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INTRODUCCION. 

Existen diferentes árena de intervención donde el trabajador 

social se desarrolla de manara profesional, donde actua y pono­

cn práctica los conocim1entoa adquiridos durante su formaci6n -

académica, ya que la sociedad junto con sus problemas sociales, 

econ6micoo y políticos e~tan en constante movimiento y e~ta re~ 

lidad necesite de cambioa por pnrte de profcaionistas ~ue como­

el trabajador social los busca a trnv&c de su quehacer profesi~ 

nal. 

Esta participación del trabajador social dentro de lea instl 

tucionee debe ser integral, a fin de proporciona.r a todos aque­

llos que lo necesitan loe medios para lograr resolver sus pro-­

blemaa, por lo que el interáa ea 0.Ue este trabajo contribuya a­

un mejor papel del trabajador social dentro del Instituto llaci2 

nal de la Comunicnci6n Humana, en particular con problemas de -

audición y lenguaje. 

Se considera que el ndcleo de la sociedad es la familia, por 

lo que ee analiza la problemática familiar de loe niños que pa­

decen de alguna enfermedad auditiva o de len¡¡uaje, siendo el OE 
jetivo general del estudio el contl'ibuir al bienestar indivi--­

dual y oocinl del niflo con proble!!!as do nudición y lenomje, m_!! 

dianto una adecuada orientaci6n fa!lliliar, con la finalidad de -

que el trubujador social pueda contribuir en eee bienestar indl 

vidual y social con una serie de actividades ~ue permitan lo--­

grarlo. 

Rato es importante, ya que la familia al tener & un miembro-



con problemas de audición o de lenguaje, tiene un desequilibrio 

emocional, psicológico y armónico por parte de todos sus ni.cm-­

broa lo que ocasiona el poco avance o el estancamiento del tra­

tamiento del nifio que padece este problema, 

Así en el presente trabajo se analizan los antecedentes his­

tóricos que permiten entender y com~render como ha evolucionado 

el estudio de loa problemas de audición y lcn13'1aje hasta la --­

creaci6n del Instituto Nacional de la Comunicaci6n Humana, enf~ 

tizo.ndo en este ~ltimo lao funciones y actividadoa del trabaja­

dor social, así como loe objetivos que persiQ.1.e tal inotituto. 

En u.n segundo capítulo se revisan aspectos rolncionados con­

problemas de audición y lenguaje, describiendo conceptos, tipos 

causas, características y tratamiento de estos problemas; pura­

tener un panorama general de tales enfermedades. 

En el tercer capítulo se analiza a la educación y la familia 

y la vital importancia que reviste la particip&ción familiar pa 

ra sostener la educación y rehabilitación que ha recibido el nl 
~o dentro del instituto, para no perder los avances lo~adoa; -

además de la importancia de la participación del trnbajanor so­

cial co~o un elemento fundamental que determina la partioip~--­

ci6n activa de los padres de familia en la educuci6n de loe ni­

fios afectados con ese tipo de problemas. 

Finalmente se describe la metodología utilizada para esta i~ 

vestigación en la cual se incluye la investigación de campo y -

presentación de resultudoo. EGto lleva a prop~n~r un programa -

de trabajo para aer aplicado dentro del ltlBtituto Nacional de -



la Comunl.caci6n Humana. 
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1.1. Antecedentes Hiet6ricos. 

Se puede decir que hasta antes de 1800, no existía un estu~ 

dio claro y específico de lo que ee el lenguaje, 

Si bien ya desde loe griegos y romanos ee daba un estudio de 

el ( con Varro ) ; no era sistemático y claro, Durante la edad -

media solamente ee utiliz6 el latín y hRcia él se enfocaron loe 

clérigos ern una tarea de ellos nada más, pero solamente como -

un instrumento no eotudidndolo co~o una lengua, 

Posteriormente, en Francia, se inicia a partir de 1660 una -

serie de estudios encaminados a una gramática general y pa.ra 

1710 con G. W. von Loibnitz ee le da al estudio del lenguaje 

una orientación empírica, pero dejando ver la necesidad de que­

ee hicieran co~paracionee entre los diferentes lenguajea, 

En 1791 ae hacen las primeras observaciones del oído afecta­

do de la sordomudez, en un nifto de 8 años sordomudo congénito,­

muerto por eangrena del pie; lo que provocó varias investignci2 

nea científicao para conocer las causas. En 1821 aparecen loe -

pri~eros intentos de rehabilitaci6n del sordomudo, creándose un 

instrumento de medición de la audición llamado "akumete", 

Al mismo tiempo se hucian estudios de lengue.je y en 1863 con 

H. Kiencke de Leipzig ee da una clasificación de la disfemia en 

cinco tipos y abre una clínica para el internamiento y trata~­

miento de los tartamudos. 

Ya para 1960 se funda la asociación eopanola de Logopedia y­

Foniatr!a y a la cual, en 1972 se le atlade Audi~log!a, inician-
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do oficialmente la ensefianza de Logopedia en España. 

En 1972 se crea la Uni6n Europea de Foniatrae qua engloba a­

unas 400 eepecialistas,(l) 

Mientras las investigaciones científicas y médicas avanzaban 

en Europa en torno a loe problemas de audici6n y len¡;unje en A­

mérica Latina sucede lo mismo y en específico en México, primer 

país de Le.tinoamérica ~ue se da a la tare& de ayudar a las per­

sonas que presentan problemas de nudici6n y leneuaje, <!urfante -

el sexenio del presidente Licenciado Don Benito Juárcz que en -

respuesta a la ~repuesta de un grupo de intelec~URles de la ép~ 

ca, emiti6 un decreto en el que se establecía la creación de la 

Eecueln Nacional para Sordomudos, 

Esta ntonción es frenada por un decreto del 28 de Noviembre­

de 1861 de la ley de Instrucc16n Pública, ain embnreo, a cauea­

de la guerra de intervenci6n, este decreto no tuvo efecto, 

Más tarde, durante el gobierno del general Porfirio D!az 1 ~e 

formuló un reglamento apoyado en la ley anterior, en el que ee­

pone de manifiesto la neoeeidad de elevar a loa sordomudos por­

encima de su condici6n de inválidos, precisando que se les oto_r 

garan: "conocimientos semejantes a loe que recibían los niños -

normales", a través de la instrucción primaria de lu época y r~ 

conociendo a su vez la necesidad de impartirles enseñanza para-

(1) Perello, Fundamentos Audiofoniátricoa, Rdt. Científico- Mé­

dica, Espal'ia, 1976, PP• 65-81 
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adieetrarlos en diversos oficios compatibles con su estado, 

Posteriormente ae hicieron adaptaciones en el antie;uo ouar-­

tel de Teresitae¡ aitut<do en el rnl.mero 6 de la actual calle de­

Mixcalco, donde se estableció un centro para la atención de eo,r 

dos y ciegos de ambos aexoe, poniendo en práctica loe nuevos e~ 

nacimientos, méto·ioe y procedimientos en lo. educación especial! 

zada de eso tipo de inválidos. 

Mil.a tarde resalta la acción ~ue renlizo. la Secretaría de Sa­

lubridad y Asistencia en 1953 y el Doctor Andrós BclBtnmante Gu­

rría on el mismo ano, quien crea la Dirección General de Rehab! 

litaci6n y considera a la invnlidez como un problema de salud -

que requiere para su soluci6n de accione• múltiples y coordina­

daa entre sí, Intuye y racionaliza la importencia del problema­

individual y sus repercusiones sociales y laborales, traídas a­

hora al plano de la conciencia universal de la O.N.U,, En el 

mismo ailo funda el Instituto Nacional de Audiolog:{a el primero­

en el mundo en su g~nero.( 2 ) 

l'ue a finales de 1953 cuando se construy6 el edificio del -­

Instituto de Audiología y Foniatría, al ~ue posteriormente se -

fusionaron loa centros de rehnbilitnci6n 7 y 8 dependienteo de­

la propia Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

Hacia 1969, se fusiona el Inntituto de Audiología y Fonia~-

(2) Revista, Instituto Nacional de la Comunicaci6n Humana, 1955 

M&xico, 
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tría con la Escuela Nacional de Sordomudos, para así constituir 

el actual Instituto Nacional de la Comunicaci6n Humana, 

1.2, Políticas Sociales. 

Dentro de las políticas sociales que oe contemplan en el --­

Plan Nacional de Desarrollo de este sexenio, las que es anali~ 

zan para el trabajo de inveetigaoi6n son las de Salud, Asisten­

cia y Seguridad Social. En estas se destaca lo siguiente: 

"La anlud descansa en la esfera de prácticamente todas lae -

interacciones econ6micas, sociales y culturales, y ea, con ella 

un componente sinérgioo del bienestar social. Así la salud es -

un elemento imprescindible del desarrollo y, en una sociedad 

que tiene como principio la justicia y la igualdad eocialea, es 

un derecho esencial de todos•.( 3) 

También se habla de como la asistencia y la seguridad social 

son un complemento de la salud y ayudan a la clase desprotegida 

por lo que la asistencia social persigue: "incorporar a loe in­

dividuos que lo requieren, a una vida digna y equilibrada en lo 

econ6mico-social, principalmente menores en estado de abandono­

y en general desamparados y minusválidos. La seguridad social.!!: 

tiende el bienestar del trabajador y de su familia en sue nece­

aidodeo de salud, educaoi6n, vivienda, cultura y recreaci6n; --

(3) Plan Nacional de Deaarrollo 1989-1994, México, p. 104 
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protege el poder adquisitivo de au salario, otorga apoyos fina_!! 

oieroa y garantiEa la protección en caso de accidente, jubila-­

ci6n, cesantía y muerte"'( 4) 

Ahora bien, el objetivo de eetae políticos, ea importante ya 

que permite entenrl•r lo que ae persigue dentro del área de sa~ 

lud, por lo que el objetivo de aetas políticas es que: "se per­

sigue impulsar la protección a todos loa mexicanos, brindando -

servicios y preatacioaea oportunos, eficaces, equitativoe y hu­

manitarios, que coadyuven efectiv&mente al ~ojoramiento de eus­

oondicionea de bienestar social, con el concurso de laD comuni­

dades y de loe tres niveles do gobierno como medio eficaz para­

aeegurar loe recure os necesarios". ( 5) 

Por otro lado lae eatrateeiaa a aoguir en el área de salud -

son cuatro, mediante las cuales se espera una mejor participe.-­

oi6n de todos aquellos que intervienen en ella, Las eatrategina 

BODI 

1.- Elevación de la calidad en loa servicios de salud, La cali­

dad en la preetaci6n de loa servicios médicos será motivo de a­

tención permanente en todas las etapas del proceso, que va des­

de la búsqueda de aaiatencia m~dica hasta la solución del pro-­

blema motivo de la co11Dulta. 

2.- Atender laa desigualdades sociales, Se concederá prioridad-

(4) Op cit., pp. 104-105. 

(5) ~. p, 105 
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especial a la atenci6n de las zonas marginadas urbanas y rura-­

les 1 con ~nfnsis en la atenci6n primaria a la salud, De funda~ 

mental importancia será vincular los esfuerzos de salud y asis­

tencia a loe medios más desprotegidos con las acciones integra­

les en materia de alimentación, vivienda, disponibilidad de a~ 

gua. potable, educaci6n y saneamiento ambiental; que impulsará -

el programa de Solidaridad en la lucha contra lu pobreza extre­

ma, 

),- Modernizar el sistema de salud, Se impulsará vigorosamente­

on la sociedad una cultura de la prevenci6n y el autocuidado de 

salud individual, familiar y colectiva; esto se hnrá a trav~s -

de la educaci6n para la salud y del desarrollo de acciones de -

fomento y protecc16n, donde colaboren las empresas y loe orgn-­

niemoa empleadores, los centros de educación, loe distintos ni­

veles de gobierno y las asociaciones sociales, profesionales y­

cívicas que comparton responsabilidades o interés en la protec­

oi6n de la salud, Se impulsará la prevenci6n de lesiones por a~ 

cidcntes, La salud en el trabajo y la salud mental serán objeto 

de programas prioritarios. 

