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11 INTRODUCCION '11 

Por medio.de este trabajo se quiere recalcar la -

ne~esidad'que·existe de brindar orientaci6n a las .familias 

de niños con problemas de lenguaje, ya que de darse esta .Q. 

rientaci6n muchos de ellos dejar!an de padecer estas anoma

l!as, evitando conflictos de relaci6n e insatis.facciones 

personales por este motivo en el .futuro. 

La tesina comprende tres partes, la primero, aba.!: 

cando -tr'es capítulos es el marco te6rico que t!undamen.ta en 

base a la recopilaci6n de material bibliogr&.fico la necesi

dad de dar esa orientaci6n. Para ello, de manera introduct.Q, 

ria en el primer capitulo se mencionan ciertos aspectos muy 

generales sobre los problemas de lenguaje con el fin de que 

el lector tenga una idea sobre ellos. 

En el segundo capitulo se describ.en las actitudes 

que tienen las .familias en las que existe alg6n miembro con 

problemas que se apartan de la norma, quienes juegan cier-

tos roles y tienen determinadas conductas que casi siempre 

se generalizan en todas ellas. Con la orientaci6n que la -

. :familia reciba se espera que sean modificadas las actitudes 

negativás y se asuman otras que beneficien al paciente, es

tas modificaciones se espera tambi~n las tenga el niño y el 

cambio se refleje en el medio social que los rodea. 

VI 
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VII. 

Posteriormente se explican los motivos por los que 

se considera·necesaria la orientaci6n como son: la acepta- -

ci6n del problema de parte de los padres, para quienes en llI.!:!; 

chas ocasiones resulta dificil aceptar esta situaci6n, cono-

cer en que consiste y cuales son las causas de la atipididad 

para enviar al niño a un centro de Educaci6n Especial. 

Cciri el fin de comprobar lo que se menciona en el 

marco te6rico·, la segunda parte se refiere a una encuesta 

que valorará si es necesaria la orientaci6n en la realidad -
" - '._, ·· .. -.. -

mexicana y si estos nifios y sus padres tienen caracter!sti--

cas especiales. 

En la última parte en base a lo investigado te6ri-

camente y en la práctica se presenta como alternativa de so

luci6n un programa de orientaci6n familiar para.Wl centro de 

Educaci6n Especial cualquiera en el que se señalan las acti-

vidades a realizar y la forma de aplicar el programa. 

Para realizar esta investigaci6n se recurri6 en el 

marco te6rico a fuentes de segunda mano como son: material -

bibliográiÚ;ó ya publicado sobre el tema, investiga_ciones r.!!. 
··,. '.-·,'' 

cientes re.al:Í.zadas en el país en el campo especifico de la .!!. 

ducaci6~ ~~pecial y publicaciones de revistas que en el ex--
·: ' -

tranjero se hayan efectuado con el fin de obtener informa- -

ci6n reciente. 

~ 



VIII 

Para el aspecto práctico y por necesidades perso

nales se aplic6 la encuesta a los padres de familia de ni-

ños con problemas de lenguaje que asistían al Centro de Re

habili taci6n y Educaci6n Especial (CREE) en el Estado de Os 

xaca, que es el mayor centro de esta naturaleza en la loca

lidad, durante el mes de junio de 1984. 

Se. ha querido realizar esta· investigaci6n por.que 

se considera al lenguaje caracter!stica única del hombre y 

una valiosa herramienta por medio .de la cual puede expresar 

sus ideas, emociones y necesidades, por lo que es convenie!l 

te que se preste atenci6n adecuada a quien no lo presenta 

de manera fluida y sin dificultad. 

Para un tratamiento adecuado de estos niños es n.!t 

cesario que cuenten ante todo con la colaboraci6n y acepts 

ci6n de su familia, ya que si la familia es indispensable y 

determinante en la educaci6n de un niño que no tiene probl~ 

mas de lenguaje, en el que presenta una alteraci6n de este 

tipo es mucho mas importante. 

Cuando una persona .dentro de .la familia .tiene al

guna def~icienc::ia,. todos los miembros del grupo se ven afec

tados por.. ell.-él, ya qµe la familia se comporta como una uni

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

ellas. 



IX. 

Además por ser los problemas del lenguaje anoma--

lias aparentemente leves y muchos veces por falta de orients_ 

ci6n.no se les da la debida importancia dejando sin atenci6n 

a los niños que las padecen, lo que en el futuro se convier

te en un obstáculo para el adulto que no le permite desenvo.1, 

verse bien en su n6cleo social. 

Debido al retraso cultural de la mayoria de los hs_ 

bitantes en M~xico a estos problemas se les atribuyen orige

nes mágicos, malignos o bien a sustos, mal de ojo, golpes, -

etc., que se quieren curar por medios mágicos tambi~n, pri-

vando al niño de la debida atenci6n y educaci6n necesaria 

que todo padre debe ofrecer a sus hijos para cwnplir con su 

misi6n formativa. 

La orientaci6n a los padres es tin terreno que gene 

ralmcnte se tiene descuidado en Educaci6n Especial y se con

sidera conveniente que se de para que se comprenda el probl~ 

ma que se padece y se pueda ayudar mejor al niño. 

Este es un campo en el que el Pedagogo deberla de

sempeñarse ya que es la persona que lo ejecutarla mejor, exiJ! 

tiendo; habria posibilidad de que estos profesionistas inc~ 

sionaran enotro ámbito laboral. 



r . ANOMALI.As DEL LENGUAJE 

' 1.1 . co.NCEPl'O. 

Existe un periodo de madurez para aprender el le_u 

guaje que se encuentra comprendido entre los 18 y JO. meses 

de vida. Si transcurre este tiempo sin advertirse la adqui, 

sici6n de ning(in tipo de lenguaje oral o hay alg(in defecto 

o alteraci6n en el mismo, debe observarse al niño y a las -

prime~as sospechas de que algo anda mal recurrir a un Cen--

tro de Educaci6n Especial. 

El lenguaje se puede vier alterado por muy diver-

sas causas como son: anomalías en la voz y la audici6n, de-

ficiencia mental, síndrome de Down, etc., sin embargo para 

efectos de este trabajo y con él fin de centrar la investi-

gaci6n en una parte de este amplio grupo se considerarán a-

nomalias del lenguaje las llamadas DISLALIAS que son 11 las 

diferencias de la norma en cuanto a forma, grado, cantidad 

y calidad, tiempo y ritmo linguístico·que dificultan las P2 

sibilidades de expresi6n interpersonal y que implican una ~ 

deficiencia mas o menos duradera de la habilidad linguísti

ca 11!1 > La ausencia total del lenguaje se conoce como Ala--

liá. 

- ··~ ... •' 

(1) .MARGARITA NIETO HERRERA, "Anomal!as del len.!ffiaJe 
correcci6n, 19. 

- 1 -



ANOMALIA 

ll. DISARTRIA 

12. DISFEMIA 

[J. DISRITMIA 

4. DISFASIA 
o 

"AFASIA 

1. 2 CLASIFICACION Df~ DISLALIAS. 

CONCEPTO 

Anomalín on la articu 
laci6n de las pala- ~ 
bras. 

ETIOLOGIA 
CLASIFICACION 

TIPOS 

nl Fallas org&nicns o a) Disartria perif6rica. 
funcionales dol apara-
to fonoarticulador. 

b) Lesi6n org&nica del b) .Qisartria central. 
sistema nervioso con -
trnl. 

Toda altcraci6n debi- Psiconourosis. 
da a psiconeurosis. 

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

Toda alternci6n del -
ritmo rospirntorio 1 A 
ccntuaci6n 1 inflexi6n 
verbal y del rrnseo. 

Dobilitnci6n o p6rd1-
da do las asocincio-
ncs verbales. 

Anomalias en el sist~ 
ma neurovegetativo. 

Trawnas o enfermada-
des en la corteza ce
rebral. 

- 2 -

b} Tartajofemia o tarta 
jeo. Omisi6n de fono-:' 
mas o silabas, que dif.!, 
cultan la claridad de -
la expresi6n oral. 

a) Afasia o disfasia mo 
tora. Debida a lesi6n
en el centro de Broca. 

b) Afasia o disfasia -
sensorial. Por lesi6n -
en el centro de Wcrnicke. 



ANOMALIA 

5. DISLEXIA 
o 

ALEXIA 

CONCEPTO ETIOLOGlJ\ 

Defecto o i111posibili-- Lesiones c011tralos -
dad de establecer las de la corteza cero-
asociaciones vorbomotr.!. bral o problemas psi, 
ces indisponsnblos pn- col6gicos. 
ro la lactu-escriturn. 

6. llIPOLALIA. Disminución o retraso 
en la expresi6n vor-
bal. 

Factores de carñctor 
funcionul, psicosoml!, 
tico o ambiental. 

7. DISLOGIA Alteraci6n en lo 16gi 
ca y conte11ülo clol -::: 
lenguaje. 

Psicosis, noorosis, 
dome ns i.n o retraso -
111e11tul profundo. 

- J -

CL/\SIFICACION 
TIPOS 

c) Afusia o disfusia mix 
tu. Combinuci6n de las
nntorioros, por lesi6n 
011 una áron dotorminada. 

a) Motora. Por fallas -
on la coordinaci6n motr!2 

b) Sensorial. Fallas en 
los mecanismos sensoria 
los centrales pudiendo
sor do tipo visual o au 
ditivo. -

e) Mixta. Alteraciones 
en los procesos motores 
o sensoriales. 

n) Cualitativa por psi
cosis o neurosis. 

b) Cuantitativa. Por de 
mcnsia o retraso mental. 



4. 

Aunque existen muy diversas clasificaciones en esta 

investigaci6n se tomó la señalada por la Profesora Margarita 

Nieto Herrera( 2} y que se sintetizo en el cuadro anterior pa-
' .. , ,· , 

ra facilitar su consulta y comprensión. 

La tesina se refiere a las dislalias porque son an.2, 

malias leves en el lenguaje que a la persona no le impide~ su 

convivencia en sociedad, pero que si no son atendidas a tiem-

po, en la infancia, serán un obstáculo y un problema para el 

adecuado desarrollo y desenvolvimiento del adulto en su medio, 

Serán causa de inhibición, tensi6n y conflicto en la persona 

que l@.s padece. 

Cu.ando la atipic:i.dad no es demasiado severa, en el 

hogar se .tiend~ a no hacer caso del problema a no brindar o--

portu.~a~ente al niño la atenci6n adecuada que necesita, por -

esto es necesario insistir en que deben darse a conocer masi

vamente estas an:onÍalias para que los padres pueda:t detectar -

a tiempo el problema y en l~ orientaci6n a la familia de es-

tos niñ()s· p·~ra que pu~dan vencer con facilidad sus problemas. 

r'°' 

J;.J CAUSAS. 

Aunque En el cuadro que antecede se ha ~eaaí<l<iti. ia ~tío-
·.-· " 

logla de cada U1la de las dislalias, se cons:Lder.a necesario. 

mer..cionar las dos teorías que se han desarrollado para:ex-:-

( 2) MARr..ÁRITA . NIETO. HERRERA.,• op. · e i.t}, 
.. _ '.'. '. . --·~ . '. , . " 



plicar en t&rminos generales el origen de e~tas anomalias. 

La primera teoría está basada en la patologia y -

"afirma que trastornos o defectos físicos son la ra1z de ia 

mayoría de las alteraciones del habla, por lo que si se el,! 

minan estas causas el habla se corrige".(J) 

Algunos defectos f!sicos que originan problemas -

del lenguaje· son: 11 audici6n insuficiente, lesiones cong&ni-

tas, anomalías del.sistema nervioso central, parálisis cer.2, 

bral 1 enfermedades prolongadas durante el primer y segundo 

año de vida"(q)anomalias en el aparato fonoarticulador. 

