nes delfproﬁiemé del nifio causa muchos sufrimientos innecesa
rios, ibg'témores Y angustias de los padres pueden reducirse
mucho‘éi cada profesional que actfia con ellos comparte la -
_regﬁonéébilidad de orientarlos en forma inteligente.

(17)

Telford senala tres -metas que han de lograrse -

en la orlentacién que son-:ﬁfi1“55

a) Intelécfﬁgléé:f%Lbé:padres necesitan tener in--
formacidn sobre la natuf%leié.y amplitud.de.la.atipicidad -
del nlno, conocer sus causas probables (etiologia), n90651--
dad y servicios exlstentes para el cuidado y tratamiento del

problema.

b) Emoclonales. Los sentlmientos'de*lv;
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sus temores,'an51edades, sentlmzentos de culpa o verguenza -

darles conf1anza para que puedan ayudar mejor a’ sus hlJOS-

C)'Conductﬁéléé. Tener presente no - camblar la per
sonalidad del orlentado 51no ayudar a la gente a que entlen-
da y trate adecuadamente 105 problemas que resultan de tener

un nifio atipico en la: familla.'

ELl orientador débejrecordar que aunque su interés
se basa principalmente en un nifio los padres también tienen
problemas emocionales. Uno de los motivos por los que se -
considera necesaria la orientacibén es la angustia que sufren

los padres de nifios con problemas.

La primera angusﬁia que aflige a los,padrésisé pro
duce en el momento en que nace la sospecha de que su hijo -
preseﬁta alglin problema al hablar, posteriormente al asistir
por primera vez a un céntro de Educacibén Especial se encuen-

tran con la duda sobre si su hijo hablari o no bien.

La mayor parte-de los padres necesitan”brientacién
y la reciben muy blen, estén deseosos de. saber en que consis

te el problema de su ‘nifio. y como’ pueden ayudarlo megor.'

La‘: or1entac16n aunque debe in encamlnada a. los pa-

dres, es necesarlo que la reciba el nlno, que a él se le ex-

pllque de acuerdo a su edad el porq o de
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EducacibniEspecial,»la familia conozca el problema y pueda a-
yudar ai{niﬁoﬁégfeh&bilitarse e integrarse a la sociedgd lo -

mas prbnﬁb‘pbéibié ykde la mejor manera.
©31.1 ACEPTACION DEL PROBLEMA.

Un padre puede querer mucho a su hijo y por ello no
aceptar que padece un defecto. Posiblemente se de cuenta que
no habla bien pero no le presta atencién al problema o trata
de ocultarlo ante los demds o que no hable con nifios de su g
dad o menores para evitar comparaciones que lo incomoden por-
que no tenga la misma fluidez que los dem&s en su lenguaje. =
Cu;ndo el padre no acepta el problema no colabora en la reha-
bilitacién del nifio ni cumple con su misién educadora ane 81
"la aceptacién de la deficiencia es el principio de la rehab1

(18)

litacibn del nifo".

- Cuando se sabe que el nifio tiene alguna limitacién
los padres enfrentan una diffcil situacién y buscan la ayuda
del maestro, el médico, ... y también de los amigos, parien-

tes y vecinos que dan .sugerencias equivocadas como: "lo rega

filas mucho" "le hablas como a un nifio chiquito" "ya habla
r4 cuando sea'més-gféhdé" © "afin est4d muy pequeifio" "o -
tienes muy consentldo"':'"es;normal" "no le hacen caso"

"le falta estlmulac16n“ ‘etc., aseveraciones que“¢§hfuﬁden a

los padres."

(18)VIRGINIA ' , '
Broblemas “de’ audlclén"

13. -
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Hasta que se convencen y llegan a un centro de Edu
cacibén Especial en'dondéfl;wdﬁiniéﬁ del ﬁédico o el térapeu-
ta del lenguaje déndoléfﬁthombrenal_ﬁroblema del nifio, eti-
quetand> su anomalfa los ﬁaée'sentirsé mal y que se preocu-~-
pen demasiado por eliaefedto tratando de corregirlo a ca&a -
momento exigiendole demasiado al nifio "creando en &1 ansié--
dad y que se'pregunte qﬁe tiene de malo su manera de h&ﬂiéf
para que sus padres Se_comporten de ése modo con él"‘lg)??
pues unos dfas antes no le dabam importancia y desde el mo--
mento en que asiste a clases especiales todos lo. corrigen y
hacen que "se sienta avergonzado por su fnrma de hablar y -

(20
quizas sienta temor de expresarse'. )

'?ﬁdfa‘Qué ia familia fealmente acepte.el«probleﬁa -
es necesarlo que exista antes que nada un entend;;lento en--
tre la madre y el padre, serenidad y tranqullldad' compartir
el prObIéﬁg del niﬁo ya que estando de acuerdo y participan-
dovtoda‘ié-fémiiia es mas fAcil iniciar la rehabilitacién, =
hacefle‘séntir'que forma parte de la familia, que se le acep

ta tal y como es, que se le quiere y se¢ le deseavindependieg

temente de su defecto.

"Frecuontementc es convenxente preparar ‘a los 0= -

tros nlnos para que acepten al companero 0 hermano que ha--

(20) Idem; AR
(21) CHARLES ’I‘ELFORD, Mo op cJ.t"

76
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ma depende del trato que reclbe de su maestro, padres, compa

fieros Y de’és personas que lo rodean en su hogar y la comunl

dad, 51 todos el;osfle ayudan a desarrollar una mayor hab111
dad llnguistlcé tendré una personalldad madura y bien equili
brada. Es esencxal que se ayude al nifio a comprender su con
d1c16n y que se le estimule para que se adapte.' Esta ayuda

debe inlclarse en el hogar y antes de que el nlno alcance la

. ~—l

edad escolar - seflala Wendell Johnson.

Lo primero que se necesita para lograr la rehabili
tacibén del nifio es aceptar que tiene un problema de lenguaje
y que por lo tanto debe recibir una educacibn especial para

corregirlo.

Es necesario que se ‘oriente a los pﬂdreq ya que -
por la edad del nifio ellos son 105 responsab]es de su educa-
016n, y,a la famllla en si sobre la conduccién y t:atq_que -
deben dar el nifio, sobre el ambiente de hogar qué h;ﬁ aé" -
cfearie,\no solo en los éjercicios que han de vef‘4ﬁ¢;§récfg

que.

. 31.2 CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA. =

El 1n ormar a los padres dol nlno el tlpo ”i:y 

blema qae padece, sus causas y repercuclones ayuda a que ‘su

£

famllla contrlbuya con mayor eflcacla en el tratamlento y -

por 1o tanto la recuperaci&n sea mas réplda y efectiva.
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Se evitarian los errores de diccibén que los mismos
padres o familiares cometen con sus hijos con lo que se re-
fuerza el habla deficiente o se ridiculiza al nifioc que los =~

padece.,

E1l conocer el problema contrlbuye a que se deje de

atrlbulr a golpes, sustos, 1mpreszones o,tormentas el orlgen

del mal, creencias que en algunos padreé existe.