4,- Descentralizar y mejorar la coordinaci6n de los servicios -

de salud. Pnra cumplir con las pol!ticRs nRcionnles rle solud, y 

asegurRr el desarrollo de loa programas de medinno plazo, se r~ 

forzará la coordinaci6n funcional del sistema Nacional de Salud, 

Se adecuará el marco jurídico de la salud a laa condiciones ac­

tuales, y ee establecerán mecanismos de planeación y coordina~ 

ci6n con el fín de evitar duplicidadeu y desperdicios de recw·-



-8-

sos. Se consolidará El Sistema Nacional de ini'ormaci6n eobre I,!l: 

fraestruotura, Programas, Productividad, Control de Impacto de­

los Servicios de Salud.( 6) 

Teniendo en cuenta este objetivo y estas estrategias dentro­

de la política de Salud se creó un programa de nnlud, que con~ 

templa un diagnóstioo sobre la situación de la salud en Máxioo, 

loe factores que condicionan a la salud y los avances en loe 

principales problemas¡ as! como cuatro programas dirigidos o e.!J: 

caminados a un mejor bienestar individual y social de la pobla­

ción. 

Dentro de eatoe cuatro programas, ae encuentra. el programa -

de rehabilitación que se orienta hacia el manejo oportuno de las 

deficienciW!, incapacidades e invalideces del aparato locomotor 

y de la comunicación humana, as! como do las deficiencias vieu~ 

les y mentales, el cual tiene como objetivo el contribuir a la­

restauraci6n funoional y en lo posible orgánica de lae personas 

que sufren deficiencias, incapacidades o invalideces, propici":!! 

do eu ajuste psioosocial y eu incorporación a la vida social y­

producti va, 

Este programa tiene como líneas estratégicas integrar la re­

habili tAoi6n en el ei;tema nAciollfll de salud con la participa~ 

ci6n do personal de loe tres niveles de atención, cordinar los­

recursoe para la rehabiliteci6n disponible en lee instituciones 

(6) ~. pp. 105-106 



con el f!n de aprovecharlos al máximo formar al personal profe­

eionRl, t'cnioo y auxiliar para la rehabilitación, en coordina­

ci6n con las instituciones educativas, media y superior. 

Además rte que ae atiendan loa problemas de salud como defi~ 

ciencias, incapacidades e invalideces del aparato locomotor y -

de organoa de la comunicación hurnarui, la deficiencia mental y -

el síndrome de Down; a.a! como promover la investigación cientí­

fica en materia de rehabilitación y en particular, para la pro­

ducción de prótesis, orteais, ayudas auditivas y otroa.(
7

) 

1.2.2. Inatitucionea Enfocadas a au Tratamiento. 

Para la atenci6n de loa problemas de audici6n y long.iaje ea­

neceaario la detención y atención oportuna y temprana de elloa­

para ayudar a au pronta recuperación. 

Pero existen loa problemas de desorientación, poca o nula i.!) 

formación sobre laa instituciones que pueden atender el proble­

ma, lo que provoca que a algunos niHos no se lea detecte el pr~ 

blema a tiempo y lea ocasione dificultades en la escuela, en la 

familia o con el grupo de amigos. 

Be por eso que se considera importante el tener conocimiento 

sobre lae instituciones que se encarga del tratamiento de loa -

problemRs de audición y lenguaje; y no solo eso si no que aque-

(7) Programa Nacional de Salud 1990-1994, Secretaría de Salud, 
Mdxico, 1990, pp. 39-40. 
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llae que dan una atención especial para niños con problemas au­

ditivoe y de le.nguaje. 

Una do lae principales instituciones ~ue se da a la tarea de 

lR rehnbilit~ción de estos proble~as es el IllAtituto Nacional -

de la Comunicación Humo.na, el cual es el único a nivel de inat1 

tuto, en América Latina y que atiende no solo problemas de aud1 

ci6n y lPnguaje oino que además da atención a loa problemas de­

comu.nicaci6n, como aonz retardo del lenguaje, paladar hendido,­

mal pronunciamiento u o~isi6n de letras, pérdida del habla, etc 

En este se hA.ce una valoraci6n sobro el problam:1, para eer nte13 

dido dentro del instituto o eer canalizado a algún centro de -­

Educación Especial o Clínica part!cular para seguir con eu tra­

tamiento. 

Además del Instituto, existen centros especiales y eecuelae­

de educación especial que dan atención n niños oue presentan e~ 

toa problAmna, loa cuales fueron canalizados, del Instituto, ya 

que este cuenta con apar&toa que permiten un mejor eatudio y 

diagnóstico del problema. 

En oatas escuelas o centros ae les da terapia n loa ni~os en 

tunci6n de oue horarios de cnlaea normales, ea decir, dependie.!! 

do del turno en que aeiaten a las eacueltto pt1blicas. 

Los contrae y eecuolae eo$an localizadoa en distintos puntoa 

de la República facilitándo haeta cierto punto el traslado de -

una escuela a otra. 
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l.2.2. Instituto Nacional de la Comunicaci6n Humana. 

El edificio del Instituto Nacional de le Comunicaci6n Humana 

fue conatruído en el e!\o de 1953 y reconstruido en el año de --

1968. 

Este instituto tiene corno finalidad lograr la rehab111taci6n 

integral de inválidos con técnicae espedficae de diagn6etico,­

tratamiento y educación, que permiten integrar al paciente a su 

comunidad. 

Ahora bien, las !Wlciones eapec!ficea que se realizan dentro 

de el son: 

A.- Prevención.- El personal que labora dentro del instituto se 

encarga de evitar la aparici6n de secuelas invalidantes, medi~ 

te la educeci6n y estudios que se realizan en jardines de niños 

primarias, etc., para su detecc16n oportuna. 

B·.- Diegnóotico.- Rete se realiza para conocer el tiempo y gra­

do de altere.cionee que se presentan en loe pacientes, ¡iara. el -

cual se renlii.zo.n Vf'..rioe eotudioa que básica.mente son indiapens~ 

bleo. 

c.- Rehabilitación.- Aquí ee integra al inválido e la vide so~ 

cial y económica del paíe dentro de un marco hwr.t•IÚstico. 

D.- Docencia.- Se forman y desarrollan grupos de profesionaleo­

eepecislizados en le. rehabilitación de inv~lidos de le comnnic~ 

ción humana, 

E.- Investigación.- Se realiza pera la obtención de nuevos con2 

cimientos epliceblea a la prevención de inválidos y a la rehab1 
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litación de invalideces de la comunicac16n humana, que permiten 

mejorar las t6cnicaa y procedimientos. 

El Instituto Nacional de la Comunicación Humana cuenta con -

dos escuelas1 matutina y vespertina para niños con hipoacusia -

que requieran educación especial. 

Esta consiste en la utilizaci6n de métodos eopecialeo y de -

material didáctico ndnpt~do, pnra permitir la enssfianza escolar 

básica. 

Bata actividad Pedag6gica se realiza en forma coordinada con 

la Direcci6n General do Educnci6n Especial, dependiente de la -

Secrete.ría de Educación Pdblica. 

1.2.3. El Trabajador Social dentro del Instituto Nacional de la 

Comunicaci6n Humana. 

Existen diversas funciones que un trabajador social puede ~ 

realizar dentro de eu área de intervenci6n, pero en mucha.e oca­

siones tale~ funciones no pertenecen al quehttcer profesional ~ 

del trttbajador social. 

Tal ea el caso de loa tr~tmjadorea sociales o,ue laboran den­

tro del Instituto Naoionnl de la Comunicaci6n Humana, en donde­

eu participación se concreta a ingresar pHci~ntea que pndc:ca.n­

de alguna enfermedad auditiva o del lenguaje, a quienes se lee­

dan oitae con loa diferentes especialistas para llevar a cabo -

un estudio más profundo del proble~a. En caso de no ser acepta­

do en el instituto lae trhbajadoras socialea loa cannliznn a o-
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tras instituciones, dándoles orientacidn de como poder resolver 

su problema y a donde dirigirse. 

Cabe mencionar que en el instituto trabajan 6 trabajadoras -

sociales, tros en el turno matutino y tres en el turno vespert1 

no, por lo que el trabajo aunque no corresponde en su totalidad 

al quehacer profBsional de ellos tiene que cubrirse dejando a -

un lado lus verdaderas tareas que pueden reaJ.iz&rse. 

Además de esto loa trabajadores sociales realizan estudios -

socioecon6micos, cuando son aceptados, para determinar la cuota 

que aportan en el trascurso del tratamiento. 

Otras de las actividades que hacen, es la de intervenir en -

la obtencidn de los aparatos para loa niiloa que tienen proble~ 

mas auditivos, ya que estos son muy costosos, por lo que el tr~ 

bajador social solicita donaciones de pacientes que loa ha.n de­

jado de usar, para quien lo necesite. 

Pinnlmente, otras de las funciones que pudieran hacer y no -

realizan es, dar pláticas de crientacidn a padres de familia -­

las cuales se daban en un tiempo, pero estas se dejaren de im-­

partir sin saber el motivo. Estas pláticas actualmente las im-­

parten terapistas o doctores del instituto. 

Por lo que respecta a las visitas domiciliarias no se reali­

zan, siendo necesarias, ya que muchos pacientes dejan de ir a -

sus terapias sin exponer el motivo de sus ausencias, tarea que­

cor1•eaponde al trabttjador social. 



CAPITULO II. 

PROBLEMAS DE AUDICION Y LENGUAJE. 
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2.1. Aspectos Generales de la Comunioación, Le11g11aje y Audici6n 

El ser hWll!lno es un ser social, que necesita convivir y v1-­

vir junto a semejantes suyos, y para logrnrlo utilizan la comu­

nicación. Por medio de la comunicaci6n, los hombree práctican -

su capacidad de relacionarse ontre s! y con todo lo que le ro~ 

dea. La comunicación es un acto de rolación entre dos o rnáe su­

jetos, mediante el cu~l se evoca un oomún significado, 

La comunicación se dá por loe si¡:uientes pasos: existe en ~ 

primer lugar, la intención, momento inicial por lo que un indi­

viduo decide iniciar el proceso de la comunicaci6n, en busca de 

un determinado fin. También se requiere de el contenido, siendo 

la carga de información o sentido que se pretende trasmitir; ~ 

por dltimo, medio ea el conjunto de instrumentos que utilizan -

el hombre y que en dltima instancia hacen posible la real expr~ 

si§n de lo que se quiere comunicar.(B) 

Rl proceso de la comunicación es muy simple: se requiere bá­

sicamente de un emisor, un mensaje y un receptor; este proceao­

puede eruriquecerse y so puede aumentar cuando el mensaje es de­

vuelto y el emisor cumple con dos papeles, el de e:"1sor y el de 

receptor, lo mismo acontece con el receptor, pues tomard nde::&a 

al papel de emisor. Ee importante seftalar que debe existir una-

(8) Ortuf!o Mart!noz Manuel, Teoría y Práctica de la LingU!tica 

Moderna, Edt. Trillas, México, 1982, pp. 15-17• 
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especie de c6digo previo que lee de la oportunidad de entender­

lo que el otro intenta dar a conocer¡ de otra forma, el mensaje 

ee perdería. ( g) 

Existen varios tipos de comunicaci6n, corno la oral, la eser_! 

ta, las expreaionaa corporales, etc. En eate sentido, so habla­

rá básicamente de la cornunicuci6n oral, coinprendiendo en ella -

dos eiementoe básicoer el lenguajo como un aspecto inicial de­

comunicaci6n y el de lograr estudiar el mensaje que por medio -

del lenguaje nos fué enviado. 