La segwida teoría está basada en 11 la psicolog!a y 

admite que'algunos.defectos del habla resultan de dolencias 

físicas pero no creen que este sea el caso mas común, sugi.2, 

ren que los defectos so deben a trastornos emocionales, al 

poco cuidado que s·e pone en corregir malos hábitos del ha--

bl~ a la imitaci6n de pronwiciaciones incorrectas o defec

tuosas11. <5> El habla depende del hábito y de numerosas in--

fluencias ambientales que tienden a retardar el desarrollo 

del lenguaje como: la falta de estimulaci6n en la familia, 

conflictos emocionales que afectan al pequeño y m&todos dJl 

ficientes en la educaci6n empleada por los padres. 

( .'.3) 

( 4) 

(5) 

ARCH' o. HECK, "La educaci6n de 
J1i9. 
MA. CONCEPCION"CANO, "D.:i.námica 
blemas de comunicaci6rl~ 14. 
ARCH O. HECK, op cit, J49. 

los niños excepcionales"..:., 

familiar en piños.con pr.a 



6. 

En la teoría:basada en la Psicologia ·es determinante 

la influenCia. de ~os pa:dr·es y del ambiente que rodea a· los ni-
' . 

ños por .1<> que es, necesario orientar debidamente a las :t:ami-
.... 

liasen donde·~e·pr~sente algún miembro con estas anomalias. 

• • - '.1 ·- :._ - '. ~- " 



2. EL NI~O CON PROBLEMAS DE LENGUAJE Y SU AMBIENTE 

2.l CONDUCTAS QUE COMUNMENTE PRESENTAN ESTOS.NIÑOS. 

Los niños que tienen algwia alteraci6n, que los a

parta de la.norma suelen presentar ciertas características -

que la propia atipicidad hace que tengan y generalmente son: 

Ansiedad. Estos niños son mas vulnerables a la ªll 

siedad, ya que las exigencias ordinarias de la cultura le r~ 

sultan mas amenazadoras reduciendo en 61 su habilidad para -

enfrentarse en forma realista al ambi.ente. Tienden a reac-

cionar impulsivamente de manera rígida~sin recelo, evitando 

competir con los demás. 

Algunas veces se sienten frustrados o enojados a!!, 

te alguna: palabra que no pueden pronunciar que representa 1!; 

na barrera 'en su', cómunicaci611 11 qufl hace que se sientan cri-
. ' •.. ' ' • ' .· · ... ·.· ( 6) 

ticados, · .. ·culpados y observados". 

·"En las relaciones int'erpersonales se sienten ai.§_ 

lados y relativamente incapaces de relacionarse adecuadamc11 

te eón otros. Desean convivir con los demás y al mismo tie.m 

po tienen problemas de comunicaci6n verbal o emocional".(7} 

( 6) 

(7) 
~~;11 ~· 4~~DER, "Evalu~~j:~.\th~; :~'rs~~ali.ty .~~ ;:~;~ Stu-

MURRAY A. SNYDER, ibídem; ·4_4. 
'/"''' " ·.1.···· ... 



8. 

El disl&lico trata de ocultar su condici6n ante el 

público evitando enfrentarse a los vocablos que le crean pr.Q. 

blemas, por ejemplo 11 da su nombre cambi..ado, en w1 restaura.u 

te pide los platillos que pronuncie mejor no los que le ape-

tecen" (8). . t t . d . procura siempre no ener ropiezos e pronuncia- -

ci6n. 

En el caso del tartamudo "el paciente e:i..'"Perimenta 

sentimientos de timidez, logofobia, ansiedad extrema que pe,!: 

turba todas sus re~aciones familiares, escol:res y sociales 11 (9) 

son seres sumisos, inhibidos, hipersensibles, personas poco 

sociales, con exceso de autocriticn y angustia. Schults, s~ 

gún estudios realizados, afirma que todo esto se debe a "la 

ausencia de satisfacciones diarias y a la presencia de pa 
. . . (10) 

dres dominantes y rechaz¡antes". 

Las personas que por alg(m motivo tienen cierta ~ 

nomalia, por pequeña e insignificante que sea, presentan una 

conducta diferente, que hay que evitar.persista y afecte Pº1!. 

teriormente al niño. Por eso se recomienda no hacerle burla 

ni etiquetarlo como disHllico porque esto hará que disminuya 

su confianza en si mismo ya que el nivel de aspiraci6n de la 

persona e.stá en intima rclaci6n con el concepto que tenga de 

(8) PEDRO 'BLOCH, 'lHabla bien su hijo"? 80. 
(9) JULIO .BERNARDO DE QUIROZ, "Estudios sobre la tartamudes 11 , 

42. 
( 10) MURRAY A. SNYDER, op c it , . j O. 



9. 

si mismo. La clase de .persona que el individuo cree ser es 

un determinante ·importante de lo que se cree capaz de hacer, 

lo que espera realizar 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 2. 

tras personas hacen de ella. 

·La manera como reaccionan los demás a la excepcio-

nalidad puede ser mas importante que la excepcionnlidad.mis

ma. Los individuos pueden incapacitarse mas por el concepto 

que tienen de si mismos que por la incapacidad real. 

Los niños con problemas de lens,"Uaje deben ser tre.-

tados como si no tuvieran ninguna incapacidad, el miedo y la 

autocompasi611 de origen social llevan al individuo a ser..tir-

se dependiente de los dem6s. El cuidado constante pero poco 

adecuado puede originar desesperanza y dependencia ma~ alla 

de lo que exigiría el mismo mal, no hay que sobreprotegerlo, 

pero al mismo tiempo no hay que descuidar al niño o ser indi:, 

ferente a.su padecimiento. 

Hriy que lograr que ol niño: 

- "No tenga míedodehabl.ar correctamente• 

-.Piense antes de'hablár. 

- Hable· tranquilo· y l:entamente • 

. - A.s~~:re: rtlpido Y. P.r~fundalUente antes de hablar. 
,•-·.-:·-" 



10. 

"'. Ejercite 'sfempre los vocablos en los que ·teng~ 
problem~~.·¡, (ll) 

' ,; .. 

Como señala Arch Heck hay que recordar que los n,i 

ños con.def'ect~s del habla son en otros aspectos tan norma-

· les como cualquier grupo de niños. Si no fuera por ese :pr,g, 

blema al hablar serian igual que cualquiera. 

2.2. AMBIENTE FAMILIAR • 

• · . La actitud que los padres asumen con sus hijos r~ 

percute· en .las relaciones de todos los miembros de la fami

lia. Mucb~s veces esta actitud propicia una anomalía del -

lenguaje o no deja.que lista evolucione fa...-orablemente. 

"El mlltodo empleado Vºr los padres para la cnse-

ñanza del lenguaje es una de las causas que interfieren en 

el desarrollo del: mismo, ya que muchas veces el sis·tema de 

que·se.valen suele.ser tan deficiente que representa mas un 

obst&cUl.o que una ayuda, en ocasiones se le enseñan pala- -

bras.dit'iciles antes delas sencillas, no tratan de ayudar 

al niño·a identificar ],os distintos sonidos del habla. 11 <12 > 

Aunque parece increible, los padres no comprenden la gran 

dif'icÚl.tad que representa construir una frase sin disponer. 

(U) ARCH O. HECK, op cit, 34. 
(12) MA. CONCEPCION CANO SANCHEZ, op cit; 17. 

.... 



11. 

de las palabras exactas y 1.llla vez seleccionadas alinearlas -

para expr~sar:una:idea.-

Hay que procurar no abrumar_lo con una seriei. de pa-

labras y experiencias complejas de las cuales.en el mejor de 
,_, l 

los casos logrará individualizar Ulla que otra palabra. conoc,i 

da. Se recomienda hablarle al niño de.manera clara, senci--

lla, tranquilamente, sin obligarlo ya que ésto servirá de e_!! 

timulaci6n a su lenguaje y en esta forma irá enriqueci6ndoJ.o. 

Los padres de niños con alguna atipicidad tienen -

"poca o ninguna experiencia anterior con niños incapacitados 

no saben cuanto cuidado y protecci6n extraordinaria requiere 

su hijo, por lo tanto es fácil que racionalicen el gasto de 

tiempo, energía y dinero, asi como del ':tf'ecto y cu:i.dado dis-

pensados, buscan compensaciones para los sentimientos de ro

cba.zo"(lJ) por medio de los mimos y cuidados excesivos. 

Es frecuente sobre todo en el primer pttrit1do de "".i 

da de todo niño 11la sobreprotecci6n exagerada que llega a 

crear una rolaci6n simbi6tica francamente patol6gica en e- -

llos 11 (l4-) ·_·si_. ésto se aprecia en los niños 11 norma:les" en los 

que se sa:len de la norD1a establecida la preocupaci6n, la a-

tenci6n 1 : cuidados/. _excesivos y l_a protecci6n son formas ,1>or -

las cuales __ elpadre o 111 madre -pueden asegurarse a si mismoo 

(lJ) MA. ·coNCEPCION CANO SANCHEZ 1 op dt 1 l7. 
(11*) PEDRO BLOCH, op cit, ?O. . 
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lo buenos que son. - Dándole al niño una serie de régalos, -

ropa y otras ~osas máteriales, sacrificándose para enviarlo 

a escuelas caras o para cuidarlos mas all~ de sus ne~esida
···,. J.·:. 

des, dándo toda clase de libertades, cwnpli~ndole todos sus 

caprichos, lo que puede deberse a la necesidad de los pró~ 

nitores de probarse a si mismos lo bueno ~ue son. Esta ac-

titud sobre protectora es muy frecuente encontrarla en los 

padres de niñoa que tienen alg-6.n defecto. 

Otra actitud que se debe evitar es la ansiedad o 

impaciencia con el niño que se Q3fuerza·por expresarse oral-

mente, hny que ser paciente con ~l para darle confianza. U 

na falta de comprensi6n de los padres produc·:i en la opini6n 

que el niño se forma de si mismo la amenuza de su segur.idad 

personal. 

Cuando se renccionr. con indiferencia y hostilidad 

ante las dificultades de expresi6n del niño se afecta su 

personalidad evitando que mejore su dominio del lenguaje. 

En el caso do los niños tartamudos la mayoría de 

sus familias se caracterizan por tener un padre autoritario 

·perfeccionista y exigente que 11 riscali~ el h;:.bla del niño' 

que frunce, la ca'ra con muestras de desaprobaci6n 1 manda que 

pare y· vuelva a decir la misma palabra, ordena q1.\e respire 

hondo antes de hablar, que pienso antes de .decir¡ que term.!, 

ne de hacer guiños, en pocas palabras, que sea igual al hei, 
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manito que es formidable porque no t:irtamudea."~l5) 

Como señala la Profesora Pelaez Cruz, las relacio· 

nes familiar'es 1 ae los' niños >con probl.lemas de lenguaje pueden 

ser: 

- Abandono total. 

- Recha/Zjo. 

Demanda. 

Desintegraci6n. 
.,. . .• . (16) 

- Incompatibilidad en las relaciones padre-madre. 

·~ 

Hay ciertas consideraciones que los padres deberian 

seguir para.evitar defectos en el habla de sus hijos, p()r .2, 

jemplo: · 

N():emplear por ningún motivo habla infantil en 

presencia de lo.s. niños. 

labras~·., :_ ,·, 

.toda reacci6.n emotiva. frente 'a ió's ;erro

res de 'prominci:aci6n 'del niijo. 
' 

- Alabar los intentos mas afortunados del .. niño, -

pero no cond~nar'lOs menos exitosos' ni la ernis:i.'~:ti' inad~cüa-
da de s'oriidos • 

..; Ahstell.erse de.corregirlÓ'en 
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despues de la incorrecci6n del niño. 