7 Al explicar el problema que padece él.niﬁabajla fa
milia, 'se educa a la poblacién evitando con ello ideas incul
tas o faltas de fundamento cientifico muy acentuadas en el -

pais.

Si los padres conocen el problema del niﬁo, le dan
importancia y:colaboran,con 61 propicidndole un ambiente ade
cuado qé;&i&é“déffamilia, libre de tensiones, con compren- =
si6n,'§ériﬁo7§‘re5peto. También para ellos les es mas fécil
ayudarﬁéi;térapeuta del lenguaje en la aplicacibén de ejerci=-

‘

cios précticos en casa.

31,3 ENVIAR AL NINO A EDUCACION: ESPECIAL.

ﬁéUna vez: que 1os padres se. han dado cuent"ldel pro-

blema d91 n1no deben saber que es apremlante llevarl

1nst1tuci6n especial en la que’, de 1nmed1ato se le en

ra la adquismcl6n del lenguaje, no se debe quedar en casa (o]
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esperar que en la escuela se le corrija, debe recibir aten=-
cibn de la persona especlallzada para ello, procurando el de
sarrollo del nlno en forma integra sin perder de vista que =
" no es un problema del habla nada mas sino una criatura que
lo padece"(zz) cha diferencia esencial con un nifto gin pro=-
blemas del habla es que éste tiene mayor necesidad de reci-=-
bir educacién adecuada a sus llmlta01ones ¥y que requiere fa-
cllldades, habllldades y prActicas especiales, que un maes-=
tro especlallzado le de el tratamiento que necesita, en 1os

aspectos de lenguage en. que lo requiera y asistir el resto -

del diafa la escuela;regular en caso de ya concurrir a una.

‘Uh niﬁo cbn probleﬁas del habla ﬁo‘pﬁede.superar
su problema en una escuela ordlnarla, necesita ”tratamlento
v equlpo especial como wrabadoras de sonldo, grandes espejos
y correctores del lenguaje, cuartos y locales‘espec1ales, -
servicios auxiliares como asistencia médida, psicolbgica, -
psiquidtrica, de enfermeria, trabajo 5001a1 ORIENTACIOL Yy en

(23)

seiflanzal

Las dlflcultades del lenguaae rara vea se pueden -
superar medmante correccnones empirlcas que hagan los padres,
es necesarlo que sean atendldos por maestros especlalletas .
que. determlnen con_exactitud lo que el pequeno no. comprende

e 1nforme,a los papas la naturaleza de_la,anomalia,{avepl,-

(22) WENDELL JOHNSON, op clt, XX.
(23) CHARLLS ‘TELFORD, Op cit, 68 69.
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glie .todo lo que pueda sobre las experiencias emocionales del

nifio, proqurando conocer cuando menos a uno de los padres pa

ra que sépa'lo mas que se pueda sobre la vida familiar del -
»~

pequeiid -y en base a todo ésto elabore un programa especial a

‘daptado a las necesidades del nifio que le reporte un mayor

provecho:y en el menor tiempo haya corregido el defecto que

padece., -

Padres y terapéutas deben:
vf"1o.;Procurar que el pequeilo no se sienta inférior

a causa de su defecto. Esto no 1mpllca negar o pasar por al

to el problema sino. considerarlo de una manera- obgetlvaey S8
rena. .
'"120,~Nnnéa'ex;girle al nifio que hable'mejbr de‘lo -
que pueda; . o
30. Tener presente que el nifioc no habla defectuosa
mente porque asi lo desee y que le resulta imposible desha--

cerse deysu,anomalla mediante un acto de voluntad.

40. No premlar al: nlno por . su anomalia ni. reforzar

"(24)

o proplclar su. defecto asi como no castlgarlo por ella

Como los nlnos dlsmlnuldos constltuyen una mlnoria

"a menudo exlste un estlgma contra los que a51s+en a escue-

: las especlales por- . lo que las famlllas frecuentemente son -

senszbles a las 1mpllcaclones sociales de estas escuel s'y -

se rehusan a mandar a sus hlJOS a elias. Para evmtar ekte

(24) WENDELL JOHNSON,"o citn;;el-sa.f
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rechazo social es necesario orientar a la familia paza que -
vea los beneficios que la Educacibén Especial da'a,§us hiqu,
que es necesario aceptar al nifio con su problema para conse-
guir su correccibédn y adaptacidén al medio lo mas pronto posi-
ble y &ésto solo se logra envidndolo a una escuela especiai -
que le de el tratamiento adecuado en el momento preciso . va
que mientras mas pronto se lleve al paéiepte mayores:soq'las

expectativas de recuperacidn.
'31.4 APOYO FAMILIAR..

: La>fam111ares el agente‘medlador.mas lmportante a
través del cual otras unldades sociales mas amplias influyen
en el 1nd1v1duo.:v8§_la'un;dad bisica de desarrollo y expe~-
riencia dg'rgal;z;éién y fracaso, es la unidad fundamental
de enférme&;d.&féélﬁd;vj si.bien algunos aspectos de la expe

rlencla V1ta1 son mas 1nd1v1duales que sociales, de todos mo

dos la v1da 51empre sera una experiencia compartlda que pri-
meramente se. lleva a cabo con los mienbros de la institucidn

fam111ar.-

la amblcién frustrada 105 nlvele oca51onales de stress -

alto. son experlenclas comunes a: la mayor parte de las fami--

(25)

lias."

(25) MA. CONCEPCION CANO SANCHEZ, oé‘citgm‘iB.



. La conducta del individuo con alguna atipicidad se
moldea po;ilaglébgioneélf las actitudes de las otras personas
los ajustéﬁ‘Que lleva a cabo la familia del nifio excepcional
pueden.lihifgf;§‘§ distorcionar o alentar y facilitar su po-=

tencialidad de crecimiento.

"En el amblente hogareno la majoria de las veces se

aprende mas de lo que se aprende en la escuelaiyAen"la tera—-

(26)

pia."

nparA'que la rehabilitacién sea'favdr5bié v el pa--
ciente se adapte correctamente al medio, se debe 1n1¢1ar el -

w(27)

tratamlento con la familia las relaclones con sus leer-
sos miembros representan de hecho toda la vida del nlno, es -
decir que. tanto padres como hermanos tienen que ver dlrecta--
mente en 1a 1nfluenc1a y desarrollo del nifio, su evoluclor y
progresos estan 1nseparablemente unidas al tipo de relacicnes

que sostlener c01 ‘sus hermanns y ambiente familiar que crean

e

los padres.’d S

i La actlv dAPOSltiVa vy estlmulac16n que r001ba de e~

lla es uno_de los factores ‘mas “importantes para q:

llegue a- hablar e ntegrarse al mundo que lo rodea,

casos problemas emoclonales, familiares o socxales r_
dlrectamente ‘en el lenguaae "la tartamudez es un grlto de SO-

(26) CECILIA CARMONA PATINO, "Orientacidn a padres de nifios -
con problemas _en la articulacibébn del lencuaje'', 7.