Paro no oolamente se le considera como lenguaje el utilizado 

para hablar y que se expresa con las palabras, existe por ejem­

plo, el lenguaje ocrporal o el que utilizan algunos animales, -

pero en este trabajo so tc~ará solo en el sentido anotado ini-­

cialmente. 

Adelanttl!ldo un poco, ea indicará que no en pocas ocasionea -

ae presentan dificultades en la escritura de algunas personas -

que tienen problemas o bien de audici6n o bien de lenguaje, pe­

ro aeran solamente marcados co:no consecuencia. de los que nos o­

cupan en ocasiones en la elaboración de esta tesis. 

As! pues, al lenguaje se le podr!a definir como "ln capaci~ 

dad ~ue tiene el ser hu~o.no 4ue viva en eooiednd para inventar, 

organizar y desarrollar un peculiar sistema de signos lingU!st_! 

~9) Paoli J. Antonio, Q_~~~n;caci6n e Informac!.2!!.,. Bdt. U.A.M., 

Máxico, 1986, pp. 28-31. 
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coa, lo <Ue le permite establecer todo tipo de aomunicaci6n pa­

ra expresar a los dellllÍa todo lo que se desee: experiencias, em~ 

cianea, vivencias, por medio de ciertas unidades sonoras y sig­

nificativas, dotadas de características especiales," ( lO) 

La unidad básica del lenguaje ea ln palabra, qua es la suce­

si6n de sonidos displ1eato:i en un orden convencional y ~lue es a­

signada a describir específic~ente algo.(ll) 

Esto es lo que toen al lenguaje, defi~os ahora la segundn­

parte de la inveatigaci6n: la audición. 

La audición está definida como la estimulaci6n del oído hum~ 

no provocado por las diferentes gamas de sonidos. 

Esta definición de audición no se queda aquí, el hombre no -

ea el único ser que escucha, para efectos de este estudio se h~ 

blará solo de lo que el ser humano puede oir. 

Loa sonidos son aquellos que son percibidos por el oído, Es­

una perturbación mecánica propagada en la materia por ondas lo.!! 

gitudinalea de comprensión y descomprensi6n".(l2) Los sonidoa­

tienen una gama limitada de frecuencias, pues hay ciertos soni­

dos ya por su alta o baja frecuencia, escapWl a la percepción -

(lO) OrtuHa Martínez 111., Op cit., p. 20. 

(11) Pei. , La Maravillosa historia del lenguaje, Edt, Espasa­

Calpe, Madrid, 1965, PP• 77-78. 

(12) Lowenstein, Otto E. ,Los Sentidos, P.C.E., México, 1978, 
p. 126. 
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del sonido que hace el hombre por medio de eua 6rgunos de loe -

sentidos, A continuación, se analizarán las principales altera­

ciones que se pueden presentar tanto en el leIJ&Uaje como en la­

audici6n. 

2.2. Trastornos de Audioi6n y de Lengu&je. 

2.2.1. Problemas de Audici6n, 

2.2.l.l. Definici6n. 

A los trastornos auditivos tambi6n se les llama hipoacusias, 

y en t6rminos generales, podr!an ser definidos como todas aque­

llas alterdcionee del o!do, las cuales disminuyen la capacidad­

auditiva del individuo. 

Zxieten diferentes niveles y clasificaciones de las hipoacu­

eiae, e aquí las más importantes. 

2.2,1.2. Tipos, Car&ctor!sticae y CRuaas de las Hipoacusiae, 

Juan Azcoaga, en el estudio ~ue hace acerca de la hipoacusia 

las diVide en tres tipos: 

A.- HipoacuAias Severnn.- Indica que, generalmente, aquellos -­

que las padecen, las manifiestan en forma temprana. 

Comunmento, los nifios durante el primer trimestre de su vidB 

comienzan a diferenciar y a identificar las fuentes de loa so~ 

dos que escuchan constantemente ~ato lo demuestran girando su -

cabeza hnoia la fuente de orieen. Posteriormente, la l!Ulrli.festa-
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ción de eea diferenciación ee extienda hacia la propia emiaión­

de eonidoe y ruidos de loe pequefioe, 

Bato no ouoede con loe nifioe que padecen de alteraciones au­

ditivas graves, puoe eu llanto y loe eonidoo que emitan presen­

taran una modulación uniforme, sin variaciones, indicando así -

una falla on la recepción de eonidoe, 

Más tarde, esa deficiencia se manifestará plenamente en el -

lenguaje, pues, escasamente lo podrá desarrollar, dificultándo­

eelo le adqUisición de vocabulario. Estas deficiencias y caren­

cias serán evidentes durante la etapa escolar. 

B,- Hipoacusias Medianas y Leves,- Los Trastornos de bipoacu--­

eiae mediana o leve ae detectan por lo comun durante la etapa -

preescolar y escolar, y caei siempre ae manifiesta por una alt~ 

raci6n en el comportruniento del nifio: o es !lltly aeresivo o por -

el oontrorio, ee inhibe beata aislarse de eus derrAs compañeroe­

de escuela, Su voz es desagradable, carece de modulación, de i_!! 

flexiones, o bien, su intensidad es pobre o ea exager&da. La a~ 

ticulaci6n de sus palabras presenta sustitución de consonantee­

o una lentitud an su articulación. Son aparentemente distraídos 

pueeto que algunos sonidos escapan a eu recepción. 

En el caeo de los bipoacúeicoe leves ea máa dificil dctoctaI 

loe, puee eue fallas en cuanto a la articulación, modulación de 

la voz, o a su comportamiento ea casi imperceptible.(l)) 

Por otro lado, para loe estudiosos Pracy, Siegler y Stell la 

bipoacueio se podría dividir en dos tipos: la tem~oral y la peI 

msnente, de los cuales, se abordará solamente ln permanente. 
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Afirman que de cada 10,000 nifios por lo menos uno presenta -

algdn problema de hipoacusia siendo generalmente identificado -

aquel al hablar. 

Durwite los primeros cuatro meses ae su vida, el niílo se a-­

costumbra a los ruidos de eu medio ambiente y hacia el final de 

este periodo oomienzs a asoci~r ruidos y sonidos con personas o 

cosas, según corresponda¡ Bira la cabeza para localizar la fue~ 

te del sonido. 

Hacia los doce meses de edad, promedio, pronuncia la primera 

palabra, a loe dos afies tiene ?4 pslabrno y a loe tres tiene --

300 palabras. Entre loe tres y loe cinco ailoe y medio el nifto -

adquiere el leneuaje. 

Para estos autores, existe básicamente el tipo de hipoacusia 

congánita, debido a varias causas: 

a) a la tendencia familiar de que varios integrantes de la faiaj, 

lia hD.yan padecido anteriormente. 

b) el padecimiento de enfermedades tales como la rubeola por ~ 

parte de la madre durante la sexta a octava semana de geetaoi6n. 

o) algunas veces, las hipoacusias pueden, ocasione.rae por la si 

filie materna. 

d) en otras ocasiones se puede deber, a una deficiencia en el -

ll3) Azcoaga, Juan E., Criterios para diferenciar los trastor­

nos del leneuuje en el nifio, Edt. Prensa Médica ~exicana 

México, 1980, PP• 17-21. 
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sunli.nistro de ox!geno. 

En todo caso, esta hipoacusia congénita, engloba a la mayo-­

ría de los hipoacdsicos.( 14¡ 
Otros autores, como Alvee García o Lnunay, consideran como -

sorderas a las hipoacusias, con diferentes niveles y cnunns. 

Para Alves García puede ser hereditaria, congénita, o adqui­

rida aumentando los riesgos cuando ambos padrea son sordos. 

Bl 25% de loe casos son sorderne cong6nitns y provienen da -

lesiones traumáticas obotátricas, infecciones del oído, as! co­

mo malformaciones; aquí también Alves García incluye trnotornos 

como la rubeola, escarlatina, o fiebre tifoidon entre otrc.a, 

De cualqUier modo, para este autor, las alteraciones del oí­

do se reflejan por:fectamente en las alteraciones dol len.:.;.u::ije. 

Por lo que toca a Launay, divide en cuatro niveleo loo t!zl_ 
problemas auditivos: 

l.- Deficiencias auditivas medias.- Requiere que so le hable 

oon cierta intensidad, además, el nifto presenta rroble~as de 

lenguaje. 

2.- Deficiencias auditivas ligeras.- Bl niffo ea cor.oideredo so­

lamente como distra!do al cual hay que repetirle vurins veces -

(14) Praoy, R., et. al, Oídos, nariz y ¡¡arc~nta, Edt. C.E.C.S.A 

México, 1978, pp. 20-22 

(15) Alves Garc!a, J. Trastornos del Lene;ueje, Edt. Alfa, Duo-­

nos Aires, 1958, p. 123. 
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lo que dicen ?tros. 

).- Deficiencias auditivas severas.- Solo percibe la voz fuerte 

e inclueo puede llegar a loe 4 o 5 nl'loe sin lograr hablar. 

4.- Deficienoiae auditivas profundas.- Solo logra percibir rui­

dos fuertes, 

Aeí miemo indic!Ul loa porcentajes que de acuerdo a un eetu-­

dio realizado eobre 4,000 casos fueron arrojados: 

deficiencias auditivas de orieen een~tico 

deficienciu3 auditivas de origen pre-nntal 

lesiones neonatales 

deficiencias auditiVlia por causas infecciosas 

21.5'.' 

11.5:/. 

5.5% 

12.5i'(l6) 

Finalmente el Doctor Jorge Perell6 lee llama sorderas y loe­

olaeifica de la siguiente forma: 

l.- Sordera hereditaria 

2.- Sordera adquirida prenatal 

3.- Sordera adquirida poatnatal 

1.- Sordera hereditaria,- Esta cauda es unicamente aplicable 

a algunos caeos, pues mientras ciertas pacientes padecen sorde­

ra por antecedentes !e.milit:1-rea y eenáticoe, otros no la presen­

tan, e.d.n y cuando existan esos antecedentes. 

2.- Sordera adquirida prenatal.- Be adquirida durante la fe­

cundaci6n o el desarrolla prenatal. Puede derivarse de varias -

(16) Alves García, J., On cit. , pp. 226-233 
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causas: 

a) causas infecciosas 

b) causas tóxicas 

c) causas traumáticas 

a) Causas infecciosas.- Se encuentran entre otras la encefa­

litis, menineitis, rubeola, sífilis, otitis y tuberculosis, 

b) Causas t6xicas.- Son aquellas producidas por oubotancias­

t6xicas 1ue fueron empleadas generalmente durante el embarazo. 

c) Causas Traumáticas.- Puede producirse la sordera por un -

golpe 1 tener como consecuencia una. lesión craneal del ni~o,--­

bien sea una fisura o fractura, Adem~a se considera como oon.ee­

ouencia ln sordera cuando se produce por un parto largo o por -

inl\decuado uso del instrumento quirdrgico.( 17 ) 

Actualmante y la mayoría de los tratadistas así lo indican,­

se les llama hipoacusiaa, agrupadas fundamentalmente entre gru­

posr 

a) Hipoacusins Leves. 

b) Hipoacusias Medias, 

o) Hipoacusias Severas. 

cada una dependerd del ni.vol de lesión que presente el o!do­

y de las consecuencias que para el nifio haya acarreado, Ae!, -­

van desde las m~s leves, tanto que apenas se pueden detectar, -

(17) Perell6, Jorge, Audiofoniatr!n y Logonedia G. Sordomudez 

Edt, Científico M6dica, España, 1978, pp. 29-42. 
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hasta las más graves, las cuales representan para el niño un -­

verdadero problema que abarca el aprendizaje, la capacidad para 

oomunicarse con loa que le rodean y trastornos do conducta. 