- .No someter al niño al ridículo ante sus defi-

ciencias. 

- No sobreprotegerlos hasta en elLenguaje,_ya que 

hay madre.s que parece que adivinan lo que el niño quiere de

cir con lo que provocan un retardo en la pa~abra articulada. 

- Observar continuamente el habla del niño para 

ver si pronuncia co~rectamente. En caso de que se note al-

gún defe~tó llevaJ;'lo inmediatamente al especialista. 

- .Dar.la debida importancia a la atenci6n física, 

6sto es alimentaci6n adecuada, ejercicios saludables, sol 

sueño, _un hogar feliz y padres cariñosos y sensibles. 

- En una frase convertir el habla en una diversi6n. 

2.) REACCION SOCIAL. 

Aunque las anomalias del lenguaje de hecho sólo A 

fectan al niño, sin embargo es imposible alejarlas de cierta 

reacci6n social porque no se puede ser ajeno al mundo que r.2. 

dea al niño'Y la familia. 

Los amigos, vecinos, compañeros e incluso algunos 

profesionales .a .veces re9paldan sin querer la negaci6n de 
. .;..: _. ~:.,';,: .. ' 

los padres a aceptar la incapácidad del niño. Insisten en -

los asp_ect·os. positivos y. minimizan sus limitaciones, ponen -

de .. relieve las. dificUl.tacles en el diagn6stico, la incertidU;!! 
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bre en el. desarrollo, l.as dii'erencias .individual.es, todo ello 

para no afrontar el problema, con lo que muchas veces se de-

ja pasar.el tiempo;·tiempo muy valioso en la rehabilitación 

del. niño. 

Cuándo la'i'amilia decide enviar al niño a una es-

cuela especial, es conveniente que se le explique al pequeño 

la nece~id~d ~e asistir al centro para que no se sienta me--

nos que.sus compañeros de juego y para que pueda responder-

les o d~cirles el porque asiste él. 

~ambién a los amigos y hermanos hay que explicar-

les el porque asiste. a una escuela dii'erente para que no le 

hagan burla o se moi'en de él, para que sepan que no es una 

alteración contagiosa y sigan jugando con°él ya que no es un 

ser raro. 

Hay que evitar que las relaciones sociales del ni, 

ño lo rechacen, lo pongan en ridiculo o hagan que pierda 

prestigio ante ellos .por concurrir a un centro especial ya 

que si la comwiidad que rodea al.niño no contribuye en i'or-

ma posit:i.vá ~sfogenera ansiedad, temor y hostilidad en el 

paciente, po~que no se puede ser indii'erente al medio que -

rodea .e influye: en el niño repercutiendo en que el trata 

miento. n~ tenga los resultad"os esperados. 

. ' 



3. 11 LA ORIENTACION FAMILIAR EN LOS PROBLEMAS DEL LENGUAJE" 

3~1 NECESIPAD DE BRINDAR ORIENTACION. 

Parainic:Lar'la rehabilitaci6n de un niño, lo prim..2, 
. . 

ro que se necesita ~s lograr la aceptaci6n del problema de 
. .·-. -. 

parte d~ los padr~s~ . El hecho de que un pequeño de tre o ci_u 

co años no hable lo suficientemente bien como para hacerse e.!! 

tender con-facilidad es algo que debe preocupar a sus padres 

y llevarlo a un centro de Educaci6n Especial, lo que no siem-

pre sucede pues al problema cuando es leve los padres no le -

dan importancia sino que .... ~º racionalizan enco.ntrado un sin ni!, 

mero de justificaciones como: "aún es muy pequeño" 11 mi sue-

gro hablaba asi'' "juega con el niño del vecino que es mas -

pequeño" 11 imita los .. sonidos de los animales" 1 . etc. 1 todos 

ellos argumentos absurdos que perjudican al niño. Entre mas 

temprano se haga el di~in,éistico y se empiece e:J. ·trataínien-to del 

niño mas éxito se tendrá en la rehabilitaci6n. 

La mayor pa~te de Íos padres no tienen el conoci--

miento ni las habilidades ·que se requieren p~I'~ edu~ar adecui!. 

dament.e a sus hijos ya que no existen lugares, ni procedimie11 

tos que enseñen a "ser padres". Si hay fallas en la educa- -

ci6n de un niño ordinario, con uno que presente algún proble

ma de lenguaje - por leve que s~~-- lb~ padres necesitan te--
• ' • - < '• ' ' • 

, ~:: ;L 

ner un conocimiento especial s'(>bre la manera como han de a- -

-:.i6. -· 
:.-'•',. 



frontar y enfrentár el problema. 

Una fu.Ílci6n de la orientaci6n es ayudar a los pa-

dres a darse cuenta de la naturaleza y magnitud del problema 

tan pronto como sea posible·, sin exagerarlo, ni sobreprote--

ger al niño, pero tampoco ignorándolo. 

El no informarles sobre la naturaleza e implicaci~ 

nes del problema del niño causa muchos sufrimientos innecesA 

rios ~ los' temores y angustias de los padres pueden reducirse 

mucho si cada profesional que actúa con ellos comparte la 

re~ponsabilidad de orientarlos en :forma inteligente. 

·Telfo.~dCl7 ) señala tres metas qub_ han de lograrse -

en la o~ientaci6n.que son: 

a) Intelectuales~ .·. Los padres necesitan tener in--

formaci6n sobre la naturaleza y amplítud de la atipicidad 

del niño, conocer sus causas probables (etiologia), necesi-

dad y servicios existentes para ei cuidado y tratamiento del 

problema. 

b) Emocionales. Lo's séntimientos el~· ias personas 

tienen mas .:peso que su intelecto, hay.que. ayu~a; a los;·pa'.

dres en lo refe~ente a actitud¡;~:. y senti~ient~s:, aclarar . 

:1.op .•. 
~ '. ,_-' -. ' 



18. 

sus temores t ansiedades, sentimientos de cUlpa o verguenza -

darles 'confianza: para que puedan ayudar mejor .'.ii s~s hijos. 

C) Conductuales. Tener presente no cambiar la pe.!, 

sonalidad del ori.enta'do sino ay'tldar a l~ gente.· a que entien

da y trate adecuadamente.los problemas que resUltandé tener 

un niño atípico en lafam:l.lia. 

El orientador debe recordar que aunque su interés 

se basa principalmente en un niño los padres también tienen 

problemas emocionales. Uno de los motivos por los que se 

considera necesaria la orientaci6n es la angustia que sufren 

los padres de niños con problemas. 

La primera angustia que aflige a los padres se pr..Q. 

duce en el momento en que nace la sospecha de que su hijo 

presenta algún problema al hablar, posteriormente al asistir 

por primera vez a un centro de Educaci6n Especial se encuen-

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

La mayor parte de los padres necesitán orientaci6n 

y la reciben muy bien, están deseosos de. saber ~:ri, q~e consi.§_ 

te el problema de sú niño y como" pued~n ayudarlo mejor. 

La orientac~6n aunque debe in encaminada a los·pa-

dres, es necesario que la reciba el. niño, qúe a él se le ex

pÜque ,~e acuerdo a su edad el po:r;que ~siste -~ ~ centro de 
·~:.·, .. , ··-·· :·:~..:- ·.-~.;~,.;::~:-.-= 
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Educaci.6n Especial, la familia conozca el problema. y pueda a

yudar al·niño'a rehabilitarse e integrarse a la sociedad lo -

mas pronto posible y de la mejor manera. 

Jl.l 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 atenci6n al problema o trata 

de ocultarlo ante los demás o que no hable con niños de su ~ 

dad o menores para evitar comparaciones que lo incomoden por-

que no tenga la misma fluidez que los demás en su lenguaje. -

Cuando el padre no acepta el problema no colabora en la reha

bili taci6n del niño ni cumple con su misi6n educadora ane él 

"la aceptaci6n de la deficiencia es el principio de la rehabl:, 

1 . t . 6 d 1 . - 11 (lB) 1 aci n e nino • 

Cuando se sabe que el niño tiene alguna limitaci6n 

los padres enfrentan una difícil situaci6n y buscan.la ayuda 

del maestro, el médico, ••• y también de los amigos, parien-

tes y vecinos que ~an .sugerencias equivocadas como: 11 10 regl!_ 

ñas mucho" 11le hablas como a un niño chiquito" "ya habll!. 

rá cuando sea mas grande" "aún está muy pequeño" 11 10 

tienes muy consentido".. "es :normal" 11 no le. hacen caso" 

"le falta es:timulaci6n11, etc.' aseveraciones que confunden a 

los padres~ '.'.·" :\'<·: 

C18)VIRGINIA .. GÁ.Itoti#o NAVA~ =
11 orierítaci6n á pacire~':d~ ri':i:ños 

próblemas de aüdici6n" , .. 1.3 •. 
con 
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Hasta que se convencen y llegan a un centro de Etl,!! 

caci6n Especial en donde la opini6n del ml!dico o el terapeu

ta del lenguaje dándole un nombre nl prob1ema del niño, eti-

quetand~ su anomalía los hace sentirse mal y que se preocu-~ 

pen demasiado por el defecto tratando de corregirlo a cada -

momento exigiéndole det!lasiado al niño "creando en til ansie--

dad y que se pregunte que tiene de malo su manera de hablar 

para que sus padres se comporten de l!se modo con til 11 (19 )'. - -

p:1es unos dias antes no le dabam importancia y desde el mo--

mento en que asiste a clases especiales todos lo. corrigen y 

hacen que 11 se sienta avergonzado por su forma de hablar y 

(20) 
q\d:r.as sienta temor de expresarse". 

Pnra que la familia realmente acepte. el problema -

es necesario que exista antes que nada un entendimiento en-

tre la madre y el padre, serenidad y tranquilidad; compartir 

el probléma del n~ño ya que estando de acuerdo y participan

do toda la familia es mas fácil iniciar la rehabilitaci6n, -

hacerle ·sentir que forma parto de la familia, que se le ace.E, 

ta tal y como es, que se le quiere y se le desea independie11 

temente de s~ defecto. 

"Frecuontemente es conveni~nte pré'parar a los. o- -

tros niños _para qué· ac l'lpten al compañero .o hermano que ha-

bla en formá diferoili:é a ellos p~ra que lo ayÚde
0

ri.11hii 'y.: no 

se ·burlezi"·d~ "U. _La ·:r·e~cci611 d·e un nia~· r~~rite' ~,· ~n ~proble-

(19) 
(20) 
(21) 

-: . ·. ;: 

~:~~~!-1:- .JOHNSO!'l~ ,,
1.'.Px:obl,emas d~~ .hé!-h,,~é\,.int;a~~i.+,'~,3o,~:, .. 

CHA'RLEs TELFORD, 11 op cit"' 76. 
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ma depende del.trato que recibe de su maestro, padres, comP,!l, 

ñeros y d~inás personas que lo rodean en su hogar y la comun.!, 

dad, si todos ~i~os le ayudan a desarrollar una mayor habil! 

dad linguistica tendrá Wla personalidad madura y bien equil! 

brada. 'Es esencial que se ayude al niño a comprender su con 

dici611 y. que se.· le estimule para que se adapte. Esta ayuda 

debe iniciarse en el hogar y antes de que el niño alcance la 

edad esc.olar - señala Wendell Johnson. - . 

Lo primero que se necesita para lograr la rehabil! 

taci611 del niño es aceptar que tiene Wl problema de lenguaje 

y que por lo tanto debe recibir Wla educaci6n especial para 

corregirlo. 