(27) CONCEPCION CANO SANCHEZ, "op .cit", 18, .

26.



corro indicando que el nifio se enfrenta a situaciones ambien

(28)

tales con las cuales no saba o no puede adaptarse."

Como 1a mayor parte del tiempo el nifio se encuen--
tra dentro del hogar, é&ste es un factor decisivo para el de-
sarrollo de su lenguaje, mucho antes de que el nifio entienda
Y pﬁedg‘ehplear palabras, desarrolla un proceso que consiste
en astableﬁer asociaciones, recuerdos, hibitos y relaciones,
todo éstq aprendiéndolo en el hogar, por tanto es necesario
que laé madres sepan lo importante que .es el que ellas cola-
boren.en‘la eétiﬁulacién del nifio, la cual se puede llevar a
cabo en cada una de las actividades cotidianas del hogar des

de gque el nifio se levanta hasta que se acuesta.

Se menciona ‘la importancia de la madre porque ella
constltuyé "el eslabén entre su hijo v el mundo exterior y -
cuando no ewlstn cntre ellos una relacidn afectiva, un mutuo
entendlmlento, cl nind queda aislado sufriendo un retraso en
su evolucl6n normal. La madre da lugar a que el niflo pueda
lntegrarse, y se integre con el resto de la famllla y el am-

(29)

biente que le rodca "

. Pe Qtsea quien sea quien ayudg a; hiﬁ :

(28) PDDRO BLOCH, op Clt, 84,
(29) VIRGINIA GARDUNO, op cit, 15.

27.
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res no se le regafie, incrementando en 61 su deseo de salir
adelante, demostrindole una actltud posxtlva que se veré re

(30)

flejada en sus progresos' para:;uperar su problema de

lenguaje.

Hay que tener,ﬁfesente que 105'sentimieﬁt9$ﬁ§?;1~
nifio, 1aaf6rma como afroﬁte v enfrente su proble@afréféréﬁ-
ten en el. éYltO en su rehabilitacién, por 1o tanto padres v
maestros. deben trabaaar juntos, evitando obllgarlo a iraba--
jar cuando esté turbado, cansado, irritado, dlstraldo 9'1Lg
rando, si al sensibilizarlo o estimularlo para credrieﬁmﬁ--
tia con é1 no. respnnde favorablemente es mejor suspende“_el

trabajo,- deaéndolo para otro dia.

Desde el punto de vista preventlvo, lo< padrea‘ -
han de prestar atenclén a cualquier defecto P151co o enfﬂr-
medad que.. pudlora ocasionar o contrlbulr & crear defecto -

en sl hab]a ‘0 dafiar la audlulén del nan.

Una. ve en terap1a haﬂ de aver'quav'la cauqa"y na

furale"a;dn proalema va. qun 1la coamrensm&n del nd

(30)CECILIA CARMONA PATINO, "op cit", 12
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que ejercita el nifio y cuando sea posible poner en préctica
estos ejercicios en casa, interesarse por sus progresos y -
hacérselos notar ya que el verd con agrado que sus padres se

interesan en é1.

51 1os padres se acercan al Médlco o al Terapéuta

pueden contrlbulr a que el especlallsta comprenda mego'

hijo déndole lnformacléu sobre sus: experlenclas anterlores o

sobre el tlpo de hogar que han formado, todos es+os datos'

muy 1mportantes para ol adecuado .ratamlento del nmno.b‘fﬁ”

El apoyc fanlllar es. decisivo en el é\lto de"”

tamiento ya que la famllla, eje central de la vxda'deln

ciente haidgfpgrtlgxpar¢en;d1versos‘aspoctos‘cpmo son

'_‘-.Proporclonar informacién al Médlco ‘para

labore la hlstérla clinlca de] nino. 

"--Ver que a51sta re muluvmente

y hacérselos, notar.
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- 3:2.NECESIDAD DE ORIENTACION EN MEXICO,

Si la orlentacl6n, en’ tgrminos generales .es.necesa-
ria, con mayor razén en Méxlco -en donde por ol nlvel socio o
con6m1co ¥y cultural de la mayoria de los habitantes que es -
de clase béjé,y por lo tanto su educacién es mas reducida, =
es'necésafiétoriehtarva 165 padres sobre las diversas atipi-
cldades que exlsten, para que le den importancia a estos pro

_blemas y atlnndan debidamente a sus hijos.

{'En el bais es muy frccuente ligar cualquier"anoma-
1ia con aspectos migicos (como maldiciones, sustos o tormen-
tas, ojo y cnstlgos de fuerzas superiores), creencias que es
necesariq_erradiqar educando a la poblacibén, para mejorar el
ccnceptp?que se-tiene de estos errores del lenguaje y sean a

tendidanpérupérsonal especializado..

Para que estos nlnos rec:ban .atencién se ne0951ta

orlentar a las famlllas en forha na51vu, difundiendo que son

invierte en forma poco produx 1va cuando, "descuidar a las -



31-

(31)

personas. excepcionales es mucho mas costoso que entrenarlas -

adecuadamente




b,

" ENCUESTA APLICADA PARA DETECTAR LA NECESIDAD DE ORIENTACION "
"4.1 PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA.

Con el .fin de ver si las familias de niﬁos,crnfpro;
blemas de lenguaje tienen caracteristicas especiales,‘preSeﬁ-
tah conductas que se generalizan en ellas, si aceptan o no -
csh facilidad el problema de la atipicidad, conocen el origen
de la anomalfa, rccurren a un centro de educacibén especial, -
teniendo infarmacibén sobre esta seccibn educativa, en finipan
ra tratar.de valorar si lo que se dice en el Qarco tebrico . -
tiene alguna aplicacibén y es necesaria la orientacién en la -~
realidad, .se aplicé esta encuesta, que especificameﬂte evaiﬁa
dos aspectos: 1) La necesidad de orientacidénm como se ha mane-
Jado én el capitﬁlo tercero y 2) Las conductas especificas de
padres, ninos y medio ambiente que lo rodea como se mencionanw

en el capitulo segundo.

fDl 1nstrumento consta de treinta y dos preguntas -

las cuales se han formulado medlante tres tipos de react*vos.
quince de opcxén mGltiple, cinco en forma de escala estimati-
va,<convel fin de ver el grado de necesidad.de las mismas .y -
cuatro he respuesta breve para conocer 1a opinibn de los en-=

cuestados y ampliar el criterio en la intexrpretacién deAresﬁL o

tados... Finalmente se. incluyen ocho preguntas de. informbdi&h- 5’

general para tener una idea“ de 1a poblacl6n manedada, presen-,v
-.32 - ’



la blgu*ente manera.‘]"

1) Reacclén de los padres ant:ﬂf!l:'

tas: 1- 2 4 10~ 11-12 y 16;

2)_Reacc16n del ﬁlnéwdnte e1 problémq:¥::“

”'6n»social Preg. 6 y 18.