Estas hipoacusiae se pueden deber a varios factores, por 

ejemplo a la herencia, que como ae pudo ver anteriormente no t~ 

dos conáiden con ellos, si implica un factor que predispone al­

niHo a padecerlas, 

Te.mbi6n se seHalan como causas o problemas derivados durante 

la gestnci6n, debido muchas veces a infecciones, a la exposic16n 

o 1ngeeti6n de substancias t6xicas o a traumRtiamos. 

Posteriormente, y aun cuando ya haya nacido el niI1o, e incl.!:! 

oo hubieron trascurrido algunos meses o ailos, también por cau~ 

aes de in!ecciones, o traumatismos, podr!an haber provocado en­

el n1Ho alteraciones del oído, y como dijimos anteriormente, ~ 

producir consecuenoiaa teles como la diíicul•ad en el lenguaje, 

aunque aclarando que no siempre, loe problemas de lenguaje se -

derivan de loa de audición. 

2.2.2, Problemas de Lenguaje. 

2.2.2.1. Definioi6n. 

Son todas aquellas alteraciones que impiden la adecuada co~.!:! 

n1cac16n del individuo con loa que le rodean. 

El lengoa~e es el medio de expresión humana por excelencia,­

es uno de los principAles medios por el cul\l el hombre da a co­

nocer a loa demás lo que piensa, lo que siente y desea. Para eu 
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óptimo funcionamiento requiere de loa diferentes 6rganos cue i,!! 

tervienen en la elaboraci6n y traam1ei6n de aquel. A nivel físi 

co ( neurológico y de loe organoe eapec!ficos para la ejecuci6n 

del lenguaje, labios, dientes, farinee, laringe, n&riz, etc.). 

Es necesario que operen normalmente, y a nivel de funciones, es 

indispensable que esten acordes a la actividad ~ue ordena el e~ 

rebro y a las capacidades de loe propios 6rganos.(lS) 

Se podr!a decir que los problemas de lenguGje son aquellas -

alternciones a nivel físico, funcion8l o bien, de coord1nr~ci6n­

entre ambos elementos de tal forma que impiden o perturbún el -

correcto funcionamiento y expreoión del leneucje.(lg) 

A continuación, ae anali~a los principales problemas que se­

presentP.n en el habla y el lenguaje, aclarando en cada uno de -

ellos el origen de la alteración. 

2.2,2.2, Principales Trastornos del Lenguaje. 

2.2.2,2.1. Afasias. 

2.2.2.2.2, Definición. 

Es le falta de habilidad o bien de le pérdida del len¡¡u.eje -

(18) Tsevetkova, L.s., Reeducac16n del Len¡¡uaje, le Lectura y -

le eeoritura, Edt. Fontanella, BarcelonR, 1977, pp. 41-44. 

(19) Nieto Margarita, El n1ffo d1slex1co, Edt. ?renna Médica ~e­

xice.na, Mdxico, 1980, pp 20, 
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que impide al individuo comunicarse con los que le rodean de~­

~iándose este problema a una leaión orgánica localizada en el -

tejido cerebral.( 20) 

Puede presentnrae como un.a dificultad para entender lo que -

dicen las personas, o bien corno una dificultad para expresarse. 

Precuentam~nte ae presentan tHmbi6n problema.a de escritura y de 

leo tura. Su vaco.bulario es pobre, tit~nen errores para utilizar­

correctamente lne palabras, hny confusión de conceptos verbales 

Bn terminoa generales las afnsias se presentan en dos nive-­

les diferentas1 

a) En la utilización adecuada de las palabras. 

b) En la ut111zaoión adecuada de loa fonemas. 

So d&.n en primor lugar, los trastornos de la comprensión del 

lenguaje, la faoilidad para hablar y dar a conocer las ideas -­

propias diaminuye rápidamente y la poca ~ue conservan es pobre­

en el uso que le dan, pues incurren en le. jerga, en la repeti­

ción constante de palabras, al grado de borrar las que deb!an -

ir en eae lugar; pierden tambián la capacidad de poner atención 

y en connecuencin, gradualmente van perdiendo también la memo--

ria.( 2l) 

'20) López Barrera M., Cómo ayudar a quienes han perdido la ca­

pacidad de hablar, Rdt. Prensa Mádica Mexícann, ~éxico, --

1986, p. 1 

(21) Azcoaga E.• Op cit., pp. 36-37 
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Los estudiosos del tema indican la importancia de distinguir 

entre las afasias infantiles y las de los adultos, pues en es-­

tas, ya existía un conocimiento y formación del lenguaje, mien­

tras que en los niños podría haber existido pero de una calidad 

menor que la del udul to. La a:fasia in.fnntil podría implico.r que 

quiza pudo derivarse de tre.uma.tismos o pe.decimicntos Uur<inte el 

periodo pren...i.tal o postnntal, a dit'erencin de lon n.dultos que -

se ve muestran una disminución regr~siva en lu. habilidad para -

utilizar el lenguaje. Ahora se hablard de lns diferentes clasi­

ficaciones cp10 se J!lanejan comu.runente de la a.fa.si&. 

2.2.2.2.3, Clasificaci6n y Caracter!sticaa do los Tipos de 

Afasia.a. 

Los autores clásicos agrupan en dos tipos las afasias, en la 

afasia de Broca y la afasia da Warnicke. 

En la afasia de Broca, los enunciados que utiliz,,n las pers2 

nas para dar a conocer eus ideaa oe unen, de tal ~anera qua --­

pierden su sepnraci6n¡ ae! miano, van perdiendo el vocabulario, 

hasta llegar a expresar con una palabra toda un.a fr~se. En CU';!! 

to a la oomprenai6n del le"BUaje oral y escrito, cncontraffi03 -­

que porDiste, pero en contrario, la captaci6n de lao palabras y 

el sentido cuando ae tr~ta de Wl dictado, ~e vu~lv~ practicnmen 

te imposible para eataa personas. 

En la afasia de Wernicke, ae da un fruseo y una flui,\ez en -

la exprcsi6n oral casi normal m6.s no aa! la elecci6n de le.e pe.-
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labras con las cunles se desea expresar. ( 22 ) 

Eeta persona hablaría normalmente, separando correctamente -

una palabra de otra pero •ligi6ndolas inadecuadamente, pues ut1 

lizar!a unas en vez de otras. 

Otroa autores, como Rennto Segrá ofrecen otra claeificaci6n­

de las afaaias1 

l,- Afasia receptiva o sensorial.- La persona puede oir, pero -

no entender cual es al eignifioado de la palabra, además, puede 

ver, paro carece de la habilidad de la lectura, 

2.- Afasia expresiva o motriz.- Aquí, el individuo puede leer y 

comprender la palabra escrita o bien la verbal, pero ha perdido 

la capacidad de repatirl!iS y prommoiarlaa a con~inuaci6n. Lo -

más que alcanza es a pronunciar algunas palabras, pero mal ord_! 

nados y articulados ( el autor las llama disartras ), 

J.- Afasia mixta o total.- Los síntomas que se preeentan son -­

loe mismos descritos en los otros dos tipos. 

4.- Afasia amnásica.- Bl problema principal al que ee enfrentan 

las personas es al olvido del sentido de las palabras, as! como 

la párdida del poder de evocación de lae mismas, 

5.- Afasia nominativa.- Bn este caso, lo único que ocurre es el 

olvido de loa sustantivos.¡ 23 ) 

22) Pialoux, Manual do_!;ogopedia, Edt, Turay- Masson, España, 

1976, p. 2~3. 

23) Segrá, Rennto, Tratado de Audiofoniatr!a, Edt, Paidos, 

Buenos Aires, 1975, pp. 154-155. 
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Otro autor, Lauria, ofrece la siguiente olasificaci6n: 

a) Afasia acdstico-agn6sica o sensorial,- El principal defecto­

que la ocasiona es el error en la diferenciaci6n de los fonemas 

los afectados por este tipo de afasia no pueden distinguir en-­

tre uno y otro fonoma que aon muy parecidos. El lenguaje a uti­

lizar carecerá de la pronunciación de sustantivos, las palabras 

saldrán en forma desordenada e incoherente, tendrán laa perso-­

nas dificultad para evocar mentalmente a la palabra escuchnda. 

b) Afasia acdstico-amnáaica.- "Bl enfermo no puedo retener wm­

eerie corta de sonidos, sílabas o palabras en su memoria, sino­

que confunden elementos de la serie o algunos elementos desapa­

recen de su memoria lo que implica una retenci6n defectuosa do­

regiatros audiolingU!sticos establea"'( 24¡Es decir necesita re­

cibir en forma lenta y pausada el mensaje, pues de otra forma,­

no podrían comprenderlo. 

o) Afasia semántica.- El principal trastorno que ea presenta ea 

el de no poder entender en conjunto el sentido de unas palabras 

palabras que conforman enunciados, pues si bien el individuo l~ 

gra captar el significado aislado de cada palabra, no puede ha­

cer lo mismo al unir vnriaa de ellas. 

d) Afasia motora aferente o apráxica,- Indican una alteración -

de loa movimientos del aparato dol habla, la persona afectada -

( 24) Bar1·a.nquer Bordas, L., A ftts1 RB e apraxias arnosj ae. Edt.. 

Toray-Masaon, Eepafta, 1976, pp. 94-95. 
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no encuentra loe movimientos del aparato del habla, la persona­

afeatada no encuentra los movirni~ntos adecuados para pronunciar 

determinada letrd o palabra. Pero ésto será analizado máa ade-­

lante, puea la apraxia será considerada como otro traatorno( 25 ) 

Como se ha podido observar muchos autores las clasifican y -

denominan de diferente forma, aun cuando cambien su nombre, las 

dos cluaificacionee que desde nuestro punto de vista son más ~ 

claras y de un manejo aul'.s sencillo son la clásica y la de Segró. 

2,2,2,2.4. Afasias infantiles, 

Como se indicó anteriormente, Mur¡;arita Nieto seBalaba la r~ 

dical importanoia de diferenciar lee afasias infantilea de los­

adul tos. pues en 4stos ae denota claramente un retroceso en el­

lenguaje 1 se degrada y va siendo cada vez más esoaao, En loa n;! 

ñoe es otro proceso, en ellos, no se presenta W1 desarrollo noI 

mal del lenguaje, así como tampoco la gr~dual adquisic16n de e! 

te. 

En términos generales, se podrían dividir en doe grandes ~ 

pos1 

Afasia adquirida 

Afasia mal llamada coneénita.( 26 ) 

{25) ~. PP• 98-lOL 

(26) Pialowc ... , .Qp_~ ,p. 227. 
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Las afasias adquiridas se presentan entre loe cuatro y diez­

ailos. Cuanto más grande sea el nifio, ipás parecido será el proc~ 

so de párdide del lenguaje al de loe adultos. 