Es necesario que se oriente a los pf,dre's ya que 

por la ed~d del niño ellos son los responsables a~ su educa

ci6n, y a la :familia en sí sobre la conducci6n y trato que -

deben dar el niño, sobre el ambiente de hogar que han de 

crearle, no solo en los ejercicios que han de ver que practj. 

que. 

j1.2 CONOCIMIENTO' DEL PR()DIB!-lA. 

E.Í'" in:form~:r ·a los padre~ de1 niño 01 Üpo d~ pro-

blema que padece, suscf:lusas'y repercüc'.iones aY\ida a que ·su 
; -? 

:familia contribuya con mayor e:f'icacia eti el tratamiento y 

por lo 'tanto la ±-ec:uperaci6~ sea mas rápida 'y efectiva. 
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Se evitarian los errores de dicci6n que los mismos 

padres o familiares cometen ~on sus hijos con lo que se re-

fuerza el habla deficiente o se ridiculiza al niño que los -

padece. 

El conocer el problema contribuye a que se deje de 
..... 

atribuir a golpes!' sustos, impresiones o tormentas el origen 

del mal, creencias que en algunos padres existe. 

Al explicar el problema que padece el niño a.la f_!! 

milia, se educa a la poblaci6n evitando con ello ideas incul, 

tas o faltas de fundamento científico muy acentuadas en el -

pais. 

Si los padres conocen el problema del niño, le dan 

importancia y colaboran con él propiciándole un ambie11te ad~ 

cuado de vida de familia, libre de tensiones, con compren- -

si6n, cariño y respeto. También para ellos les es mas fácil 

ayudar al terapeuta del lenguaje en la aplicación de ejorci-

cios prácticos en casa. 

31.3 ENVIAR AL. NIÑO A EDUCACIONESPECIAL( 

Una ve.z que los ;padres se han dado c:uenta •del: pro-
-. 

blema del rii:Íí.o deben saber que es apremianté lÚvarlo á una 

insti tuc;!,6n. especial en la que, de inmediato .se le entrene P.!! 
;,,,: 

ra la adqu:i.siCi6~ del lenguaje, no se debe. quedar en casa o 
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esperar que en la. escuela se le corrija,·debe recibir aten--

ci6n de la persona especializada para ello, procurando el d~ 

sarrollo del niño en forma integra sin perder de vista que -

11 no es un problema del habla nada mas sino una criatura que 

. ( 22) . 
lo padece 11 , cuya diferencia esencial con un niiío sin pro-

blemas del habla es que éste tiene mayor necesidad de reci--

bir educaci6n adecuada a sus limitaciones y que requiere fa-

cilidades, habilidades y prácticas especiales, que un maes--

tro especializado le de el tratamiento que necesita, en los 

aspectos de lenguaje en que lo requiera y asistir el resto -

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

Un niño con problemas del habla no puede superar 

su problema en una escuela ordinaria, necesita "tratamiento 

y equipo especial como grabadoras de sonido, grandes espejos 

y correctores del lenguaje, cuartos y locales especiales, 

servicios auxiliares como asistencia m~dica, psicológica, 

psiquiátrica, de enfermeria, trabajo social ORIENTACION y en 

- ,,(23) senanza. 

Las dificultades del lenguaje J;'ara vez se pue'den _ 

superar mediante correcciones empiricas que hagan los· padres, 

es necesario ,que sean atendidos por maestros. especinlistas -

que.determinen con exactitud l.o que el peq1ieñono comprende 

e informe a los papás la naturaleza de la anomalia, ·. averi -

(22) WENDELL JOHNSON, op cit, XX. . 
(23) CHÁRLES TELFORD, Op cit, 68-69. 
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güe todo lo que pueda sobre las experiencias emocionales del 

niño, procurando conocer cuando menos a uno de los padres Pl!. 

ra .que sepa lo mas que se pueda sobre la vida familiar del -

pequeño y en base a todo ésto elabore un programa especial .!!. 

daptado a las necesidades del niño que le reporte un mayor -

provecho y en el menor tiempo haya corregido el defecto que 

padece. 

Padres y terapéutas deben: 

11 10. Procurar que el pequeño no se sienta inferior 

a causa de su defecto. Esto no implica negar o pasar:p~r a.J:. 

to el pro.blema sino considerarlo de tma manera objet'iva··y s~ 

rena. 

2o. Nunca exi~irle al niño que hable mejor de lo -

que .pueda. 

·. · Jo. Tener presente .que el niño no habla defectuosl!. 

mente porque asi lo desee y que le resulta imposible desha-

cerse de su anomalía mediante un acto de voltmtad. 

4o. No premiar al niño por su anomalía ni reforzar 

o propiciar su defecto asi como no castigarlo por,ella~ 11 < 24 > 

Como los niños disminuidos comitituyen wia min?ria 

~menudo.existe un. estigma contra los que asisten.a escue

las. espe~~ales por. lo. que las familias frecuentemente son 

se·~~ibl~s -a las. implicaciones sociales de estas escttel11s y -

se rehusan a mandar a sus hijos a ellas. Para evitar e'l3te -

( 24} WENDELL JOHNSON, 11 op cit 11 , 61-62. 
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rechazo social es necesario orientar a la familia pa~a que -

vea los beneficios que la Educaci6n Especial da a sus hijos, 

que es necesario aceptar al niño con su problema para conse-

guir su correcci6n y adaptaci6n al medio lo mas pronto posi

ble y ésto solo se logra enviándolo a una escuela especial -

que le de el tratamiento adecuado en el momento preciso ya 

que mientras mas pron~o se lleve al paciente mayores son las 

expectativas de recuperaci6n. 

,31. 4 APOYO FAMILIAR.· 

La familia es el agente mediador mas importante a 

través de_l cual otras unidades sociales mas amplias influyen 

en el individuo. Es .la·unidad básica de desarrollo y expe-

riencia de realizaci6n y fracaso, es la unidad fundamental 

de enfermedad y salud, y si bien algunos aspE:ctos de la exp~ 

riencia.vital son mas individuales que sociales, de tndos m.Q. 

dos la vida siempre será una experiencia compartida que pri-. .. ·.. ' . , 

meramente se.lleva a cabo con los mieniliros de la institución 

familiar. 

".Las difí,.cultades do tma familia son exper,i_enc:La13 

generales relacio~él:~~ .. s °.~~ la man.era como se en,frentan con -

un probl~ma y un t_ra~a inesperado. Las, crisis ·familiares 1 
: .: .~ --~ ·: . : 

la ambici6n frustrada y los.niveles ocasionales de stress 
• ·, > ~·- ,,• '\e·' ; ·. '.~· r ;_ <' 

alto.son expe,riencias comunes a lu mayor parte de las fami--

lias • 11 (25) "· 

( 25 ) MA. CONCEPCION CANO SANCHEZ 1 
11 op ci t '/ 18. 



. La conducta del individuo con alguna atipicidad se 
·,·, ,; ·. 

moldea por' las acciones y las actitudes de las otras personas 

los ajuste.s que lleva a cabo la familia del niño excepcional 

pueden. limitarse y distorcionar o alentar y facilitar su po-

tencialidad d~ crecimiento. 

"En el ambiente hogareño la mayoria de las. veces se 

aprende mas de 10 qile se aprende. en ia . e s'cúeia y en la i toril-

. "(26) pia. 

"Para que la rehabilitaci6n sea favorable y el pa--

ciente se adapte correctamente al medio, se debe iniciar el -

tratamiento con la familia 11 <27 > las relacio~es con sus diver-

sos mie.mbros representan de hecho toda la vida del niño, es -

decir que tanto padres como hermanos tienen que ver directa--

mente en la i11f'luencia y desarrollo del niño, su evolución y 

progresos están inseparablemente unidas al tipo de relaciones 
, ·· ... :,'"' 

que sostiener. con sus hermanos y ambiente familiar que cr~an 

los padr'es. 

La. actÚüd' positiva y estimulaci6n que .reciba de e

lla es uno de los. factores mas importantes para· qiie<'elniño -

llegue a hablar; rinteg~~rse al mundo qué lo rodea{'eii'\~cihos 

casos probléinél.s' emocionales' familiares o sociales repercuten 

directament'~ en ei. lenguaje, "la tartamudez es un grito de so-

(26) CECILIA CARMONA PATIÑO, "Orientación a padres de niños -
con problemas en la ar.ticulnci6n del len,i:ruaj"'", 7.-

( 27) CONCEPCION CA.:-l"O SANCHEZ t "op ~ e i. t ''; · 18, . 

26 • 



corro indicando que el niño se enfrenta a situaciones ambie!!. 

tales con las cuales no saba o no· puede adaptarse. 11 <28 > 

Como la mayor parte del tiempo el niño se encuen--

tra dentro del hogar, éste es w1 factor decisivo para el de-

sarrollo de su lenguaje, mucho antes de que el niño entienda 

y pueda emplear palabras, desarrolla un proceso que consiste 

en ostablqcer asociaciones, recuerdos, hibitos y relaciones, 

todo ésto aprendiéndolo en el hogar, por tanto es necesario 

que las madres sepan lo importante que .es el que ellas cala-

'horen en la estimulaci6n del niño, la cual se puede llevar a 

cabo en cadn una de las actividades cotidianas del hogar del?, 

de que el niño se levanta hasta quo se acuesta. 

Se menciona la 5.mportancia de ln madre porque .ella 

constituye "E71 eslab6n entre su hijo y el mwido exterior y -

cuando no existe entre ellos ll.Ua relación afectiva, Ul1. mutuo 

entendimiento, el niñó queda aislndo sufriendo un ret't'aso en 

su evoluci6n normal. La madre da lugar a que el .niño pueda 

integrarse• y se integre con el resto de la familia y el am-

1 d 11<29) biente que e ro ca. 

Pero· sea qui•m sea qu.:i.en ayude al niño· en s'lls. cjer 
,_ '<•:···~_·.:; .. ~_.'- -

cicios en castl dobc tenerle calma y paciencia 11 dá.ndcile· al pe 
.. .'·;,: . ' . •· .... ''• .·. -

queño t.oé:la su comprensi6n, permitiéndole que al comete~ err.2_ 

(28) PEDRO BJ..OCH, ºE cit, 84. 
( 29) VIRGINIA GARDUNO, .2.E...ilt, 15. 

27. 
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res no se le regaño, incrementando en él su deseo de salir 

adelante 1 demostrándole tma actitud positiva que .se verá r~ 

flejad:;i en .sus pro:;resos 11 (JO) para superar su problema de 

lenguaje. 

Hay que tener presente que los· sentimientos d9_l -
. ;. .·· 

niño 1 la forma como afronte y enfrente su problema i•epel'.cu-

ten en el éxito en su rehabilitaci6n 1 por lo tanto padres y 

maestros deben trabajar juntos 1 evi tanda obligarlo a l:raba- · 

jar cuando esté turbado, cansado, irritado, distraído o·ll..Q. 

rando 1 si al sensibilizarlo o estinmlarlo para crear \lmpa--

tia con él no resp::nde favorablemente es· mejor suspende~ el 

trabajo, dej6ndolo para otro dia. 

Desde el punto de vista preYentiYo 1 los padres 

han de presta1· atención a cualquier defecto t.'ísil?o o enf11r

medad quo pudiera ocasionar o contribuir a crear defectos -

en e.1 habla o dañar la audición.del niño. 