‘ ;;Lecesidad de brindar orientacm6n. Preg. 17-19- -

20-23 yf245;7~~; : D
'.fs) Informacibn sobre la atipicidad: Preg.-}3 y 23-

5{6? Apoyo famlllar Pregs. 14-21 R 31.»§

. ?) Aceptac16n del problenma: Pregs. 15 ¥ 22.

°8) Enviar al nifio a Dducacxén Dspeclalvarec
30‘0
'Qﬁ)hlnformaclbn general sobre Ios encuestado Preg.

2;-26 27 y 32. :'

(OBJETIVOS.

' ‘Demostrar que es necesaria la orientacién para me-
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jorar la rehabilitacién de estos nifios.

R

FDgfe¢t5$;lé ﬁécqéiqéd>de orientacién y algunas con

ductas ésﬁééifiédsiquéfﬁrééénfan las familias de nifics dislj

licos.

' 4¥)3.POBLACION A LA QUE FUE APLICADA.

*55ﬁé encuesta se aplicd de manera piloto a cinco ma-
dres de:hfﬁos t&rtamudos con el Tin de ajustar los reactiﬁos
en cuanhd-a'pomprensién del lenguaje empleado cn las pregun-
tas, opcionés ppéibles en las mismas y valorar los rasgos -

que mide.

Para su' realizacién se aplicd a-cuarenta familia--"
res de niﬁqs,con problemas de leaguaje que asitian al Centro
de Rehabilitacién y Educacién Especial (CREE) en la ciudad -
de Oaxaca, ﬁe la siguiente forma: ‘

Veintitres madres de familia.

Trece padres, =

"~ :"Dosabuelos it
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Los problemas de lenguaje de estos nifios son:

Dislalias* Veinte
Disfemias Catorie.'b
Dislexia Seis.

o-Las. personos que padecfan las altera01one° del len

guaJc'fueron velntlcuatro nifios y diez y seis nifias de cuatro
aflos de edad en promedlo ¥ nivel socioecondmico medlv bajo, -
1uc1uyendo sels camp651nos de poblact ‘ones cercanas a la Lapl-

tal del Estado en donde se encucntra el centro. ,:m;_;_

k.4, ENCUESTA APLTCADA.

~Se ‘incluye on el anexo uno.

4 5 RESULPADOS OBTEAIDOS.

>'La tabulac:én de los resultadoq se ha anotado en el

cuadro 513w1unte en el que se rrupan las reepaestas de acuexr

do al rasgo quc cada ura de ellaq mlde, anntando la respuesta
de mayor frecuenc1a pare facllltar la 1nLerpretaw.én de: los -

resultados.y»no uacerlu tgdloaa.

'ce aSIenta ln frecuenCLa dc dlcha respuesta, el poL

centaJs con relac16n a1 totoal de la poblaclén (40 personas)

para que en fo:ma mas obaet:va se apre'_e;, Se 1nc1uye una co

Ilumna de observaulones en donde se sunnlan algunos comenta_--

* En esta c1as1ficac16n se’ incluyen todas las alteraclones del
lenguaje que no sean Disfemias o Dislexia, ya que se tomb el -
nombre que a las anomalias habia dado el Centro.
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rios conclu51vos de ficil apreclaclén por el tlpo de res--~

puesta dada.

En 1as preguntas de informacién general se. han apun

tado todas 1as respuestas obtenldas con el fin de tener una =

V1516n mas clara de la poblacm6n encuestada.

 3En los react:vos de respuesta breve no se ha anota-

do’ la respuesta al porque de las ‘mismas por la diversidad de
0pin;onqs;dadas, sin embargo se han tomado en cuenta para nor
ﬁaf criféiios al élaborar‘lasfconclusiones Y recomendaciones
v»que se detallan en apartadcs diferentes por razones de orden

etodol6gico.

Los resultados se desglosan en un cuadro para .faci-

litar 1a descripci6n de’ las respuestas en forma mas pré*tlca,

s1ntetisar1as Yy agruparlas segﬁn los rasgos g medlr;pa § que

a simﬁle vista, cualquier persona tengavun‘pgnbgama'ﬁJtél‘ de

los datos obtenidos.




RESULTADOS DE LA ENCUESTA AP'LLCADA

IEL PROBLE-
MA .

RASGO A PREGUNTAS
EVALUAR

REACCION (1. Lo primero que poenso al
DE LOS PA- | saber que su hijo no podfa
DRES ANTE hablar bien fub:

2. 1Qué hace Usted cuandoa
su hijo le cuesta trabajo
deocir alguna palabra.

4. Cuando su hijo se equi-
voca al hablar ¢Qué hace =
Ustod?

10, Ugted a su hijo:

11. Cuando Usted y su espy
so (a) suploron que ol ni-
fio tenfa problemas de len-
guaje &Qué hicieron?

12, Cuando en su casa hay
porsonas extrailas a la fn-
milia ¢Qué hace Ud, con su
hijo?

16. iSe molesta y se irri-
ta cuando su hijo prosenta
dificultades para hablar?

e —

yuea.

RESPUESTA CON MAYOR FREC . ODBSERVA -~
FRECUENCIA % CIONES
8holefig! fastiontiyirn - { 15/37% | Inoroduli-
o) So preocupa porque es | 20/50% |Sobrepros--
lento para hablar. tecolbn,
b) Le dice que repita una | 21/52% | Domandante
vez mas la palabra.
d) Lo ayuda para que no - | 20/50% | Sobrepro=-
haga las cosas mal. teccibn.
a) Se preocupaban mucho = 17/43% | Sobrepro=--
por el piroblema del nifio. teccibn.
f) Lo llevarou al Mé&dico. | 17/43% | No se le =~
envia a &-
ducacibn -
Bspecial.
d) Les explica que el ni- | 22/55%
fio tiene problemas para -
hablar y les dice el por-
Pocas veces 22/55%

A
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deficiencia de su hijo le
preocupa?