Los nifioe presentan loe siguientes problemas: 

a) Reduccidn del lengunje y de vocabulario 

b) La emisión de fraseo ee reduce notablemente, aunque en este­

oaso todavía tiene sentido completo. 

c) Rara vez se presenta la jerga o la repeticidn continua de sl 
labae o palabrae, 

d) La escritura se ve afectada.( 27 ) 

Pero no todo es deeventaja, pues el nifio afásico tiene mayo­

res probabilidades de recuperacidn que loe adultos. 

Causas de la afasia adquirida.- La causa más frecuente es el 

traumatiamo, seguido éate por un coma. más o menos largo. 

Otras posibles causas se pueden encontrar en infecciones ta­

les como abscesos, mening!tie, tuberculosis, encafalitie, oau-­

eae vasculares, como hemorragias, etc. 

Casi siempre las afasias se producen cuando existe una le~­

ei6n del tejido cerebral, bien a consecuencia de trnotornos en­

la circulación eangu!nea-hemorragina, trombosis, espasmos- o -­

por traumatismos (golpes, heridas ). De menor importancia son­

lae originadas por infecciones como la men1ngitie o encefalitis 

El tipo de afasia que se presenta dependerá directamente de-

(27) Barranquer ••• , Op cit. , p. 117. 
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la región cerebral en que se encuentra la leei6n.( 2S) 

Afasia infantil mal llamada congénita.- Aquí, los niños no -

han adquirido, la utilizaci6n del lenguaje y solo se acepta co­

mo afasia cunndo se comprueba plenamente una lesión cerebral. 

Se considera como araeia COJ:l8énita cuando se trata de ninoe­

que no han adquirido el lenguaje deepuée de loe ocie alias. 

Ps.ra esta afasia, se presenta la agnosia ( sordera verbal )­

y la afasia motriz ( afaeia de expresión ).(
2
g) 

2.2.2.2.5. Otras Afasias, 

A) Alalia o Audiomudez.- "Llamamos alálicos a loa nifioa que­

alhl deapu6a de los 4 añoe no hablan y tienen sin embargo audi~ 

ci6n normal y un buen nivel inteleotual".()O) 

En un momento dado ee podría clasificar como una variante de 

la afasia adquirida, en donde la principnl característica ea 

que el niil.o entiende y representa mentalmente lae frasee y pal~ 

bras que escucha, pero carece de los elementos para replicar, -

es decir, para exponer por a! mismo las tdeaa propias ( otros 

autores la toman como la forma más grave de la diefbsia), 

B) Síndrome Antl.rtrioo.- Se le denominará síndrome anártrico-

(28) L6pez Barrera, M., Op cit. , p. l 

(29) Pialoux, Op cit. , p. 227 

( 30) Segré, R, , Op cit. , pp. lb2-164 
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cuando ee presente en los ni.ftos, esta perturbación viene dea--­

pu6a de la integración del leJl8Uaje o incluso antes de ésta. M~ 

choa autores clasificaron a la anartria como una clase más da ~ 

fasia, pero como lo demuestra P. Marie, en los estudios que re~ 

liza a principios de este siglo, es más correcto darle otro sen 

tido y dejar a la anartria como otro tipo diferente de perturb~ 

o16n. En este caso, la anartri~ afecta exclusivamente la eloou­

oión del lenguaje interno, ésto ea, las representaciones menta­

les que ln persona haga oon respecto a las palabras que escucha 

o que pudiera leer, se producen sin problema. 

Sin embargo, ai se le ~uioiera dar en paralelo una semejanza 

con las afasias, podr!u decirse que pertenece al grupo de las -

llamadas afasias motoras ( o la afasia da Wernicke ), 

La anartria difícilmente se presenta en forma purh, sino que 

puede combinarse con loa problemas de la afasia sensorial ( o -

de Broca ) que a contraparte de la motora sí ae dan los sínto-­

mae de una dificultad en la conformaoión de las imágenee menta­

les, 

Sería aventurado decir que todo problema de lenguaje ae debe 

a lesiones cerebralea. Esto sería ~a claro en los adultos, pe­

ro no con loa niffoa, pues aun cuando ae pruebe la existencia de 

una lesión cerebral, no ae puede afirmar que sean las únicas r~ 

zonea por las cualea se presentara la ana.rtrin, incluso cua.ndo­

loe ni~os ya han desarrollado su lenguaje pueden sUfrir altera­

ciones a nivel cerebral, como trnu.ma.tiamoa, infecciones, tumor~ 

cienes, entre otras, pero repetimos, no es facil decir con cer-



-34-
teza cual es la verdadera razon de lu presencia de la anñrtria. 

Caracteríeticae del síndrome anártrico.- Estos niños tienen­

una intelig~ncia norrnnl, la audición no tieno alteraciones, y -

no hny alteraci~nea emocionalea. 

Su comprensión del lene;uttje ea bueno y no existirá dificul-­

tad para entender diferentes ordenas; en todo caso, podrán ese~ 

paraele al ni~o algunos aspectos de loe que se eatan hnblanda,~ 

no obetante, au memoria y atenci6n serán coma la de un niño no~ 

mal. 

!lo sucederá así con la elocución, pues ésta sí estará al ter.!! 

da o incluso puede estar ausento¡ emitirán aílnbas o palabras,­

interponiendo una por otra, hay distoreionee en el tono y modu­

lac16n de la vos. 

A pesar de todo, tendrán altea poe1bilidadea en superar el -

padecimiento, puee a base do rohabili tr<ción y con su inteligen­

cia eliminarán en gran medida lne insuficienciRB de la anartria. 
01) 

2.2,2.2,6. Apraxia. 

2.2.2.2.7, Definición. 

"Imposibilidad de ejecutar anta una orden recibida, movimie.!l 

toe adaptados R una finalidad, en un sujeto que, por otra parte 

este indemne de perturbaciones intelectuales y de alcanzar fun-

( 31) AZ<Joa¡¡a •••• .Q.E...s!b. ' PP• 32-35. 
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cionea motoras y senaitivo-sensoriales".( 32 ) 

2.2.2.2.8. Tipos de Apraxia, Características. 

A.- Apraxia constructiva.- Esta ea la variedad :náe frecuente de 

la apraxia y se le define como a "la desintegrución de los ees­

toa normalmente organizados que permiten dibujnr un objeto es-­

pontáneamente ..... (33)0 bien producir un modelo; aquel que pade­

ce apraxia no tiene la habilidad para replicar lo que se le es­

tá mostrando, o lo que se le pide que dibuje o escriba. 

A su vez, se divide en varios gradoo: 

a) en la máxima intensidad, el paciente está incapacitado p_!! 

ra trazar cualquier forma. 

b) en grado menor, puede llegar a dibujo.r, algunos trazoo -­

simples. 

c) finalmente, a un nivel inicial, el individuo solo presen­

ta una ineptitud para reproducir un dibujo en perspectiva, por­

el contrario, si son trazos planos, no representará para él ni.!! 

g¡1n obstáculo, 

B.- Apraxia ideomotriz.- r,os individuoe carecen de una efi-­

caz reproducción del gesto, solo a nivel fraementEcdo, pues en -

forma global si lo logran. No todos los gestos oon dificiles de 

( 32) Amar, André, et al., La Psicología ;.~odernn de la A n la ", 

Edt. Mensajero, España, 1975, p. 31 

(33) · arranquer ••• , Op cit., P• 163 
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ejecutar, pero si loa que provienen de una orden; ya que mien-­

trns más carga de emotividad o de una eign1ficaci6n aimb6lica 

tenBB-Jl, mejor se realizarán loa gestos. 

C,- Apr«Xia ideatoriu,- En la alteruci6n de la suceai6n lóllj 

ca y arin6nica de loa diferentes gestos, los cuales son ejecuta­

dos corrootamonte en forma individual'(J4) 

La aprnxin oo origina por una lesión del cerebro y se proseE 

ta bajo 4 aspectos: 

n.- impreaición en loo movimientos delicados. 

b.- incapacidad pnrs realizar ~eetoa comunes 

c.- no existe la capncidad de unir u.nos movimientos con otros. 

d,- no hay hubilidad, n:1 siquiera aptitud para dibujar o para -

ejecutar actividades de tipo constructivo. 

2,2,2,2.9, Disartrias, 

2.2.2,2.10, Dofinici6n. 

Se le define como los trastornos mdltiplea de la articula-~ 

ción de la palabra y su ritmo debido a lesiones orgánicas¡ pro­

vocando alteraciones en la coordinaoi6n de la musculatura del -

aparato del leni;u.aje ( algunos autores consideran a la anartria 

oomo el ¡¡rado máximo de disartria ).( 35) 

(34) Q.e_c.!1.,_, PP• 164-166 

\351 Leischner, A,, Afasias y Trastornos del LenauaJe, Salvnt 

Editores, Eapafla, 1982, p. 23 
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Debido a esas lesiones orgiinicas ( localizadas en la zona ~ 

del sistema nervioso que se encar¡;I' de los i:nisculos de los or~ 

nos fonatorios ) hay una dislocación entre los impulsos motores 

para poner en marcha loa 6rganos f onatorios y estos que no rea~ 

oionan con la rapidez usual para iniciar la elocución que prov~ 

can eituacioneo como el prolonear en oxceso un fone:n o emitir­

lo con tal rapidez que se vuelva inteligible. No hny coordinn-­

ción entre los 6rganos y lao ordenes cerebrales p~ra quo funci~ 

nen sincronizadamente,( 36 ) 

Jorge Perelló define a la disartria como "las dificultf,.des -

de la expresión del lenBUaje debido a trestornoa del tono y del 

movimiento de los músculoa fonatorioe, secundo.rice o lecioncs -

del sistema nervioso"'( 37 ) 

Considera que más de un problema inicial, o principal, la d,! 

eartria es una consecuencia secundaria de las alteracioneo ccr~ 

brales, bien oca derivndas de traumutismos, infecciones, hemo-­

rragias, eto. 

(36) Corredora Sánchez 1'obíae, Defectos en ln Audici6n lnfRntil 

Edt.Kapeluez, Buenos ~ires, 1985, p. 165 

(37) Perell6 Jorge, et al., Audiofoniatría y Logopedia 8 Trae -

tornos del habla, Edt. Científico H~dica, EspsY.a, 1981, 
p. 4 
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2.2.2.?..ll. causas, Características. 

Puede derivarse de un proceso traumático Cl'9Jleal 1 de una tu-

mornci6n beni¡;na o maligna del cerebro, cerebelo o tronco en-

cefálico a una lesión vascular, a enfermedades infecciosas, -

metabólicas, t6xices o degenerativas del sistemn nervioso, in-­

cluso se podr!a presentar debido a una anomalía nerviosa congé­

nita. 

Como se ve la disartria se debe e un problem« físico que im­

pide la conexi6n entre el impulso nervioso motor y los órganos­

destinhdos el uso del lenguaje, Ae! estas persones tienen difi­

cultad para comu.nioaree, pues solo los que eeta.n constantemente 

cerca de ellos entienden lo que desean decir. 

Las disartrias se dividen en1 

1,- Dieartrise del adulto 

2.- Dieartrias del nifto 

1,- Disartrias del adulto.- El paciente presenta trastornos­

en la articulación de la palabra, el ritmo y en la regularidad­

de la expresión, La voz del adul~o ea debil, ya que es defectu2 

so el uso de el aire que ha inspirado. El tono es variable, en­

ocasiones es muy agudo y en otras muy graves; cuando utiliza ~ 

las vocales y consonantes hay poca diferencia entre las que de­

ben ir aspiradas y las que no, o las que deben ir más tuertee y 

laa que son m4e suaves. 