Una vez en: terapia ha:i de aver:..guar·la causa y n,s. 

t-qraleza del .. pro·Jlenta ya que la comprensi6n del mism<> deb1~ 
' - - . '. " - -.~ .. , . '·::''',:. ': ,, . ·. 

ser una g_uí,~ ·p~ra que los padrus no esperan res,lltad•JS n1ay.2, 

res a los. que se· ¡rnedan ob-cenar o tengan la. sufic_ie,n~e.,p~--

. . ' t d .... · ciencia para.110,0,;iperar progrf:lsos anes e ~~-empo.,_ 

.•· ~os padI'es deben enterarse. del tipo de. lecciones 

(JO)CECILI.Á CARMONA PATIÑ0 1 
11 op cit", 12. 
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que ejercita. el niño y cuando sea .posj,ble ponor .en práctica 

estos ejercicios en ~asa, interesarse por sqs progresos y 

hacérselos notar ya que el verá co~ agrado que sus padres se 

interesan en él. 

Si .los padres se acercan al Médico o al Terapéuta 

pueden contribuir a que el especialista compre:ida mejo;r:·:a', su 

hijo dándole informaci.611 ,so?.:re sus experiencias anteriores o 

sobre el tipo de hogar .,q\le )1an f'ormado, todos es+. os datos 

muy importantes para 'ol ·adecuado .tratamiento del niño~ · 

''·· 

El ap~yo familiares decisivo an el éxito del,tz:a

tamiento ya .que. la familia, eje central de la.vida d~ .. l pa:... -
. ' 

ciente ha d~.p~rtiFi~a~en~diversos aspectos. como so~l 

·' 

- P~opor.cio~ar informaci6n al M~dico se .Q. 

labore la hi~t6ria clínica del nifio. 

- Ver que asista. rc:¡;ul.tn•mente 
. ' . . ' . . ' 

- Inve ;;tigar la causa dol problem; ;ara, e~it(lJ:'f'P~.9. 
piciar los _defec.tos del habla· en él. . 

- _Cor.tribu.ir con el aspec:i.alista en ·l<l. 

de ejercicios en_,.cnsa • 

..;. Crearle al niño 1in nd!lcuado _ambieht~ 'fninilinr;. 

que no sea nr1y ~t.enso, y. host.il.·ni'. ~e~asi~d~ 'P~~misivo 
. ' ·" •' 

;~ ,Preocupn:r,s~ por conocer: :los ~;ti~~e~o~ del niño 

y hacérsel_os; nqtar. 
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. 
J ~ 2, NECESIDAD DE ORIENTAC.ION EN·. MEXICO. 

Si la orientaci6n, en términos generales .es necesa-
. -

ria, con mayor raz6n en M6xico en donde por el nivel .socio ~ 

con6mico y cultural de la mayoría de los habitantes que es -

de clase baja y por lo tanto su educaci6n es mas reducida, -

es :iecesario orientar· a los padres sobre las diversas atipi

cidades que existen, ptfra 'que le den importancia a estos pr..!?. 
·.· _"/ 

hlemas y atiendan debida:nente a sus hijos. 

En el pais es muy frecuento ligar cualquier nnoma

lia con aspectos m6gicos (?orno maldiciones, sustos o tormen

tas, 'ojo y cnstigos de fuerzas superiores), creencias que es 

necesario erradicar educando a la poblaci6n, para mejorar el 

cc:icept.o que se tiene. de estos errores del lenguaje y sean .9.. 

tendidas por personal especializado • 

. Para que estos niños r.eciban atenci6n se neqesita 

orientar a las .familias en forma. r.1asiva 1 di:f.'undiendo que son 

las atipi~idndes, quien las· ntier.cle 'y en donde se da este t.i 
. .• '. . :· , ·.:t 

po do tratamiento. pues a' véccís por .desconoc.imiento de ésto -

no se soluci~n~n l~s pt•obleÍnas et.e lenguaje • 

. En México es necesario qtte so de mayor atené:i.6n . . . . . . ·. 

la .'orientac.i6n po~que es una neces:tdad cuidar tri1 campo. tan _a 

bandonado al. que no se le d~ apoyo econ6mico pensru~do.:que se 
·.,- '· ·-- _, . ··. 

invierte en for1na poco prod~~Úva ~u~ndo 1 "descuidar a las -
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personas .. excepciouales. es mucho mas costoso que entrenarlas -

• (31) 
adecuadain~nte 11 • . 

(31) 
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11 ENCUESTA APLICADA PARA DETECTAR LA NECESIDAD DE ORIENTACION 11 

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Con el.fin de ver si las familias de niños.crn.pro-

blemas de lenguaje tienen características especiales, presen-

tan conductas que se generalizan en ellas, si aceptan o no 

con facilidad el problema de la atipicidad, conocen el origen 

de la anomalía, recurren a un centro de educaci6n especial, -

teniendo infórmaci6n sobre esta sección educativa, en fin pa

ra tratar. .de val.orar si lo que se dice en el marco te6rico : 

tiene alguna apl.icaci6n y es necesaria la orientación en la 

realidad·, .. se aplic6 esta encuesta 1 que específicamente evalúa 

dos aspectos: l) La necesidad de orientación como se ha mane

jado en el capitulo tercero y 2) Las conductas especif'ica1:1 de 

padres, niños y medio ambiente que lo rodea como se mencionan 

en el capitulo segundo • 

. : El instrwnento consta de treinta y dos preguntas 

las cuales se han formulado mediante tres tipos de reactivos: 

qu;l.~ce, .de. opci6n múltiple 1 cinco en forma de escala estimati

va, .con el fin de ver el grado de necesidad de las mismas y -

cuatro de respuesta breve para conoce~ la opini6n de los en--
\ 

cuestados y ampliar el criterio en la interpretaci6n de .rosuJa. 

tados •. Finalmente se. incluyen ocho preguntas de.inf'ormaci6n. 

general para tener una idea· de la poblaci6n manejada, presen

- 32 -
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tadas en forma de respuesta breve • 

. . ~.Es.tas· tre.inta y do.s pregl.Ultas . miden. nuevo rasgos de 

la siguiente manera: 

l) Re.a.cc:Í.611. de los padr.es ant~ el problema: 'P1•egun

tas: l-2-4-10..:11-12 y 16. 

2) .. Rencci6n del niño a11te .el problema: P ..... ~gs~. 5-.7--

8-9 y 13 ~. 

l) Reacci6n so.cial: Preg. 6 y 18. 

4) Necesidad de brindar oriontaci6n: Prog •. 

20-23 y 24 •. 

5) Informaci6n sobre la atipicidad: Preg~: 3 y 2.<3. 

6) Ap?Yº familiar.: Pregs. 14-21 y 31. 

7) i\ceptaci6n del problema: Pregs •. 15 y 22. 

8) Enviar. al niño a Educaci6n Espec+al: Pre:s:s. 29-

30. 

. .9). Informaci6n general sobre 1.o s . e!lcue statlos': ·. Preg. 
',. . , ,"- .· 

.. · ()BJ~'J'IVOS. 
. .·· . . ·.·. . .. . ·· .. ·. .•... ' . 

Arialisar la conducta.del~ frimilie y el ~o con -
' ·, .. ·: .. ·. -.. ·:: .. J,.;. - . ·.··~~··: .. >/ -::•· .. '·':C:·>; -.«·,_- - . '. ·-\ __ : -,.--;-, -.~,::~,., -

problemas de .. ienguaJe . para de:teétar el g1·adC>( de 11.e::~~iciad de 
' ·' .>_ •:' .. ·.: ; ,'." ' . - . - - . - .- ;~.<~. :-.:;··-~·¡-.:.': . .~.':-~··'-:. ~<·, ,·',"", ''··~·, 

orientaci6ri en estas familias. 
' ··:··' . 'r,·:.;' - . ' 

Demostrar que es necesaria ln.orientaci6n para me-
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jorar la rehabilitaci6n de estos niños. ,,.. 

Detectar.la necesidad de orientaci6n y algunas co!! 

ductns especificas que preséntnú las familias de niños di.s:t! 

licos. 

··. Ir~)" POBLACIOK A· LA QUE FUE APLICADA. 

!.a encuesta se aplic6 de manera piloto a cinco ma

dre·s de niñofl tartamudos CO::l el fi.n de ujust.:\r .los reactivo~ 

en c•.ianto n comprensi6n del lc11guaje empleado rm las pregu.11· 

tas, opciones poéibles en las mismas y valorar los ras~os 

que mide. 

Para su· realizaci6n se tlplic6 a cuarenta fcltnilia--' 

res de niños con problemas de lc~1gunje que as:L tlan nl Centro 

do Rehabilitaci6n y Edu~aci6n Espeuial (CREE) en l~ ciudad -

de Oaxaca, de la si.guiÓntc forma: 

Veintitros madres de i'amil:La. 

Trece pudr<.•s 1 

Dos a bue.los, 

Dos tías.' 

,,.- '. 

' . ' .. ~ . ' : . 

LEÍ pol>J.'nci'6n' selt1ccion'ada' ~·e 7_eí1t~f> eli''lo:~:r~1n:!.li_a 

res do n~.ños c?tÍ':p~d:¡;iemas: d~· leÚgi.iaje:. CJ.~e•.'lhll'i11t'Í:c <'l 'tHCs'. de 

junio dé ·1.98l1t;asÍ.stiero1l al CREE~.> 
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Los problemas de lenguaje de estos niños son: 

Dislalias* Veinte 

Disfemias Catorse. 

Dislexia Seis. 

Las persone.a que paded.an las alteraciones: del le.!! 
,.. ... ,. 

gttaj1;~ fueron veiuticue.tro niños y diez y seis niñas de cuatro 

años de edud en promedio y nivel socioecon6mico medie bajo, -

incluyendo ·seis campesinos dE poblac:..ones cercanas a. la capi

tal del Estado eu donde se encu<mtra el cer~tro. 

l¡. 4. ÉN'CUEST.\ APLT.CADA. 

Se :i.nclUye en el anexo w10. 

4. 5 IlES.UL'rADOS OBTENIDOS. 

' ' 

L~ ~~~ttlnci6n de los. i~e~ul.te.dos se ha anotado on el 

clLndrc sig•.tionte en .al que se ,i'1grupan ·la.s respuestas de ac.uei:: 

do al rasgo q110 cada \'lna de ellas. mide 1 .')notando la respuesta 

de mayor fr.ecueucin pare. f.~cilitnr la interprotaci6n de. los -

r~sultados y no ~acerla tedio~a~ 

Se. asienta la í'.roc11encia· de dic!1a respuesta, el po.!, 

centaj9 ·con relaci6n al totol de la pohlai.~ión (40 personas) -

para que en forn1a mas objetiva se 'apredi~. . .Se incluye Tllla C.2, . . ~ . . 

lmnna de . obsor•'ncionos en clonde · se. snñnlan algunos co:iienta---

~ En esta clasificación se incluyen todas las alteraciones del 
lenguaje que no sean Disfemias o·Dislexia, ya que se tom6 el -
nombre que a las anomalías babia dado el Centro. 



rios conclusivos de fácil apreciaci6n por el tipo de res--

puesta dada• 

En las preguntas de inf ~rmací6n general se han ªPU!! 

tado todas las respuestas obtenidas con el fin de tener una -

visi6n mas .clara de la poblaci6n encuestada. 

,En los reactivos de respuesta breve no se ha anota

do la respuesta al porque de las mismas por la diversidad de 

opiniones.dadas, sin embargo se han tomado en cuenta para no.r. 

mar. crit.erios al elabora~ las· conclusiones y recomendaciones 

que se' deta~lan.en apartados diferentes por razones de orden 

metodol6gico· •. 