RASGO A RESPUESTA CON MAYOR | FREC "ODBSERVA~
P E U T S .
EVALUAR REGUNTA FRECUENCIA % CIONES.
REACCION - | 5. Ante cual de las si-~ - f) Personas extrafias a la] 19/48%
DEL NINO AN | guientes personas el nifio { familia.
TE EL PRO-- | tiene mas problemas para
BLEMA . hablar.
7, En (Cull de las si- =~ [d) Siempre se le dificul- 21/52%
guientes situaciones =su - | ta hablar.
hijo tiene mas problemas
para hablar?
8.4Qué hizo su hijo cuan- | c) Ha empezado a hablar -| 20/50%
do supo que irfia a un cen | mejor.
tro de Educacidn Especial
9., {Cuhl de las sigs. co=- | d) Cuando esthd nerviaso - 23/57% | Puede de-
sas le suceden a su hijo le cuesta mas trabajo ha=- berse a un
al hablar? blar. ambiente -
hosgtil.
13. 4Cébmo cree que es su ¢) Carifioso. 17/43%
hijo?
REACCION - | 6..Qué hacen los hermanos d) Dicen bien la palabra |20/50% | Sobrepro-
SOCIAL. del nifio cuando se equivg | que se le dificulta. teccibn,
ca al hablar?
18. La opinién de las per | Siempre 217/52% | Hay reac-
sonas con respecto a la = cibn so==-
cial.
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RASGO A
EVALUAR

PREGUNTAS

RESPUESTA CON MAYOR
FRECUENCIA

FREC .
%

OBSERVA
CIONES.

NECESIDAD -
DE ORIENTA=~
CION.

INFORMACION
SOBRE IA A~
TIPICIDAD,

17. Ha sido confundido vy
desanimado por otros pa--
dres cuyos hijos sufren -
una deficiencia como la -
del suyo.

19.iConsidera necesaria -
la orientacifn a 1a fami-
lia del nifio con proble--
mas del lenguaje?

20. Le gustaria recidbir o
rientacibn gobre la mane-
ra de tratar a su hijo -
con problemas de lenguaje

23. iSabe su hijo que es
lo que tiene?

2k, Crec que serfa bueno
que el nifio supiera que
es lo que tiene?

3. ¢Cull de las siguien-
tes cosas cree gue es la
causa del problema del -
nino?

Nunca

Siempre

Siempre

Si

b) Un susto que tuvo -
cuando era mas pequefio.

p4/8

22/55%

8/70%

b8 /70%

b 5-88%

i
~o
&=

18/45%

Una gran -
mayoria de-
sea lh O~ =
lrientacibn,

No se quie-
‘e enfren--
Lar el pro-
blLemay es -
Labfi.

18 dijeron

jue si, pe=-
ro al ser -
nas grande

pl nino,

e descono~
ce el ori-
ken real.
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cer cn que consiste el -~
problema de lenguaje de -
gu hijo.

RASGO A PREGUNTAS RESPUESTA CON MAYOR FREC, OBSERVA -~
EVALUAR FRECUBNCILA %% | CIONES,
28, iQué problema dc len- | Tartamudo (Disfemia) 16 /h0%
guaje tieme su hijo? Dislalia 9*
Dislexia 6
. No sabe 8
Miedo 1
APOYO FAMI- | 14, {Qué miembros de la - | Toda la familia. 20/50% | Se consgide
LIAR. familia cree que necesi-- ra necesi-
tan una orientacidén espe- dad gene--
cial para ayudar al nifio ral.
a hablar bien.
21, Cree Usted que los pa | Si 37/93% | Hay dispo-
dres pueden ayudar en su sicibn a -
casa a su hijo con proble colaborar.
mas de lenguaje.
31. ¢Qué paremtesco tiene | Madre 25/63% | Para el =
con el nino? Padre 12* tratamiento
Abuelo 2 colaboran
Tia 1 ‘varios miem
bros de la
familia.
ACEPTACION | 15. éA cudl de las siw a) Médico. 26/65% | La mayoria
DEL PROBLE guientes personas consul- recurre a
IMA ., - to cuando se dibé cuenta - é1.
que su hijo tenia proble-
mas para hablar?
22, Le interdsaria cono-- | 5i 38/95%

e

¥ Se anota la frecuencia.
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RESPUESTA CON MAYOR

RASGO A PREGUNTAS FREC. OBSERVA -
EVALUAR FRECUENCIA % CIONES.
ENVIAR AL - | 29, ¢Qu& edad tenia su hi| 3 afies en promedio 38/95%
NINO A EDU- | jo cuando se dibé cuenta -
CACION ESPE | de que no hablaba bien?
CIAL.
30. ¢éA qué edad lo trajo 4.2 afios en promedio. No se le =
a esta clinica? lleva inme
diatamente
INFORMACION | 25, (Cuédntos hijos tiene? | 2 en promedio.
GENERAL 50-
BRE LOS EN= | 26, &CuAl es ell lugar que
CUESTADOS. ocupa en la familia el ni
fio que viene a la clinica | Segundo 23/58%
27. tCuadl es el sexo del Niflos 24
paciente? Nifias 16
32, LA qué se dedica? Al hogar 23/58%

Empleado Federal
Campesino
Sirvienta

o CWo
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4.6 .CONCLUSIONES.

Aunque a la poblaci6n a 1a que se. apllcé el lnstru

mento es reducida y se centra en personas de’ n1ve1 socloeco-
némico baao, de provincia ¥ por lo. tanto con un n1ve1 cultu-‘
ral especifico, analisando los resultados que‘se datallan ‘en
el cuadro anterior se concluye lo siguiente que qo1n¢;de1con.

lo sefialado en el marco teérico. -

S La familia no: acepta con facilldad el problema -

de la atlplcldad. Lﬂ«:ﬁ;;;w

-‘- Los padres al aceptar el problema no acuden a un
centro de Educacl6n Especlal, sino a un Médlco, p051blemente
por desconocimlento de la atencién que prestan estos centros'

o por no querer afrontar el problema como algo atiplco.‘f‘”

T R IS s o
- Una véz~diagnosticado*el proplema no acuden a te

rapia sino .que’ deaan pasar elutlempo —los4eﬁcuestados se es-

peraron afio dos meses.en: promedlo, de ellos solo cuatro sefia

laron ‘haberlo llevado 1nm"“atxmenté'después de que se dle-_

ron cuenta.: Esto comprueba que  d;fic11 aceptar realmente'

el problemé; T

bros de la familia.
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C- La anomalia produce nerv1051smo en ‘el nifio con -~

lo que aumentan 'sAproblemas de 1enguaje.g"““**“"

-~ Se confirma que por el atraso cultural se. descono

ce el origen de la atipicldad atribuyéndola en este caso;con

un porcentaje mayor (45%) a un susto,.(pregunta tre$

- La mayoria dé‘losffémiliares,réqundidrqniQﬁéixel
nifio no sabe que es lo qﬁe tiene borque es muy pequeiio aun, -
per6 eéperan'decirsélo7cuqﬁdo sea grande, apreciahdoﬁcon ésto
q@e no se quiere afrontar el problema, aunque se diga "écef-;

tar" la anomalfa, en el fondo se le considera tabfi.

r-“E13§fdblema de lenguaje es algo que aflijef#ﬁpreo

cupa a los padres ‘a tal grado que ante’ personas evtranas tra-

tan de: Justlficar 1 ?def1c1enc1a del" nlno.