Generalmente, la lesi6n se localiza en las áreas bulbares -­

ocasionando afectaciones de lo• labios, lengua, faringe y lari!! 
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ge ee de.n incluso dificultades en la degluci6n o en la respire.­

ci6n,(3B) 
2,- Disartrias en el niño, Lee alteraciones se refieren ante 

todo a la incapacidad de producir correctamente ciertos fonemas 

o grupos de ástos, utilizan frecuentemente sustituciones de rul 
dos y sonidos por otros. 

Les disartrias de loa niños son máe frecuentes en la paráli­

sis cerebral; mientras a más temprana edad se d6 la disartria,­

más lenta será la inicieci6n del lenguaje. Loe niños tienen pr2 

blemas para la coordinnci6n fonorespiratoria. 

2.2.2.2.12. Dislalias. 

2.2.2.2.13, Definici6n. 

Son "los trastornos del lenguaje hablado que eon producidos­

por malformaciones o enfermedades en la regi6n del aparato del­

lenguaje, Por ejemplo, trastornos del lenguaje debido a fisuras 

labiales, palatinas, anomalías dentales, etc.•(
3

g) 

A diferencia de las disartrias, en las que falle la conexi6n 

entre impulsos motores y 6rganoe fonativoe, las dislalias se d~ 

ben a problemas do los órganos fonativos únicamente, aquí no ia 

terVienen en absoluto lesiones a nivel cerebral, lo que falla -

(38) Pialoux,P., Op cit. , pp. 203-204 

(39) Leischner, Op oit. , p. 26 
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es el o los 6rgenos en s! de le fonsci6n. 

se distinguen la dislalia funcional y la dislalia orgánica -

ahora llamada disgloaia }. 

Dislalia f'Uncional. Es normal que se presente una dislalia -

fisiológico en los nifios beata antes de ingresar a la etapa es­

colar pero si persiste, ya se considerarían potológicn. 

Algunos autores señalan que podría deberse n probletnao here­

ditarios. 

Durante ol aprendi~eje de leo palabras ee pueden presentar -

una falla en la correcta y exacta imitación de loa fonemas que­

eaouchan los a!eotadoa. Podría atribuirse a una falta de peral~ 

lismo entre la adquieición mental con respecto a la hebilidad -

motora de auo 6rgenoa. Casi siempre la dislalia es audi6gena, -

no se podría hablar totalmente de lo que ea !Upoacusia, sino 

Unicemente de la comprensión auditiva. La dislalia aer!a una ª.!:! 

cea16n de fonemas bien articuladoo pero mnl integrados.(
4

0) 

Dielelie Orgánice-Dieglooia. Son loe trastornos derivados 

por alteraciones f!eicae de loe 6rganoo que eete.n relacionadoe­

con la foneoión. 

Son clasificados de la siguiente Corroa: 

Dieglooia Labial.- ~l trastorno en la articulación de loa f_g 

nemas se origina por la alteración de la forma, movilidad, fue.r 

ea de loe labios. 

(40) Pialoux, P, , Op cit. , PP• 235-237• 



2.2.2.2.14. Causas. 

La mayoría de los paoientee tienen alteraciones de los 6rga­

noo y pueden deberse a 1nnurnera.blea causas, como traumntismos,­

accidentee, deformaciones oongdnitaa, etc. 

Bn ocasiones, la dislalia se presenta en los ninos ya duran­

te la etapa escolar, a diferencia de la usual que en ocasiones­

se presenta entre ellos, la dislalia eo normal siempre y cuando 

no pase de loa cinco o seiR ar1oe, pues ya se tornaría en pRtol~ 

gtca. 

2.2.2.2.15. Disfaeia. 

2.2.2.2.16. Definici6n. 

r,a disfasia se refiere a la perturbe.oi6n en la organizaci6n­

del le!l81U'j•, no solo al retraso en la formaci6n de éste, eino­

ademáa, no se alcanza su ordenamiento y utilizaci6n adecuada. 

2.2.2.2.17. Oaracter!eticaa. 

A.- Aproximadamente 4~ de loe diefdsicoa muestran traetor-­

nos en la motricidad bucofaríneea. 

B.- Tienen trastornos en la percepoidn auditivo-verbal, no -

logran repetir adecuadamente lo que escuchan, aunque lo perci~ 

ban normalmente. 

c.- Hay cierto grado de dificultad pnra comprender las pala-
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brae T fonemas que escuchan. 

D.- Su vocabul.Ario, ea limitado e impreciso, 

2.2.2.2.18. Causas originadoras de la Diefaeia. 

Son varias lae causas, más no implica que sólo \UU1 de ellas­

sea originadora del problema¡ se dan frecuentemente las combin.!! 

ciones de u.cae con otras. 

A.- Paotores afectivos 1 em~oionales.- Los puntos principales a 

anelizar eer!e.n la relación entre madre e hijo, si la rclaci6n­

ee distante o fr!a, carente de unn buena comunicaoi6n, afecta~ 

r!a indudablemente la capacidad del nifio para desarrollar nor-­

malmente su lenguaje. Igualmente, si el nifio se aferra a cier-­

tos aspectos de su infancia ~ue por naturale~a van cambiando,-­

por ejemplo, la far.na de hablar como un bebito que debe traefo_r 

marsa al paso del tiempo y no obstante, el pequefio ea niega n -

deeprenderee de ella, tambi~n padecerá de una diefasia. 

Las madree deme.siado absorbentes 1 dominantes que quieren t~ 

ner al nifio pegado a ellas, sin permitirle contacto con otras -

personas o bien, aquellos que abandonan a loe inrantes, físice.­

mente o por falta de atención¡ provocando la diafnsia. Loa ex-­

tremos son peligrosos.{ 4l) 

B.- Pnctoree ambientales.- Los aspectos sociales y econ6micoe -

también in1'luyen, obviamente, los nifios que cuenten con sus re­

querimientos b1lsicoe cubiertos ( buena al1mentaoi6n, vestido, -

(41) Launay, Op cit. , PP• 93-95 
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lugar para vivir, en una palabra que no tenga preocupaciones -­

por procurarse alguno de ellos), tendrán más fbcilidadee para­

deearrollar su lenguaje normalmente. 

Bl bilin;¡üismo puede en un momento de.do, representar también 

alguna barrera, pues si no ee han confonnado las eetructu.raa do 

loe idio:nae, ee daría una confusión entre ellos dentro del ni~o. 

c.- Fnctores constitucionales.- Bn alguna medida, los antecede.!! 

tes fRmiliaree podrían predisponer al nil1o a padecer la disfa~ 

2.2.3. Retardo del I,enguaje y del Habla. 

Bl niilo no tiene probleil1Q. para p~onunciar correctamente, ni­

en la construcción mental de lo que se está hablando, pero s! -

en la unión de los fonemas. Bl niffo sabe uecir- y correctamente 

pa y la-, más no puede con pala. Como mencionamos con la Disla­

lia, es normal ese obstáculo en la infancia, pero va desapare-­

ciendo al paso de los años, ( a loe 4 años). 

Oon respecto al lengua.je, su aparición se retrasa, su dese~ 

rrollo se torna lento y por ende, eu organización se detiene -­

por momentoa.( 43) 

(42) Pialoux, P. , Op cit. , PP• 175-178 

(43) ~' PP• 173-174 
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2,2,3,1, Diafemia ( Tartamudez ), 

•Ea el defecto de elocuci6n caracterizado por la repetici6n­

de síl&bas o palabras, o por paros eapnsm6dic~s que interrumpen 

la fluidez verbal acompailadn de angustia" '( 44 ) 

No se limita, ain embargo, a problema.a de lenguaje en sí, -­

pues va aparejada a alteraciones de la personalidad y conducta­

del individuo, 

La diafomia afecta por igual a todoa loa pueblos y en todaa­

partee, pero se podría decir que ea máa frecuente entre lao na­

ciones más adelantadas. 

En eatudioe realizados ee muestra que la diefemia comienza 

antes de loa 7 añoa de edad, siendo máe frecuente entre nil'loe -

que entre niJlae. 

No hay caueae tíaicaa que provoquen la diefemia, el cambio -

da ritmo y articulaci6n de laa palabras ea debe a un mal.funcio­

namiento de la ideaoi6n del lenguaje, 

2,2,3,3, Claeificaci6n, Cnracteríeticae, 

Se clasifican en trae grandes grupos: 

l.- Distemia cr6nica, ea la repntici6n involuntaria de una -

sílaba o un grupo de ellas. Por lo comdn, se trata de la prima-

( 44) Perell6 .. ,, Trastornos ... , p. 115 
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ra s!laba de la palabra y de la primera palabra de la oraci6n. 

2,- Forma t6nica, hay periodos espaem6dicoe de la palabra, -

con bloqueos en ellae, ya al final, inicio o en medio de la pa­

labra.(45) 
3,- Diefemia tonioocl6nica, conjunta lns miemae caracteristi 

cae que las anteriormente señaladas. 

Be importante señalar que los niBos- ya se dijo que la dief~ 

mia inicia en casi todos los casos en la niñez- cuentan con sus 

funcionee fisiol6gicne normalee para ln elaboraci6n del len¡:ua­

js. 

Sus manifestaciones pueden variar; en ocasiones van desde un 

simple movimiento de las aletas de la nariz, loa labios, hasta­

un temblor total del cuerpo. Mucho influye el caracter de los ~ 

rectados, por lo general son personas tímidas y huraflas. 

Presentan problemas para articular correctamente las pala--­

brae evitan por lo mismo, hablar además, lea es dificil articu­

lar oraciones largas, tienen problemas en cuanto a la coordina­

ci6n y el tiempo en el que hay que eetructurar una palabra o -­

fraee ( los e!ntomaa se parecen a la diafasia, ale;unos autores­

la denominan tartamudez afásica). 

(45) Dinville, Claire, La Tartamudez , Bdt. Masen, Espnña, 1982 

p. l 
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2,2,3,4, Causas, 

Son m~ltiples lae caueae originadoras de la disfemia, entre­

lae más importantes podr!amoe eefialar1 
•. 

1,- La herencia, no eetá plenamente comprobado, pero se han 

dado numerosos caeos de la incidencia de la disfemia entre fBJD.! 

lia, 

2,- Ambientes poco propicios para el deearrollo del niílo, c2 

mo la pobreza. 

3.- Problemas familiares, 

4,- La imitacidn que haga de otros niíloe con diefsmia, 

Sin embargo, hay muchos niílos que sufren de todo eso, y más­

y no obstante, no ee presenta en ellos la disfemia, 

2,2,3,5, Dielexia, 

2.2,3.6, Definici6n, 

Launay ve en la dislexia "una as:!mbolia que reproduc.e. ampli­

ficándola, y prolongandola, las dificultades habituales en los­

inicioe de l~ lectura y de la escritura, dejando intactos las -

otras funciones intelectuales". ( 46 ) 

Be una interfereno1a en cuanto al siguiente proceeo1 el nifio 

percibe un determinado símbolo visual o auditivo, o ambos, lo -

(46) Pialoux ••• , Op cit. , p. 181 
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conceptualiza y raciollRliza y finalmente hay una respuesta prá2 

tica, bien sea hablada o escrita, Aquí el nifio no logra trasmi­

tir correctamente eee símbolo, y, por lo tanto no llega ni ae -

interioriza; ni se expresa de la forma correcta. 