Los resultados se desglosan en un cuadro pa;i:>aifaci

litar la descripci6nde las respuestas en forma mas práctica, 
·-" .. '. : :·. 

sintetisarlas y agruparlas según los rasgos a m~dir p~;r'a que 
~._ . ., 

a simple vista, cualquier persona tenga un panol'.ama total de 
::.,·' 

los datos obtenidos. 



llESUL'fADOS DE LA ENCUES'rA API.ICi\DA 

----·---r---------·-----··· . . .. -------------------...-----........ 
RASGO A 
l!:VALUAR 

REACCION 
DE LOS PA
DRES ANTE 
l!:L PROBLE
i1-1A, 

P R E G U N T A S HESPUES1'A CON MAYOR 
FHECUENCIA 

l. Lo primero que penso al u) ~~ crcdn 11uo1 tgyiern -
saher que su hijo 110 podio pro> emos lH\11\ in· .ar. 
hublar bien í'uli: 

2, lQu'é hace Usted cuandou u) Se preocupa porque es 
su hijo lo cuost[\ trabaj-;- lento pura hablar. 
decir algu11u palabra. 

11. Cuando BU hi.jo so uqui.- b) lLo di.ce quo repita \U1a 
voca al hablar lQu6 hace - vez mas lu palabrn. 
Ustod7 

10. Usted a su hijo: el) Lo ayuda pnra que no -
hagn las cosas mal. 

11. C•tando Ustocl y Sll espo 11) So pro ocupaban mucho -
so (n) s11p:Loron q110 ul ni-: por el prohlomn del niño. 
ño tenia ¡>roblomns de len- f) Lo llevaron al Médico. 
guaje /,Q11li h:i.c:i.oron7 

12. Cnando en su caBa hay 
porsanas exlrufias n lu fn
m.i.l:Ln lQuó huce Ud. con BU 
hJ.jo7 

Li) Les explica que el ni
ño tiene problemas para -
hablar y les dice el por-
11u~,. 

16. lSe molesta y se irrl- Pocas veces 
la cunndo su hijo prosenta 
dificultades pura hubl.ar7 

- J7 -

FREC. OBSERVA-
% CIONES 

15/37% Inoreduli-
dad. 

20/50% Sobre pro--
teooi6n. 

'• .. .. 

21/52% Do mandante 

20/50% Sobrepro-
teoci611. 

17/4J% Sobrepro-
tocci.611. 

17/~J% No se lo -
envia a B
duc a oi 6n -
Especial. 

22/55% 

22/55% 

.. 



RASGO A 
EVALUAR 

REACCION -
IDEL NIÑO AN 
ti'E EL PRO-:' 
IBLEMA. 

REACCION -
SOCIAL. 

P R E G U N T A S 

5~ Ante cual do las si- -
guientes personas el niño 
tiene mas problemas para 
hablar. 

7. En icutil de las si- -
guientes situaciones RU -

hijo tiene mas problemas 
para hablar? 

a.iQuli hizo su hijo cuan
do supo que iría a un cen 
tro de Educaci6n Especial 

9., icutil de las sigs. o.o
sas le suceden a su hijo 
al hablar? 

13· iC6mo cree que es su 
hijo? 

6.lQuli hacen los hermanos 
del niño cuando se equiv,g, 
ca al hablar? 

RESPUESTA CON -MAYOH 
FRECUENCIA 

FREC. OBSERVA-
% CIONES. 

f) Personas extrañas a la 19/48% 
familia. 

d) Siempre se lo dificul- 21/52% 
ta hablar. 

c) Hu empezado a hablar - 20/50% 
mejor. 

d) Cuando estli nervioso - 23/57% 
le cuesta mas trabajo ha-
Llar. 

g) Cariñoso. 

d) Dicen bien la palabra 
que se le dificulta. 

17 /113% 

20/50% 

Puede de
berse a un 
ambiente -
hostil. 

Sobrepro
tecci6n'. 

18. La opini6n de las pe~ Siempre 
sonas con respecto a la -
deficiencia de su hijo le 
preocupa? 

21/52% Hay reac
ci6n so-
cial. 
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RASGO A 
EVALUAR 

NECESIDAD -
DE ORIENTA
CION. 

INFORMACION 
SOBRE J..A A
TIPICIDAD. 

P R E G U N T A S 

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

19.lConsidoru necesaria -
la orientaci6n u lu í'ami
lia dol niño con pt.•oble-
mas dol lengunjo '! 

20. Le gust nrl u re cd.bir o 
rientac:i.6n sobre la mane": 
ra de tratar a su hijo -
con problemas de lenguaje 

23. lSabe su hijo que es 
lo que tiene'! 

24. Cree que serio bueno 
que el niño supiera que 
es lo que tJeno? 

3. lCu61 de las siguien
tes cosas croe que es lu 
causa del problemu del -
niño? 

HESPlJESTA CON MA YOfi 
FRECUENCIA 

Nw1ca 

Siempre 

Siempre 

No 

Si 

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

- 39 -

"H.EC. 
% 

22/55% 

OBSERVA 
CIONES°7 

~8/70% Una gran -
mayoría de
sea la o- -
:rientaci6n. 

~5-88% No se quie-
1·<~ ent'ren--
1.nr el pro-
11.1.omu, es -
lubú. 

B4/85% LB dijeron 
¡ue si 1 pe
·o al ser -
nas gri\nde 
pl niño. 

8/45% pe descono
ce el ori- · 

~en real. 



RASGO A 
EVALUAR 

APOYO FAMI
LIAR. 

ACEPTACION 
DEL PROBLE 
IMA. · -

P R E G U N T A S RESPUESTA CON MAYOH 
FHECUENClA 

28. lQu6 problema clo len
guaje tiene su hijo? 

Tartamudo 
Dislalia 
Disloxia 
No sabe 
Miedo 

(Disfurniu) 
9* 
G 
8 
l 

111. lQué miembros de la -
:familia cree que 11ecesi-
tan m1a orientaci6n espe
cial para uyudar al niño 
a hablar bien. 

Toda lu familia. 

21. Cree Usted que los pa Si 

dres pueden ayudar en su 
casa a su hijo con probl~ 
mas de lenguaje. 

Jl. lQué parentesco tiene Madre 
con e1 . ~ ? Padre llJ.llO • 

Abuelo 
Tia 

15. lA cu61 de las si~ a) Médico. 
guientes personas consul-
to cuando se di6 .cuenta -
que su hijo tt:¡_nia proble-
mas para hablar? 

22. Le interdsaria cono-- Si 
cor en que consiste el -
problema do lenguaje de -
su hijo. 

12* 
2 
1 

* Se anota la frocuoncia. 

FHEC. OBSERVA-
% CIONES. 

20/50% Se consid~ 
ra necesi
dad gene-
ral. 

37/93% Hay dispo
sición a -
colaborar. 

25/63% Para el 
tratamiento 
colaboran 
varios mie.!J.: 
bros de la 
fumilia. 

26/65% La mayoría 
recurre a 
61. 

38/95% 



RASGO A 
EVALUAR 

ENVIAR AL -
NIÑO A EDU
CACION ESPE 
CIAL. 

INFORMACION 
GENERAL SO
BRE LOS EN
CUESTADOS. 

P R E G U N T A S RESPUESTA CON MJ\YOH 
FllECUENCIJ\ 

29. ¿Quá edad tenia su hi. 3 uñas en promedio 
jo cuando se di6 cuenta = 
de que no hablaba bien'l 

30. ¿A qué edad lo trajo 
a esta clinica? 

25. ¿cuántos hijos tiene? 

26. ¿cuál es elllugar que 
ocupa en la f'amilia el n.i-_ 
ño que viene a la clinica 

27. lCuál es el sexo del 
paciente? 

32. lA qué se dedica? 

l1. 2 años en promedio. 

2 en promedio. 

Segundo 

Niños 
Niñas 

Al hogar 

24 
16 

Empleado Federal 9 
Campesino 6 
Sirvienta 2 

- 111 -

FJlEC. 
% 

38/95% 

23/58% 

OBSEHVA
CIONES. 

No se le -
lleva inme 
diatamente. 



4.6 CONCLUSIONES. 

· .. 

Aunque a la poblaci6Ii a. la que se .. aplic6. el inst:r:!! 

mento es reducida y se centra en perso.nas de nivel socioeco.:. 

n6mico bajo, de provincia y por lo tanto con un niv'el· ~Ultu

ral especifico, analisando los resultados qu~ se dat'allan. en 

el cuadro anterior se concluye lo siguiente que coincide con. 

lo señaladb en el marco te6rico. ,.,, 

.-.La.familia no acepta con· facilidad el problema -

de la atipicidad. 

- Los padres al aceptar el problema no acuden a un 

centro de Educ·aci6n Especial, sino a un M~dico, posiblemente 

por desconocimiento de la atenci6n que prestan estos centros 

o por no querer· afrontar· e.l problema como algo atípico. 

. .; ' 

- Una vez diagnos~icado':el problema no acuden a t~ 

rapia sino que ~e jan pasar· el.tiempo; los: encuestados se es

peraron año dos meses en promedio, de ellos. solo .cuatro señA 

laron·haberlo llevadb inmecifatainente,despulls de que se die-

ron cuenta. Esto.· ccíinprúeba' CJ.ué' és dificil aceptar realmente 

el problema. 

• Se reáffrma' el: q).ie .ie>:s· pa'dres. él~ 'e'stoa,·liifi~s ·'~on 

sobreprotectores ·y .'.demandantes al', iitia~ que lÓs, o~~o~ .mie~~-
··'" '· ., .. " .;· ... _· ,., 

bros de la faniÜfa~ 
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- La anomalía produce nerviosismo en el niño con -

lo que aúni~ntari s,_;,s ;p~obl~ttt~s de lengtiajé • ·. 
' . . . 

·~ ,. 

- Se coni'irma que por el atraso cultural se descon.Q. 

ce el origen de la atipicidad atribuyéndola en este caso ·con 

un porcentaje mayor -(l,f5%) a un susto,. (pregunta tre~. 

- La mayoría de los familiares respondieron que ·.el 

niño no sabe que es lo que tiene porque es muy pequeño awi, -

pero esperan decírselo cuando sea grande, apreciando .con ésto 

que no se quiere afrontar el problema, aurique se diga 11 a:cep-

tar11 la anomalía, en el f.ondo se le considera tabú. 

- El problema de lenguaje es algo que aflijey,.pre.2, 

cupa a los padres a tal gradó que ante'personas evtrañas_tra

tan de jusÚ.:f::i.Cár la'deffoiencia del niño.·· 

-·'La reacci6n social inquieta a .la familia·;;.· Es al-

go a loque·no sepuedeser ajenó. 

~ Hay in'.teré,s por<re'cibir orientaci6n cori respecto . . . . . . 

al trato y.·educaci6n •que ~-ªY' qu~ dar a los hijos señalando -

que l!sta debe .ser !3f:lra to'da la vida.· 

- Se iiecesita dar :nrientaci6ri á estas familias .• 

4~7 RECOONDÁéIONES. 
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- Que el Gobierno Federal de mayor apoyo econ6mico 

a la Educaci6,Il\~~~e~ial 1 recordando que 11de~cui,dar a . ~~'~,; pe.!: 

sonas excepcio~aies es mucho mas costoso qu~,entrenarla~ ad.2_ 

cuadamente 11 • 

- Que se difunda la informaci6n sobre las anomalías 

del lenguaje.y sus caus~s a través de los medios masivos de -

comunicaci9n, indicando los lugares en donde se presta aten-

ciAn a ellas 1 co11 el fin de. que los padres detecten los prÓ-

blemas y sepan a donde llevar a sus hijos. 

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

ci6n EsI>ecial se inc'iuran programas de orientaci6n para las -

diversas atipicidades. 