,-iLa reacc16n 5001a1 1nqu1eta a 1arfam111 s al-

4.7 RECOMENDACIONES. -
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- Que el Gobierno Federal de mayor apoyo econémico

a la Educaclbn»E I 1al,Vrecordando que "descu de L 1 3pég

sonas excepclonales es mucho mas costoso qub entrenarlas ade

cuadamente"

f'éjéﬁéise'difunaé‘ia‘informacibn sobre las anomalias
del 1engua3e y sus causas a través de los medios masivos de -
comunlcaclén, 1ndlcando los lugares en donde se presta aten-~
cifn a ellas, con el fin de. que los padres detecten los pro--

blemas y sepan a donde llevar a sus hijos.

~.Que.en las actividades de los centros de Educa- -

cibn Espeqial‘se‘indluyan programas de orientacibén para las -

diversas atipicidades.

- Que el Pedagogo se. eﬂcargue de. e]aborar programaé

de orlentaclén y materlal dldactlco (rotafollos, audloVLsua--

les, V1deof‘1ms ”‘l't tos, folletos, etc.) que xpl' uen que

son estas anomaliasky como -ge colabora en su rehabllltaclbn.

;- Que el_Pedagogo partlclpe en sesiones:de orlenta-

cidén ¥y terapla grupal con la famllla del atiplco.,

”Y- Existlendo esta orlenta016n:el

un campo. de trabaao mas en donde 1ncurszonar.f, '




PROGRAMA DE ORIENTACION PARA PADRES DE NIﬁOS'E'

" CON PROBLEMAS DE LENGUAJE "

5.1 JUSTIFICACION.

Con el fln de concretar lo que se ha venldo senalan

do en est ,rabajo, se ‘incluye un programa de. orientaclén que

a manera de sugeren01a se propone para ser aplicado en todo -
centro de,Eduqac16n Especial en cualquiera de las atipicida--
des que ggﬁétiénde, ajusténdolo a sus necesidades especificas
Por lasbééfaéteristicas de la tesina, las actividades se cen-
tran a lég}broblemas de lenguaje, pero pueden ser aplicabies

a otras anomalias.

Este programa se ha sefialado como una: alternativa -
de soluclén ante la necesidad imperiosa de’ brindar orlenta-~-

016n a estas famlllas.

Es una proposxclén de: programa’que al ser apllcado

sufrlria 1os aaustes necesarlos ‘a ‘Tos re

cos de cada 1nst1tucl6n.ﬁJ_4

5.2 onmmvos

S R
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Orientar a la familia del nifio.con anomalias del

lenguaje para lograr la aceptacién y.comprensién del problema

y la colaboracién en el tratamiento para un mayor éxito en el
mismo.

Wb)‘Especifiﬁos."

leundlr que son las atiplcidade

. para que sean e
detectadas por 1os padres Yy se atzenda*a 1os ni os oportuna-_
mente. L

-.Concientizar a los padres para que envien a tiem-

po a sus hijos con problemas de leng-aje a ﬁn centro de Edqu
cién Espeéiél.

- Expllcar en que con51ste la atipicidad, sus
sas y naturaleza del tratamlento para que

los padres y se. atlenda\ ’

ean detectadasfpor
los nlnos oportunament

‘- Integrar a. 1os padres a 1as activxdades deyrehabl
11tac16n para que sean ellos qulenes ensenen a sus hij

J Propiciar 1a préctlca de conductas posmtlvas en -

la educac;én de estos nlnos, evitando 1as negatlvas
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Un orientador (licenciado en Pedagogia) responsable
del-programa qge4trabajeAen colaboracién con el eqpip0'mulfi-

diséiplinario’ del centro.

'MATERTALES,

“- Sal6n para reuniones con 5111a ’moviblen éa?r6n

y pantalla.)”

de papelé}iaf

1-:Diap051(

meograflado't’”

‘= Cuaderno;

.ecesario para la elaborac;én de los au -

xiliares didacticos ofialados

5.4 "POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO.

v?édres_reffamilla de ninos ‘con problemas dexlenguaje

que. estén en terapia en el centro. - Se con51dcra que lT'pobLg
cibn la. deben 1ntegrar el padre y la madre del nlno;wx

ellos quienes influyen de manera mas directa en su”éducacién.
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5.5 TIEMPO ASIGNADO.

esién semanal de una hor iempo que

. -5.6 ACTIVIDADES A REALIZAR,

"a). DE DIFUSION.

"finfbrmaci6n masiva sobre las atipicidades, empiean-
do para ello los medios masivos de comunicacién; periddicos, -
radio y televisién pringcipalemte, para quelos padres conozcan
las diferentes anomalias. En este aspecto el Pedagogo se el--

cargaria de coordinar y supervisar la elaboracidén de los spots,

Pliticas en los jardines de nifios con .los.padres de
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y servicios existentes para la rehabilitacién.

 ;'Charla ‘con el nifio en la que se le. explique de a-
cuerdo - a su edad porque a51ste a un centro especial, \alléndo
se para ellp de‘lémlnas, titeres y material grafico que en -~
forma seﬂciilaisé‘ld aclaren, ademis que se le de apoyo y se-

guridad ensi mismo.

') DURANTE EL TRATAMIENTO.'

- Proyeccifn de peliculas o diapositiyasisqbrélias
conductas negativas que hay que evitar y las posifivééf@ﬁé,¢g

ben propiciarse en el mancjo de estos mnifios.

-~ Blaboracién de un programa ds pricticas gque los =
padres pueden ejercitar con sus hijus en el hogar. EStOS“e--
Jjexrcicios los disefiaria el torapeuta del 1engua3e de acuerdO‘

a las necesidades especiflcns de cada nifio.

- 5e510ne= perlodlcas (una al mes) ‘de terapla gru--

pal con. varlos padre ;‘de n1nos con problemas slmllares para
_intercamblar oplnlones y proplclar conductas de creclmlento

1ntegral entre cllos.

)~ AL’ TERMINO DEL TRATAMIENTO, = -

Baluar 1os losros obtonidos mediente 1a slaboras-
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¢idén por escrito de las experiencias obtenidas. y sugerencias

que den los padres para mejorér estos’prbéiéﬁéér
5.7 METODOLOGIA‘EMPLEADA; 

. El.procedimiento-.general que se seguiria en este -

prograﬁa3§eria?bééicamentégde;

L --Plétlcas/lntnrragatorlo conferenclas auxtliadas

de materlal dldéctxco gréfico 0 v1deofi1m1co para fac*lltar -

su compren516n. 