Loe nifioe que presentan este problema no sufren de ninguna -

alteración física, ni cerebral, ni de los órganos auditivos o -

foniátricoe, ni una disminución en su nivel intelectual, 

2.2.3.7. Causas, Ce.raoter!eticas. 

Probablemente resulta de una lesión cerebral, que produce ~ 

una ceguera funcional en el campo visual derecho , Además, lae­

dificultadea prenatales y perinntalea podrían actuar como faot2 

rea prediaponentee a padecerla. 

Lae incapacidades de la dielexia incluso tendrían eu origen­

en una desnutrición temprana prolongada,(
47

) 

En cuanto a sus caracter!eticae ee dice que hay alteraciones 

gn6eioae que incluyen la percepción visual, y en ocasiones, ti_!! 

nen loe nifioe problemas en distinguir loe fonemas de audición, 

Bl nil\o dielexico no puede ubicarse en cuanto al espacio, -+ 

confunde arriba-abajo, dentro-fuera, cerca-lejos, etc, 

(47) Kaplan, Harold, Compendio de Psiquiatría, Edt, Salvat, 

Barcelona, 1987, p. 771. 
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Confunde loe dedos de la mano.( 48) 

2.3. Tratamiento. 

Rl tratamiento será variado y do acuerdo al tipo de padeci-­

miento de cada niílo. Puede abarcar diferentes acciones, por ·~­

ejemplo, intervenciones quirúrgicas, el uao de diferentes apar~ 

tos y las terapias. 

Las terapias serán aplicadas por personas capacitadas y como 

ya dijimos acorde a cada situación. Podrá.n utilizar juegos, lá­

minas, ilustraciones, ejercicios, en fín, es prácticamente ina­

gotable el nllmero de elementos que pueden servir para auxiliar­

al niHo en su recuperación y separac16n de su alteración. 

Reas terapiae llevan tiempo, pacienoia y vooaoi6n. Algunas -

do ellas incluso llevarían anos, en donde el esfuerzo de todos­

los profesionistas dober!a de un1rse1 del mddioo para revisar,­

diagnostioar, y si es necesario, efectuar cirugía¡ el psicólogo 

para subsanar los problemas de conducta de loa nidos y los que­

de ellas emana; los terap1stas, quienes son los que llevan a la 

acoi6n todo lo que los pequeHos deben hacer para evitar en lo -

posible la alteración¡ y el trabajador sooial, quien se encar¡{! 

ría, además do asignar consultas y recibir por primera vez a -­

los pacientes, vigilar desde la autántica utilidad de las tora-

(46) Nieto, M. , Op cit., PP• 20-23 
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piae, ir a visitar a loe padrea para verificar su participacidn 

dentro de la recuparac16n, etc. 

Y ee que finalmente loa padree son loe que hacen la gran di­

ferencia, eon loe que deciden en la balanza la recuperacidn de­

eue hijos, loa profeeionietae pueden hacer todo lo posible y lE 

indicado, pero la cooperación de loe padree incrementará el gr~ 

do de &xito de loe esfuerzos de todo el equipo. 



CAPITULO III, 

LA RDUOAOION Y LA P.AMILIA. 
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3,1. Det1nioi6n de educacidn y familia. 

En este capítulo ee hablará sobre la educacidn y la fe.milin­

y sobre todo de 1a importancia de 1a educaci6n fruni1iar en loa­

problemne de nudicidn y lenguaje. Para entender esto necesita~ 

moa conocer y nnalizar loe conceptos de educaci6n y fa'Jlilin que 

serdn ln baee del capítulo. 

Existen vnrios autores que tratan de definir estos conceptos 

como Bertha Corredor que dice "la familia ee un grupo multifun­

cional o plurivinculado con numerosas funciones 1 fines, Apare­

ce como un grupo altamente solidario, altamente intensivo, semi 

corrado, que implica unn uni6n eancionada socinlreente de diver­

eae pereonae unidas entre s! por diversidad do fines¡ la satis­

~aoci6n de las necesidades sexuales, la procreaci6n, ln obten~ 

·ci6n de loe medios do subsistencia, la socializnci6n y educa--­

cidn de los hijos, la proteocidn de la vida, integridad y valo­

ree de sus miembros contra enemigos¡ la promocidn do la felici­

dad y desenvolvimiento de loe rnismoe•.( 49) 

Esta definici6n tan runplia indica que la familia tiene en ~ 

primer lugar muchas funciones y finas quo VP.n dende la eatiefaE 

cidn de las necesidades básicas hasta el desarrollo de la per32 

nalidad de cada uno de sus mi•mbros; además define a la familia 

(49) Corredor, Bertha, La familia en América L~tinn, Colombia, 

1962, PP• 7, 10. 
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como un gnipo muy solidar1o-..y unido¡ pero a todo se puede agre­

gar que todoe los miembrol! que integran una familia están uni­

dos por lazos oonsaguínooa. 

Por otra parte tenemos el concepto de Educaoi6n que dice •es 

la traem1e16n de una cultura y de una moral y e la ve~ un don y 

una ooncreeci6n de lee generaciones anteriores•.(
5

0) 

Bato indice que va.o a ser todas aquellas enseBanzae que ee -

van e dar de una generao16n e otra, le.e cueles estardn cargadas 

de una moral de esa generRci6n y de una caltura que la conforma 

Como ee puede ver tanto la familia como la oducecidn eetán -

estrechamente ligndee ya que la familia es la encargada de dar­

eea educao16n a cada uno de sus miembros por lo que se puede d~ 

c1r que es otra de lne funcionea de la familia, la de dar eduo_!!: 

ción. 

Pe.ra que quede más claro lo quea ea la familia se necesita -

no sólo saber eu definioi6n, eino tambi~n eus caracter!eticee y 

funciones en un sentido más amplio quo permita entenderlo que -

e1gnif1ca una familia y lo que debe proporcionar a cada uno de­

eus miembros. 

(50) Ieambert, Andr&, La educaci6n de loe padres, Bdt, planeta, 
Espafta, 1980, p. 98. 
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3,2, Caracter!sticae y funciones de la familia. 

Para entender lo que es la familia es necesario comprender -

sus caracter!sticas y analizar sus funciones dentro de la miema 

familia y dentro de la sociedad. 

Una de las principales caracter!eticae de la familia es que­

se considera un grupo social primario, ya que es la base y el -

ndoleo de la sociedad¡ y es considerada as! porque dentro de e­

lla es donde el individuo se forma no e6lo f!sicamente sino ta.!!! 

bi&n psicol6gicamente y es en esta parte donde se dan todos loe 

valoree morales y culturales que conforman su personalidad, 

Otra de las caracter!eticas de la familia es que eoeun grupo 

aemicerrado, en donde solo pueden estar los miembros que están­

unidoe por lazos coneagu!neoa pero que pueden aceptar a otro ~ 

miembro ajeno a ésta y considerarlo como ella misma, esto bace­

que sea un gn¡po totalmente vinculado a sus intereses. 

Pero otra de las caracter!eticae es que es un grupo multifu;: 

oional, que ejerce distintas funciones ya sea en su interior o­

eooialmente. 

Las funciones al interior de la familia son: 

1,- La eatisfacci6n de las necesidades básicas; es decir, el 

proporcionar los alimentos, el vestido, el techo, la salud y la 

educaci6n que son vitales en la vida del individuo, 

2.- Regulaci6n de las relaciones sexuales, en donde la familia­

ee la encargada de eneeflar, corregir y guiar la vida sexual de­

cada uno de sus miembros. Beta parte resulta esencial desde los 
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primeros ailoe de vida hasta la edad adulta, por lo que la fami­

lia al tener contacto desde temprana edad con sus miembros re-­

eulta fácil la enseftanza de ésta, 

3,- La reproducci6n, la cual admite variaciones menores en al~ 

noe caeos, ya que loe hijos pueden desenvolverse fUera de la f~ 

milis a partir de cierta edad y bajo ciertas reglas o patrones­

impueetae por la misma. 

4.- Educaci6n y socializaci6n, en donde la familia tiene el pa­

pel 'de asumir pautas básicas de conducta que permitan a loe hi­

jos adaptarse a la vida social, as! como trasmitir valoree y -­

una cultura propia de esa sociedad, lo que constituye la educa­

ci6n. 

5.- Protecci6n y afecto, que constituyen la base para una pero2 

nalidad estable emocionalmente, ya que el afecto o el amor oon­

cimientos de osa personalidad, si a esto la sumamos la protec~ 

ci6n y seguridad que sienta podemos hablar de una persona segu­

ra de sus actos. 

6,- Por último tenemos la funci6n de la eetimulaci6n que va a -

recibir a travás de las sanciones del movimiento y el juego la­

que contituyen la ba.ee del deaenvolvimiento intelectual y cogn2 

ecitivo.( 5l) 

Ahora bien, las funciones sociales de la familia, según ~--

(51) Leftero Otero, Luis, La familia, Edt. Edicol, México, 1976 

PP• 22, 51-54 
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Ackerman eon: 

"l,- Proviaidn de unión social, que es la matriz de loa lazos -­

afectivos de la.e relaoionoe fa.miliares. 

2.- Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a­

identidnd familiar; este vínculo de identidad proporciona la i_!! 

tegrida.d y fuerza ps!quicaa para enfrentar experiencias nuevas. 

3,- El moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el c~ 

mino para la maduración y realización sexu&l. 

4.- La ejercitación para integrarse en rolea sociales y aceptar 

la responsabilidad social, y 

5.- El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e­

niniciativa individual". ( 52 ) 

Eatae funciones son la.a que van a preparar al individuo pura 

saber y poder desenvolverse dentro de una sociedad a la que va­

a estar ligado toda.su vida, y que le van a permitir una socia.­

lizaci6n más satisfactoria. 

Todo lo anterior lo resume la trabajadora social Plorencc -­

Lieberman de la siguiente maneras 

"La crianza del níilo es s6lo una de las funciones familiares 

Para todos loa grupos de edad, desde el nacimiento haata la --­

muerte, la unidad familiar ea la encargada de atender las nece­

sidades básicas, como el alimento y el vestido, de proporcionar 

(52) Ackerman, Natha.n w. Diagn6etico y Tratamiento de las Rela­
ciones Familiares, Edt. paidoe, Argentina, 1971, pp. 33-40 
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patrones edificantes de amor, amistad y afecto: de satisfe.cer -

las necesidades psicoldgicas fundamentales, y de imbuir un sen­

tido de val!a y dignidad, La familia transmite asimismo, cultu­

ra y valores, y cada l.lllO tiene sus propias patrones, metas y -­

formas de interactuar y de cu.~plir sus funciones, adern&s de eu­

propio sistema de fantasías y creencina, ya sean conscientes o 

inconscientes, acerca de la naturaleza humana y de las relacio­

nes entre loe hombree, que son transmitidas de una genernción n 

otra. Ese conjunto de creencias no es ni ~~lso ni verd~dero; r~ 

presenta la vereidn de la realidad de una familia en particular 

Como eo puede ver, esta autora encierra en una sola defih~~l 
ci6n las funciones de una familia y la importancia de ellas. 

Con esto se ve que tan importante ea la familia en la vida -

individual y social de una persona y ~ás aún la fu.nci6n de la -

educacidn. 

3.3. La Bducaoi6n Familiar, 

Durante mucno tiempo la educacidn familiar fud la dnica for• 

ma de educaci6n que se conocía ya que la familia era la que se­

enoargaba de la formacidn de nábitos y patrones de conducta me­

diante la trasmisión de conocimiantos. Esta en.seBanza se carac-

(53) Lieberman, Plorence, Trabajo Social, el niffo y su familiaL 

Edt. PAX-MV...XICO, M6xico, 1987, pp. 33-34 
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terizaba por ser sencilla e informal, la cual se apoyaba aobre­

loa actos de la vida diaria, y sobre todo usando mátodos didac­

ticoa que loe padrea consideran más apropiados y que alguna vez 

fueron usados en ellos. 