-. , Que el Pedagogq se e:rl'cargue de. elaborar pr?gramas 
'. ,-· : .. · , . :. ' ·;\ .. :. . ... · .. ·.· 

de orientaci6n y material didáctico'. {rotafol,ios' 'audiovisua--
.. - .; ~ ~: ... :·-'.-< .- 1\·" . '· ·.· ,c'f,' ·.'_,. :-._,-.';, ·:·. ··',·" .··';:: ._ .. ,~'. .. ''..:·.:·· ·"~~."-~' .. ·-- .· 

les, videofilms, acetatos, folletos, etc•) que~xplique:Íi que 
; • - : •. ''. ; •• ' "· l1 ',· -~ ... ' •• -~ - ,, •. . . ·' , .. ' - . . - - -

son estas an~ntaÜa~y como se colabora en su rehabi:J.Úaci6n • 

. - Que ~l ~eda~ogo. participe, en ~~i;i~cmes '.,~.~ ~:i:;~~.nta

ci6n y terapia,grupal con la familia delatipico. 
:·· ·~- -.~" t 

- Existiendo esta orientaci6n :el: :,peciá'g<?go tendría _ 

wi campo de trabajó mas en donde incursionar~ . --~ 



~_e,¡; Pifo~ DE ORIENTACION PARA PADRES DÉ NI.Ros 

. CON PROBLEMAS DE LENGUAJE 11 · 

5.1 JUSTIFICACION. 

Con el fin de concretar lo que se ha venido señala.!!, 

do en este' trabajo, se ·incluye un programa de. orientacl.6n que 

a manera:de sugerencia se propone para ser aplicado en.todo -

centro de Educaci6n Especial en cualquiera de las atipicida--

des. que se atiende, ajustándolo a sus necesidades especificas 

Por las caracit•risticas de la tesina, las actividades se cen-

tran a los problemas de lenguaje, pero pueden ser aplicables 

a otras anomalías. 

Esté.programa se ha señalado como una:alternativa -

de solución ante. la necesidad imper.iosa de brindar orienta- -

ci6n a •sta~ familias. 

Es una proposici6n de prográmá'.que>il ser· aplicado 
~, .. '- ' .. \ ·. - . .\. -

sufririalos ajustes necesar:fos a los r.equerimentos·'~specifi, 

cos de cada instituci611. 
. ,', 

',,·, ·,, 
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Orientar a la familia del niño.con.anomalias del 

lenguaje para lograr la aceptaci6n y.comprensi6n d'el.problema 

y la colaboraci6n en el tratamiento para un mayor éxito en.el 

mismo. 

b) Específicos. 

Difundir que .Son l.as· atipicidades ,. para que sean 

detectadas por .los padres y. se atienda a los.niños·oportuna--

:nante. 

.. ":' .. Concientiza~ a los padre~ para que envien a tiem-

po a sus hijos .con problemas de.. lengo~aje a un centro de Educ,a 

ci6n Especial. 

-'Explicar en que consiste la atipicid17'dt sus cau-

sas y natur.aleza .del .tratamiento¿ para que-csean detectada:~ por 

los padres y>se.atienda a los niños oportl.mamenté • 

. · - ./: ~· _,_,. ' ·'·~.·-· 

- Int.egrar a lOs padre~ a las actividades de rehab.!, 

litaci6n paré:l que sean el.los quienes enseñen a sus hijos .. 

.J Propiciar la.práctica de conductas.positivasen _ 

la educa-ci6n .de <estos niñ.os,. evitando 

-' 5 ~ 3 RECURSOS.·., . 



Un Qrientador (licenciado en Pedagogia.) .responsable 

del.programa que trabaje.en colaboraci6n con el equipo multi

diácipl~io ·del centro. 

·MATERIALES. 

. ,·. - ... 

. Sal6n. para reuniones con ~illas .. movibles.1·:pizarr6n 

y pantalla. '; 

Cubf~fo.J.o para ate~ci6ri .al. púb:Ú¿~, •'(::~n .. e'scritó_i;.io 

su:i,6n y áiilas;, a~~b.ivero, it1~·4U:ina' d~ .. ·~~d~:i.h·i~:"; ut~h.Ú11<>s 
de papeleri:a~ 

l· •. ; 
-... ,,·. 

.. ·· Diaposi ~·ivas, ílel1cl11~.S ,. ~6tat6ii6~· f: ;n~t'eÍ-i.al.·~ ~i' 
meografiado ." 

·· .... 
' -· .. 

- Cú.~de:;;,nos c"on ejercl.ci"os de di'cc:f.6n. 
··.· .··· 

-· Materiai nece.sari.o para la elaboraci6n .de los :aJ! 

xiliares. did&ctico~' :.señalados. ' 

;.4POBLACÍONA LA QUE VA DIRIGIDO. 

Padrei:f ·d~· :familia· 'de niños. con problemas de lenguaje 

que.est6n.en.ter.apia en el centro. Se considera que la poblA 

ci6n la .deben integrar el padre .y la madre del n:Í.ño, ·: p·ai-''s~r 

ellos quienes 1nr1uyen de manera: mas dire~ta. en su ·~'~u<:~~I6n. 
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5 .j TIEMPO ASIGNADO. 

Uná sesi6n semanal d(:l ,tma hor,a.durante,,el.E.~empo,que 

dure el tratamiento .•. 

. ·. 5 .6. ACT.IVIDADES. A REALIZAR. 

',_,· 

ar DE DIFUSION. 

Inf'ormaci'.m masiva sobre las atipicidades, emplean-

do para ello los medios masivos de comunicaci6n, pet":!.6dicos 1 -

radio y televisi6n prin_fipalerute 1 pai•a quelos padres conozcan 

las dif'erentes anomalias. En este aspecto el Pedagogo se en--

cargaria de coordinar y supervisar la elahora.::i6n de los spots, 

Pl&ticas en los jardines de nifios con los, padres de 

familia y maestros para .dar, a .conocet' los p~oblf)má,s ~e, ~.(:ll1gu~ 

je. 

tancias 

Aplicaci6n de> pruebas·. de; d:'..cción. en jardines y es-

iufantiles (guaréieri:s) ·par~ deteétar pr6~~e~~s yca-
. ,_..·. ,,._.,,.,,·, " 

nalizarlo.;i al ce.ntro. 

b) PREVIAS AL TRATAMI~NTO,·. 

'.•·,·· 

-· Pi~Úca .. inicial con los p~dres. si:ib,;.~·.· ~!·Origen, ~ 

tj ologia' éJ(:p~C:t~Úvas de sq:Luc:i.6ri d~1.·.·p~b.~l.~~~~.; ~~;c~~~d~des 



y servicios existentes para la rehabilitaci6n. 

- Charla con el niño en la que se le e:i..'Jllique de a

cuerdo a S'l.l. edad porque asiste a un centro especial, .valiénd.2_ 

se para ello de láminas, títeres y material gráfico que en 

forma sencilla se lo aclaren, además que se le de apoyo y se

guridad en 'si ·mismo, 

c) DüRANTE EL TRATAMIENTO. 

- Proyecci6.n de peliculas o d:l.aposi tivas sobi•e. las 

conductas negativas que hny que evitar y la~ positivas que d,!t 

ben propiciarse en el manojo de estos niños. 

- Elaboraci6n de lUl programa da prácticas que los -

pad~es pueden ejercitar con sus hiju.s en el hogar. Estos e-

jer~icios los disefiuria el terapeuta d•l lenguaje de acuerdo 

a las necesidades específicas de cada niño. 

- Sesione,!;¡.periodicas (una al mes) de terapia gru;..

pal con vnrios padres, de.nifios con problemas similares' para 

intercambiar/opiniones y;propiciar conductas de crecimie:nt~ 

.in;tegral entre ellos. 

d) ·A'It'l'EIDIINO DEL TRATAMIENTO. 

·Evaluar.los logros obtenidos me~ia?lte elabora--
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c.i6n por escrito de las experiencias obtenidas y sugerencias 
' .... < '.': 

que den los padres para mejorar estos programas. 

5.7 METODOLOGIA EMPLEADA. 

. ',.':-\, 

El<procedifu:l:ento. ·general . que' se. segu:ÍÍ-i~ en este -
! ' . ' .· .. 

programa $aria. básici'il~-efrt¡{ de·: · 

- Pláticas/inhrngat()rio. y con.fe~enc:i.~s atí.;;il'iadas 

de material didáctico gráfico ov.:Í.deo:f':i:lJilico p~~a facilitar -

su comprensión. 

Discusi6n en pequeños grupos de actividades expe-

rienciales con estos ni:fi.os. En las sesiones de crecimiento -

grupal. 

- Discusiones conclusivas sobre ap~icaciones práct,! 

cas en el trato. del niño• 

' ' . . . . > · .. 
- Apii~aCiÓn.de éje;_..ci~:i.os·sencillos en.el h()gar. 

·' '· . 

. 5.8 

. Evaluación diagnóstica, en base a pregunta~ a:{~ec-
- :·. - -': ;.,._ •.. -... ~.' 

tas hechas. a los padres en la sesi611 i.nicial con el .fin df:! c,a 

11ocer el'grado y tipo de inf'ormaci6n que tieil~{ s~bre;. la ano-

malía. 
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EVALUACION CONTINUA, realizando preguntas en las con 

f'erencias, grupos de crecimiento y entrev.istas. que se tengan -

con ellos 1· 'durante el tratamiento. 

EVALUACION SIDIATIVA, pidiendo a ib~ .padres describir 

SUS exp~rienci~s y ~ugerir' meJO~as al programa con.el''·f:iÍi de -
' . . . ' ' ' 

e;ririquecerlo constantemente· con la opirii6n de los 'a~i~t~rites -

al curso. 



11 CONCLUSIONES 11 

Se ha señalado que las anomalías del lenguaje son -

de las atipicidades que se consideran "leves" ya que con e- -

llas la persona puede desenvolverse en sociedad, sin embargo 

e.l padecerlas hace al ser humano distinto, es por ~sto que 
·~' , '· . 

los niños y el adulto en el futuro son ansiosos pues temen a 
. . ' .... · ,: .. 

la risa y la burla de los demás, pues por vivir en grupo no -

se puede aislarlos de la comunidad. 

. . 

Como señaia la teoría basada en la Psicologia es d.!J. 

terminante la influencia del medio social y especialmente de 

la familia por l.o que se necesita que en todo tratamiento se 

le tome en cuenta y se le trate tambi~n. No es coincidencia 

el que la mayoria.de padres de estos niños sean sobre:Protect_2; 

res, ansiosos, demandantes o recha!:Gantes, estas cáracteristi-

cas de ellos deben encauzarse hacia logros positivos.o al me-

nos no tan nosivos para el paciente. 

Queda demostrado que los padres y los niños t'i~nen 

caracteristicas especiales, y por tanto requieren orienta--
~ :l.. '.: ... ~· .... 

ci6n. 

La orientaci6n en estos casos debe ir. di"~·~_gidi;s, ; a 
• ' • ";.. • .·,:. f :. ;.·,·. • • .:' ;,:; . ,. - ~ ; ' ,. ·~"' ::,'·., 

ayudar a los padres a darse .cuenta de. que ex~flte .el .. problema 

y hay que afrontarlo objetivamente' aceptar que ei niñci'' :r;:~--
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quiere ayuda especial que no hay que escatimar y llevarlo al 

l~gar adecuado en donde se pueda hacer al.go porque el nifüT\-
.-:·:', _\: ' ,., . ~. ·, 

supere sus deficiencias y se integre realmente y sin Óbstác,!!; 

los a la sociedad. 