 5\- Dlsou516n en pequenos grupos de actividades expe-~

rlenclales con est‘

‘En las sesiones de crecimieanto -

grupal. ’

'.-,Discu51ones conc1u51vas sobre apllcaclones préctl

cas en el trato,del nino.
- Aplicacién de ejercicios s

5.8 EVALUACION.

'ﬁE&Aiuacisn diagnéstica, en

tas hechas a los padres en la sesién inicial con el fin de cg

nocer el: grado y t¢po de 1nforma016n que t#éﬁén;sqbre 1 no-

malia.
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EVALUACION CONTINUA, reallzando preguntas en 1as con

ferenclas, grupos de crecmmlento y entrevistasaque se tengan -

con ellos, durante el tratamlento.

EVALUACION SUMATIVA, pldlendo a los P dre

sus experlenclas y sugerlr meaoras al programa con el fin- de -

enrlquecerlo constantem nte con‘la op1n16n de los s;stentes -

al curso.~-nv"”'



™ CONCLUSIONES "

“'Se ha sefialado que las anomalfas del lenguaje son =
de las atipicidades que se consideran "leves" ya que con e~ -

llas la persona puede desenvolverse en sociedad, sin embargo

el padecerlas hace al ser humano distinto, es por ésto qu f_
los nifios y el adulto en el futuro son ansiosos pues yg

la risa y la burla de los demds, pues por vivir ép‘gﬁupQJQO -

se puede alslarlos de la comunidad.

Como senala la teoria basada en 1a P51cologia es de
termlnante 1a 1nf1uenc1a del medlo soc1a1 Yy especlalmente “de
la fam111a por lo que se nece51ta que en todo tratamlento se
le tome en . cuenta y se 1e trate tamblén. No es 001n01denc1a
el que la mayoria de padres de estos nifios sean sobreprotecto

.. res, an51osos, demandantes o rechazantes, estas caracteristl-

cas de ellos deben encauzarse hacia logros p031t1vo§ro'a me~

nos no tan nosivos para el paciente.

Queda demostrado que 1os padres y 105 nlnos tlenen

caracteristlcas eSpeclales, Yy por tanto requleren orlenta-'-

cibn.

La orlentac16n en estos casos

ayudar a 1os padres a darse cuenta de que GXISte 1 roblemaj

y hay que- afrontarlo obgetlvamente,'aceptarbque ‘el nifio re;-

- 52 -
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quiere ayuda especial que no hay que escatimar y llevarlo al
lugar §§§¢uado en donde se pueda hacer algo porque el niﬁd\r
supere sus deficiencias y se integre realmente y siﬁ'ébstéqg

los a la sociedad.

Es necesarlo que la orlentac16n se 1n1cie dlfundlen

do que son las atlplcldades, senalando el orlgen y causas de
las mlsmas y la manera como han de conduclr y comportarse an-

te el nifio- para'que verdaderamente acepten el problema y con

ello el4nlno lo supere de manera.total y permanentg._ f

.;»Debeh crearse programas de or1entac16n 51milares al
que se'sugiere, aunque es cierto que 1mpllcan un costo y en -
estos momentos en los que México pasa por una s;tuac16n diff~
cil en donde la crisis econbmica ha afectado todas sus estrugc
turas sociales y los recursos deben encauzarse a necesidades
prioritarias, pareceria poco productive que el Gobierno los g
poyara sin embargo no dében descuidarse. El Estado debe brin
dar educacién émtddos‘los4mexicanos sin abandomar a los atipi

cos que la necesitan mucho mas por sus limitaciones.-

'??Cdﬁo se ha tratado“de demostrar enveSta‘ihveStisa--
cibn la or1enta016n famlllar no se da de manera sistemitica -
y»es necesarlo ofrecerla en todo centro de Educac16n Especial
para 8119 sq sugleren:1a§151gu1entes RECOMENDACIONES GENERA--

LES:




She

T Que se den a’ conocer 1as atlplcldadesipara‘que noj_‘ng

se con51deren tabﬁ entre la mayoria de*la poblac16n.

,,:“_ Que se incluya la orlentacl6n famlllar en afip1-~

cos como un objetlvo de los programas de Educacién”Es‘ec;al -

que se 1mparten en el Colegio de Pedagogia de esta Unlver31--

dad.

~ Que los alumnos de Pedagogia que egresan Y. traba-

Jjan en Educaclén Esp601a1 promuevan estos programas.'

-i Que las 1nst1tu01ones pﬁbllcas y privadas 1mple--

menten programas de orlentaclén a las famlllas de sus atipl-—

COSe

f f- Que el Estado de mayor apoyo econ6mlco Educg

cibn Especlal en general.






" CUESTIONARIO "

INSTRUCCIONES: A continuacibén se le presenta una pregunta vy
una serie de posibles respuestas que podrian contestarla. ~.
Marque con una cruz (X) la respuesta que de acuerdo a su for
ma de pensar crea que es la correcta. Si ninguna de las op-
ciones contesta la pregunta, anote en el espacio en blanco -
lo que Usted crea que la responde.

1. LO PRIMERO QUE PENSO AL SABER QUE SU HIJO NO PODIA HABLAR
BIEN FUE:

Que no era muy listo.

Se enojaba con el nifio por su forma de hablar.

Pensaba que lo hacfia para llamar la atencién.

Pensé que no era justo que sucediera ésto a su familia.
No creia que tuviera problemas para hablar.

Otra: . *

2.¢QUE HACE USTED CUANDO A SU HIJO LE CUESTA TRABAJO DECIR -
ALGUNA PALABRA?
‘Lo regafia ‘para que se fije..

Le pega para que no la vuelva a declr mal.,
Le dice que hable claro. o

No le dice nada.

Se’preocupa porque es lento para hablar

3. {CUAL DE LAS SIGUIENTES COSAS CRDE QUE FS LA'CAUSAfDEL'PRO
BLEMA DE LENGUAJE DE SU NIJ0°'5

Un susto que tuvo cuando era. nlno

Un golpe o una caida de- pequeno.-
Problemas en el embarazo. )
Problemas durante el parto.

Por herencla.
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4. CUANDO SU HIJO SE EQUIVOCA AL HABLAR (QUE HACE USTED?

Corrige sus deficiencias.

Le dice que repita la palabra una vez mas.
Le dice que piense bien lo que va a decir.

11

Le dice que hable claro como sus otros hermanos;'

Trata de adivinar lo que quiere decir.

Otra:

5 ANTE CUAL DE LAS SIGUIENTES PERSONAS EL NINO‘ E
PROBLEMAS PARA HABLAR: ‘

La maestra en la escuela.