'Es necesario que la orientaci6n se inicie dit'undie!! 
' •;-: :·:, 

do que son las atipicidades, señalando el origen· y. causas de 

las mismas y la manera como han de conducir y comportar'se an

te el :riiño·pé'.lra que verdaderamente acepten el problema y con 

ello el.niño lo supere de manera total y permanente. 

Debeh crearse programas de orientaci6n similares al 

que se sugiere, aunque es cierto que implican un costo y en -

estos momentos en los que M~xico pasa por una situaci6n difi-

cil en donde la crisis econ6mica ha afectado todas sus estrUE, 

turas sociales y los recursos deben encauzarse a necesidades 

prioritarias, parecerla poco productivo que el Gobierno los A 

poyara sin embargo no deben descuidarse. El Estado debe bri!! 

dar educaci6n a todos los meJdcanos sin abandonar a los at!pi, 

cos que la necesitan mucho mas por sus limitaciones. 

Como se ha tratado' de demostrar en esta investiga--

ci6n la orientaci6n familiar no se da de manera sistemática -

y es ~~cesar.io ofrecerla en todo centro de Educaci6n Especial 

para 'ello se. sugieren las· siguientes RECOMENDACIONES GENERA-

LES: 



- Que se den a·conocer las atipicidades para que no. 
·'. . . .. . . - ·.· .. ' ,· 

se consideren tabú entre la mayoría. de ia pÓblaci611. 

- Que se incluya la orientaci6n :familiar. enatípi-

cos como un objetivo de los programas de Educaci6n:E~pc;,cial -
- ·:.~ ":':\. . . 

que se imparten en el Colegio de Pedagogía de esta Universi--

dad. 

- Que los alW!Ulos de Pedagogía que egres.an y traba-

jan en Educaci6n Especial promuevan estos programas. 

-. Que las instituciones :públicas .y privadas imple-

menten .programas de orientaci6n a las familias de. sus atípi-.;. 

cos. 

- Que el Estado de mayor apoyo ecou6mico•a la,Educ!!. 

ci6n Especial en general. 



'· 
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11 CUESTIONARIO " 

INSTRUCCIONES: A continuaci6n se le presenta una pregunta y 
una serie de posibles respuestas que podrían contestarla. 
Marque con una cruz (X) la respuesta que de acuerdo a su fo.r, 
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. 

l. LO PRIMERO QUE PENSO AL SABER QUE SU HIJO NO PODIA HABLAR 

BIEN FUE: 

Que no era muy listo. 

Se enojaba con el niño por su forma de hablar. 

Pens~ba que lo hacía para llamar la atenci6n. 

Pens6 que no era justo que sucediera 6sto a su familia. 

No creia que tuviera problemas para hablar. 

2. ¿QUE HACE USTED CUANDO A SU HIJO LE CUESTA TRABAJO DECIR -

ALGUNA PALABRA? 

Otra: 

Lo regaña para que se fije. 

Le pega para que no la vuelva a decir mal.. 

Le dice que hable claro. 

No le dice nada. 

Se preocupa porque es l.ento,paz:a hablar • 
. ;.,_, · .. :•· 

,'.3. ¿cUAL DE LAS SIGUIENTES COSAS CREE QUE ES LA CAUSA DEL PR.Q. 

BLEMA DE LENGUAJE DE SU HIJO? 

Otra: 

Un susto que tuvo cuand.o era. niño 

Un golpe o una caíd~ de pequeño. 

Problemas en el embarazo. 

Probl.emas durante el parto. 

Por herencia. 
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4. CUANDO SU HIJO SE EQUIVOCA AL HABLA.a ¿QUE HACE USTED? 

Otra: 

Corrige sus deficiencias. 

Le dice que repita la palabra una vez .. mas. 

Le dice que piense bien lo que va a decir. 

Le dice que hablo claro como sus otros hermanos. 

Trata de adivinar lo que quiere decir. 

5. ANTE CUAL DE LAS SIGUIENTES PERSONAS EL_ N!HO'"TIE~JE MAS 

PROBLEMAS PARA HABLAR: 

Otra: 

La maestra en la escuela. 

El papá. 

La mamá. 

Los abuelos, tios y primos. 

Los amigos. 

Personas extrañas a Ustedes~ 
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6. ¿QUE HACEN LOS HERMANOS DEL NIÑO CUANDO SE EQUIVOCA AL ~ 
BLAR'? 

Otra: 

Lo im:i.tan en su forma de hablar. 

Lo regañan< porque no habla bien. - - - -.. 

ElJ:os :dicen bien h palabra que se le diÍ'iculta.

Se esperan a que diga lo que quiere decir. --

Se :imaginan lo qi.rn quiere y se lo dan. •-

7. EN CUAL DE LAS SIGUIENTES SIT_UACIONES SU. HIJO TIENE MAS -

PROBLEMAS PARA HABLAR. --

Cuand_o ·está ·ante personas extrañas._ 

Cuando cuenta algo. 

Cuando canta. 

Siempre s_e le dificulta hablar~ 

Cuando dice alguna palabra en espe~lal~ -
,_, - ·~ '. • < .:•,",• ,•:;. ("''/'.\ e•';.•", 

Otra: '·'; .. • 
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8. lQUE HIZO SU HIJO CUANDO SUPO QUE IRIA A UN CENTRO DE EDU 

CACION ESPECIAL? 

~~~ No queria ir. 

Aumentaron sus problemas pára hablar •. 

Ha empezado a hablar mejor. 

Le di6 gusto porque así hablaría bien.·· 

Otra: 

9. lCUAL DE LAS SIGUIENTES COSAS LE SUCEDEN A SU HIJO AL P..A

BLAR? 

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

Procura no decir las palabras que le cuestan trabajo. 

Trata·· de que la gente no sepa que tiene problemas .. 

~~~ Cuando está nerviosa le cuesta mas trabajo hablar. 

10. USTED A SU HIJO: 

Otra: 

Loregaña cuando hace algo mal. 

Le pega para que aprenda a hacer las cosas. 

Procura que todo lo que haga le salga bien. 

Lo ayuda para que no haga las cosas mal. 

Revisa las cosas que hace para ver si estáli..bien hechas. 

11. CUANDp USTED Y SU ESPOSO (A) SUPIERON QUE EL NIÑO 'I'.ENIA -
PROBLEMAS DE LENGUAJE lQUE HICIERON? 

Se preocupaban mucho por el problema del niño. 

No l;e hacían caso a su forma de hablar. 

Ln pegaban para que se fi.iara. 

D·iscutian parn ver de quien ora la culpa. 

Trntaban de decir lo que al niño le costaba tra1:1ajo. 

~~~·Lo llevaron al M~dico. 

Decidieron llevarlo a un centro de EdüóaoiÓn Especial. 
" ., ', •'"·'.' ··:;..-":'-(·,-,:·.·· /7;·~·~.·-· 

Otra: 
'~ ' T 
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12. CUANDO EN SU CASA HAY PERSONAS EXTRAÑAS A LA FAMILIA QUE 
llACE USTED CON SU HIJO? 

_ Procura que no hablo mucho. 

_Usted dice lo que el quiere decir y le cuesta trabajo. 

Otra: 

Les dice que le cuesta trabajo hablar bien. 

Les explica que el niño tiene problemas para hablar y 

les dice el porque. 

Le dice al niño que se salga del cuarto en el qÜEI .'.'éstán. 

13. ¿COMO CREE QUE ES SU HIJO? 

_ Orgulloso. 

Sensible. 

Tímido. 

_ De poca iniciativa. 

_Tenso. 

Otra: 

Berrinchudo. 

Cariñoso. 

Nervioso. 

14. ¿QUE MIEMBROS DE LA FAMILIA CONSIDERA QUE NECESITAN UNA 
ORIENTACIO~ ESPECIAL PARA AY1JDAR AL NIÑO A HABLAR BIEN? · 

La madre. 

El padre. 

Los hormarios. 

Los abuoios. 

_ Toda la i'amilia •. · 

otra: 

.. 
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L5. ¿A CUAL DE LAS SIGUIENl'ES PERSONAS CONSULTO CUANDO SE 

DIO CUENTA DE QUE SU HIJO TENIA PROBLEMAS PARA HABLAR? 

_ M6dico. 

_Maestro. 

~~-Psic6logo. 

_ Pedagogo. 

_Amigos. 

Parientes. 

_Vecinos. 

II A LAS SIGUIE~JTES P.1EGUNTAS REEJ- o:rnA MARCANDO CON UXA CRUZ 
(X) EN LA ESCA.Li\ QUE APl\RECE ABAJO DE CADA TJNJ\ DE ELLAS, EL 
GRADO EN EL Ql'E DE ACUERDO A SU OPINION PERSONAL SE. PRESENrE 
LO QUE LAS ESCALAS PROPOXEN. 

16. SE MOLESTA Y SE IRRITA CUANDO '3U HIJO PRESENTA DJ.FICULTA
DES. PARA HABLAR: 

Siempre Cnsi siempre Gcneral'11ent:e Pocas veces Nunca 

17. HA SIDO CONFUNDIDO Y DESANIMADO POR OTROS P.\DRES CUYOS 
HIJOS SUFREN UNA DEFICIENCIA COMO IA DEL SUYO? 

's· iempre ¿ . . asi s:::.emprc Generalmente Poca::s veces Nunca 

18. LA OPINION DE LAS PERSONAS CON RESPECTO. A LA DEi;'ICIE:!'JC.IA 
DE SU HIJO LE PREOCUPA: 

!siempre Casi siempre Generalmente 'Pocas veces 

19. ¿CONSIDERA NECESARIA LA ORIENTACION A LA FAMILJ;i\ DEL NIÑO 
CON PROBIEMAS DE LENGUAJE? ,, 

Siempre Casi siempre Generalmente Pocas veces Nunca 



20.¿LE GUSTARIA RECIBIR ORIENTACION SOBRE LA MANERA DE TRA
TAR A SU HIJO CON PROBLEMÁS DE 'LENGUAJE? 

60. 

. 1 
Siempre .·.Casi siempre Generalmente Pocas· veces · Ñunca 

III CONTESTE CON SINCERIDAD A LAS SIGUIENTES·Plu:GUNTAS EXPL! 
CANDO EL PORQUE DE SUS RESPUESTAS. 

21. CREE Q,UE LOS PADRES PUEDEN AYUDAR EN SU.'CASA A su· HIJO -
·.:.c·-

CON PROBLEMAS DE LENGUAJE? ,. 
SI NO. 

2J. ¿SABE SU HI.JO QUE ES LO ~tJE 

SI 

lPor qué? ---~~----------------------··-••_, __ _ 

24. ¿CREE QUE SERIA BUENO QtrE_ELNINOSU¡)IERA'QUE;~SLO QUE 
TIENE? 

SI 

IV INFORMACION GENERAL. 

25. lCu6nt?s hjjos tie~e Usted? 
26. ¿cnál es cJ. l•.tgur que ocupt-. el rliñoqu~·viene k'iti'élini-

·~>~·~·> :l 

ca en la ~amilia? ~~-----~~---------···--------~ 
27. ¿cuá.l es el sexo del niño?------------------

28. ¿Qué prol>J.ema de lenguaje tiene? ---------·-·.·-----
29. ¿Qué edad tenia su hijo cuando.se·di6 cuentB.Cie que no h.!!, 

blaba bien? 

)0. lA qué edad lo trajo a esta clínica?·-·---------------
:n. lQué parentesco tiene con el niñó? ·._ .. _· _...__..._ _____ ......... 

,32. lA qué se dedica? · · · ·· • · · · 
'·;· .. '• -· -

Por su cole.boraci6:ri 

MÚCHAS GRACIAS!· 
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