El papa.
La mami. e
Los abuelos, tios y primoé,

T

Los amigos. ;
Personas extrafias a Ustedes,

Otra:

(=2}

. LQUE H.ACEN LOS HERMANOS DEL I\I\IO CUANDO SE EQUIV‘OCA AL HA
BLAR? R R

Sgﬁrienrde'é;.

'Lo“imifan*en su forma de hablar.
Lo reganan porque no habla bien.
Ellos dlcen bien 1a palabra que se le dlflculta'

Se esperan a que dmga lo que quiere decmr.

Se 1mag1nan lo que . quiere y se :lo dan.?

‘Otra:

7. EN CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIOVES SU HIJO TIENE MAS -
PROBLEMAS PARA’ HABLAR.1 PREEE . g
Cuando ‘esth ‘ante personas extrana

Cuando cuenta also.‘gff ‘
Cuando- canta. s ; :
Siempre 'se le" diflculta hablar.:

H!.

- Cuando.- dice alguna‘palqbra_enmgs




57.

8. ¢QUE HIZO SU HIJO CUANDO SUPO QUE IRIA A UN CENTRO DE EDU
CACION ESPECIAL? T s

No querfa ir,

Aumentaron sus problemas para hablargf  e

Ha empezado a hablar mejor.

Le di6 gusto porgue asi hablaria blen.-~

o
ot
2}
o

9, ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES COSAS LE SUCEDEN A SU dIJO AL HA-

BLAR?
Mueve alguna parte del cuerpo, como la mano, el pie, etc.

Procura no decir las palabras que le cuestan trabajo.

'Tfafa“de que la gente no sepa que tiene problemas.

Cuando estd nerviosa le cuesta mas trabajo hablar.

Otra: .

10. USTED A SU HIJO:

Lo regafia cuando hace algo mal.

Le pega para que aprenda a hacer las cosas. .“°

Procura que todo lo que haga le salga bien:f

Lo ayuda para que no haga las cosas nal.

Revisa las cosas que hace para ver 51 estén ble' hachas.

Otra:

11. CUANDO USTED Y SU ESPOSO (A) SUPIERON QUE DL NINO TENIA -
PROBLEMAS DE LENGUAJE (QUE HICIERON?

Se preocupaban mucho por el problema del niﬁd;°‘

No e hacian caso a su forma de hablar.

L~ pegaban para que se fijara.

Discutian para ver de quien ora la culpa.

Trataban de decir 1o que al nific le costaba trabago.

"Lo llevaron al Médico.

Decidieron llevarlo a un centro dng¢ﬁ6§q; :

o
]
]




12. CUANDO EN SU CASA HAY PERSONAS EXTRANAS A LA FAMILIA QUE
HACE USTED CON SU HIJo?

Procura que no hable mucho.

Usted dice lo que el quiere decir y le cuesta trabaao.

Les dice que le cuesta trabaao hablar bien.

Les explica que el nifio tiene problemas para hablar vy

les dice el porque.

Le dice al nifio que se salga del cuarto enﬂeivfﬁi

{COMU CREE QUE ES SU HIJO?.

Opgulloso.
Sensible.
T4imido.

De poca iniciativa.

Tenso.

Berrlnchudo. S

Carlnoso.

Nervioso.

{QUE MIEMBROS DE

o
ot
.
o

La madre.
El padre.
Los hormarios.
Los abuelos.
Toda la familia:.

LA FAMILIA CONSIDERA QUE NECESITAN UNA
ORIDNTACION ESPECIAL PARA AYUDAR AL NINO A HABLAR BIEV’“-t‘
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15. ¢A CUAL DE LAS SIGUIENTES PERSONAS CONSULTC CUANDO SE
DIO CUENTA DE QUE SU HIJO TENTA PROBLEMAS PARA HABLAR?
Médico.

Maestro.

Psicélogo.
Pedagogo.
Amigos.

Parientes.
Vecinos.
Otra:

II A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS RESFONDA MARCANDO CON UNA CRUZ
(X) EN LA ESCALA QUE APARECE ABAJO DE CADA UNA DE ELLAS, EL
GRADO EN EL QUE DE ACUERDO A SU OPINION PERSONAL SE. PRESENTE
L0 QUE LAS ESCALAS PROPONEN.

16. SE MOLESTA Y SE IRRITA CUANDO SU HIJO PRESENTA DIFICULTA-
DES. PARA HABLAR: S v

! [ Lo BTN (i
Siempre Casi siempre Generalwmente Pocas veces  Nunca

p

17. HA SIDO CONFUNDIDO Y DESENIMADO POR OTROS PADRES - LUYOS
HIJOS SUFREN UNA DEFICIENCIA COMO IA DEL SUYO?

§ - I 1 :
Siempre : Casi siempre Generalmente Pocas veces . . hunca

18. LA OPINION DE LAS PERSONAS CON RESPDCTO A LA DEPICIDWCIA
DE SU HIJO LE PREOCUPA:

~Nunca

Siempre Casi siempre Generalmente - -Pocas veces:

19.4CONSIDERA NECESARTA LA ORIENTACION A LA FAMILIA DEL NIhO
CON PROBLEMAS DE LENGUAJE? '

l 1L I IR TR e
Siempre Casi siempre Generalmente  Pocas veces = Nunca
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20. {LE ‘GUSTARIA RECIBIR ORIENTACION SOBRE LA MANERA DE TRA-
TAR A SU HIJO CON PROBLEMAS DE LENGUAJE?

Siempre. .. Casi siempre  Generalmente Pocas. veces:

IIX CONTEQTE CON SINCERIDAD A LAS SIGUIENTES 'PREGUNTAS ExPLI
CANDO EL PORQUE DE SUS RESPUESTAS. S ,
21. CREE QUE LOS PADRES PUEDEN AYUDAR EN SU:CASA SU HIJO -
CON PROBLEMAS DE LENGUAJE? = “j{b

ST . NO [

iPor qué?

23. iSABE SU HIJO QUE ES LO QUE TIENE?

ST

‘Por qué?

2. iCRER QUE SERIA. BUENO QUE EL N‘No SUPIERA QUE ES LO QUE.
TIENE? Ui
ST |

¢Por qué?:

IV INFORMACION GENERAL. -

25. ¢Cuintos hijos tiene Usted? .

26, ¢Cual es el lugar que ocupa el nlno qu} Vviene clini-

ca en la familia?

27. &Cuil es el sexo del nifio?

28, iQué problema de lenguaje tiéhe? R

29, oQué edad tenia su hIJO cuando ‘se d16 cuenta de que ‘no’ ha
blaba b1en° ) ' : :
30. A qué edad lo trajo a esta clinlca?

31. ¢Qué parentesco tiene con Pl n1nb°j4?“”"

32, %A qué se dedlca?

Por su uolaborac 6n L
MUCHAS GRACIAS'
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