Ea por esto que la educaci6n se ha considerado de lo más im­

portante, como lo ea la educaci6n de loa hijos que va desde la­

enaeñanza de loe primeros movimientos de looomoci6n, los prime­

ros sonidos emitidos y articulados, el aprendizaje de una c\1lt~ 

ra propia, el auto--control, la seguridad en cada uno de sus ac­

tos, etc.; que lea permiten desarrollarse de una. manera Óptima. 

Durante los primeros años del niílo su educaci6n ve a ser CO.!! 

tinuamente moderada, orientada y estimulada o restringida en 

sus acciones por parte de loe padree. Pero esta educación en la 

edad de la infancia debe tomar en cuenta los sentimientos de -­

suceptibilidad o tendencias que tenga, ya que si se consideran­

eetoa, la educaci6n será más completa y mejor, aprovechando el­

niílo todo aquello que le eneeílan.( 54) 

Ahora bien, si se realiza esa educaoi6n de una manera recí~ 

prooa, ea decir una educaci6n de los hijos a loa padrea y vice­

versa la relación de ambos será todavía mejor porque se romperá 

loe papeles y roles de cada uno, teniendo una relación más a--­

bierfa. 

(54) Corredor, Bertha, Op cit. pp. 99-103 
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Ea por eso que la mayoría de lae educaciones ae ven bloquea­

das, porque el adulto siempre estará marcado por una educaci6n­

cargada de choques afectivos más o menos superados lo cual oca­

siona que telJBB muchas dificultades para comprender al niño y -

establecer un verdaderp diálogo con ál. Este diálogo se vuelve­

adn más difioil para los padrea tienen la función de eduoadorea 

ya que loa imposibilita la comunicación tornándose en BIJBUatia. 

"Bata angustia frente al niño se puede traducir en diversas ao­

ti tudea tales oomo: el padre ee refugia en la autoridad y el 11 
derazgo o puede adoptar una actitud de huida dejando en liberta 

y sin direoción al niño"•css) 

Pero todo esto ha dieminuído de alguna manera, al tomar car­

tas en ol asunto, la escuela que desplazó de alguna manera a la 

familia en su antigua función: la educación, 

Esto provoo6 que loa padree cargaran la mayor parte de la -­

re a ponsabilidad a la escuela lo oual ha traído como consoouen-­

cia que la influencia de loa padrea sobre loa hijos haya dismi­

nuido notoriamente, y no solo esto, ya que ei le sumamos loe ~ 

cambios de la vida moderna como son: la independencia económica 

do la mujer que exige que esta se encuentre ~e horas fuera del 

hogar lo que hace que el contacto de loe padres con loa hijos -

ee pierda o sea eeporádioo¡ y solo ee reduce a loa momentos en-

(55) Xaigre, Andree, La Educaoión Paicomotora, Edt. Morata, 

España, 1984, PP• 137-139 
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que los padres no trabajan o no tengan compromiso• sociales, o­

cuando los hijos permanecen en el hogar. 

Todo esto hace que la familia tenga una función importante y 

dificil, pero en comparación oon otras familias del mundo, la -

familia mexicana presenta o tiene tanto factores positivos como 

negativos con respecto a la educación, que hacen que se vuelva­

lo más fácil o más dificil esta tarea, tales como loe divorcios 

la influencia de otras ideologías, el constante cambio de una -

generaci6n a otra, los problemas econ6micos, etc. que hace que­

sea una educación inadecuada o insuficiente que no responde a -

las necesidades del individuo.( 56 ) 

Con todo esto la familia sigue siendo la institución más ad~ 

cuada para la educación del nií'lo. La educación exige paciencia, 

abnegación y sacrificios, que es más natural encontrar, en los­

padree que en seres extra.ftoe como lo son los maestros de las e~ 

cuelas. 

Ahora bien, para saber en realidad cuales son las funciones­

eduoativas de la familia se necesita entender que la educación­

familiar va a responder a un proceso comunitario, formador, so­

cializador, etc. y la educaci6n escolar responde a un proceso -

de civilización donde se aprende entre otras cosas lns normas y 

reglas dentro de la sociedad. 

(56) Pll1gel, J, c. , Psiooe.nálieie de la familia, Edt. Paidoe, 

Argentina, 1961, pp. 52-55. 
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Lae funciones oduoativae de la trunilia eon1 

"A.- El cuidado del ni~o desde eu naci!ll1.ento. 

B.- Siendo la familia el primor grupo que rodea al nifio --­

constituye un agente educativo determinante, ya que condiciona­

rá eu eduoacidn que más tarde le proporcionarán grupos mAe am-­

plioe en forma eiatemát1ca, así loe hábitos alimantioioa, los -

hábitos higiániooe, l!U! formas de comportamiento son adquiridos 

en el hogar y dific1lmente pueden eambiaree en el curso de la -

vida. 

c.- La familia es el principal agente de la 1noorporaci6n -

de lee nuevas generaciones a loe valoree morales y religiosos -

de la oomunidad. 

D.- La familia es ol principal agente de educacidn vocaoio­

nalr el niao desarrolla nu capacidad y eu talento por primera -

vez en el seno de la familia, sintiendo el estímulo de sus pa-­

drea y hermanos, tratando de unirse a cualquier actividad de e~ 

toe. 

B.- La vida familiar oonatituye un poderoso medio educativo 

para loe niftoe. Contribuye a la formao16n del caracter y de la­

pereonalidad eooial, La armon!a entre los padree e hijoe, la o~ 

laborac16n de todoe loe miembros eon factores decieivoe en la~ 

ducaci6n del nifto. 

P.- ta familia ea un elemento eeencial para la educaci6n -­

eietemática proporcionada por le eecuela".( 57} 

(57) PlUgel, J.C. ,Op cit,, pp, 103-121 



-61-

La familia ea la primera escuela del hombre. Allí no aolwneE 

te adquiere loa hábitos y experiencias que lo capaciten para a­

dapta.rae a la vida social e individual, sino que ea el factor -

determinante de la formación de la personalidad. 

Las enseBanzaa en el hogar influyen poderosamente en las id~ 

as, las creencias, las actividadee y el comportamiento del indi 

vi duo. 

3.3.1. La importancia de la participación familiar con los ni­

Bos afectados por los problelllB.s de audición y lenguaje. 

Después de haber analizado a la familia, sus características 

1 funciones se adentrará al tema de la investigaci6n1 problemas 

de audición y lenguaje y la importancia que tiene la familia en 

la recuperación del niffo que presenta tales problelllB.s. Esto en­

i.mportante porque va a ayudar no solo al niffo sino que serán -

una ayuda tambi6n para el terapista que eat~ tratando el probl~ 

ma. Para llegar a esto es neceea.rio primero analizar y entender 

la importanoia de esa participación familiar en problemr,e de 

lenguaje y luego en loe de audici6n, 1a que la participación es 

diferente en cada una de ellas. 

Primero hay que entender el aislamiento en que viven y se -

sienten las personan que tienen problemas en el lenguaje, pero­

adn más los niBos quienes muestran rechazo a las actividades -

que son propias de la infancia aunque no solamente ellos la si~ 

ten sino también loe parientes y familiares quienes además eiea 



-62-

ten preocupaci6n, tristeza, deeesperaci6n, culpabilidad en al!IJ! 

nea de lo• ca•o• e impotencia hacia el problema del nifto por lo 

que ea importante que la familia entienda el problema y acepte­

eue limitaciones, para que pueda ayudarlo a superarlas. Tambi~n 

es conveniente y puede auxiliar el hecho de que la familia in-­

tercambie ideas y platique el problema a fin que la angustia se 

pueda reducir y sea comprendida mejor.( 58) 

Se puede considerar que la familia es la que debe crear una­

atm6efera po•itiva que ayude en la recuperación del nifto, eeti­

mulilndolo en todo lo que haga, y llevándolo a sus sesiones ter_!! 

p4utioae ¡¡ara que pueda seguir desempeftando sus actividades de.!!: 

tro y :fuera del hogar, 

Be importante que dentro del bogar no se hagan críticas o º2 

rrecoionee severas por los errores cometidos, lo que es connin -

en padree, otro error cometido por ello• es el hablar en lU&Br­

del niflo o el adivinarle lo que quiere decir y resolver loe e~ 

Jeroicioa de la terapia, 6ato no solo ea perjudicial para el ni 

ao sino que no le permiten seguir adelante y euperar eu proble­

ma, haciéndolos dependientes en todo. 

Por el contrario debe permit!rsele que haga lo que desee y -

1st' de acuerdo a eua poeibilidadee, guiándolo en todll!I eue ac-

(58) L6p1z Be.rrera, Ma. Victoria, Cómo ayudar a quienes han pe! 

41do la capacidad de hablar, Bdt. Prensa M4dica Mexice.n.a, 

M6xico, 1986, pp. 7-8. 
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tividades y ejercicios, además de que ea importante elogiar el­

esfuerzo que realice y las metas que alcanza por pequeHaa que ~ 

sean ya que ee frecuente que las personas con problemas de len­

guaje y en especial loa niHos tengan sentimientos de fracaso ~ 

cuando no pueden lograr una actividad o el comunicarse, lo que­

en muchos casos se tiende a regaflar o a sancionar el error, -­

por el contrario la familia debe mostrarse tranquila, comprensi 

va y sobre todo permitir que exteriorice su pesar o sentimiento 

para posteriormente estimularlo para que cambie de actividad 

por otra más optimista, lo que permitirá que esas reacciones 

tiendan a ir desapareciendo,( 59) 

Todo oeto se reduce a una serie de indicaciones que la fami­

lia debe tomar en cuenta, lo que queda resumido de la aiguiente 

maneras 

"l.- Motivar al paciente para que tome parte activa en acti­

vidades y oficios que se realizan en el ambiente familiar, 

2,- Dejarlo actuar eegún su propio criterio. 

3.- Elogiar cualquier progreso que alcanza por mínimo que -

soa, para lograr eatimular su recuperación. 

4.- Ayudarlo a reiniciar o deaarrollar actividades simples­

en juegoa qua servirán de apoyo y estímulo para su penee.miento­

Y lenguaje.• ( 60 ) 

( 59) L6pez Barrera, !l!a, Victoria, Op cit. PP• 23-31 

(60) ~ pp. 35-37 
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Bn el caso de loa niños con problemas de audici6n la éitua~ 

cidn ea diferente, aunque en algunos puntos igual que en loa 

problemas de len¡¡uaje, en el sentido de la atención hacia el n.! 
fto, es decir, que ae debe tener hacia ellos un prOfWldo respeto 

y afecto; y sobre todo unn est1mulaci6n y apoyo similar a la ~ 

terior. Lo importante oo que umboo debe haber unn acoptuci6n t~ 

tal por parte de loe padres yn que as! facilitan la terapia, é~ 

to desde luego no os fácil pero existen múltiples formas de que 

un padre pueda acpetar el problema de lenguaje o de audición c~ 

mo el estar bien in!"ormado acerca de la inoapacidnd que tiene -

au hijo y sobre todo la severidad del problema para eaber la ".!!: 

turale~a de lo que están enfrentando. 

Rato ea importante ya que loe padres son los más indicados 

para dar educación a sua hijos con problemas de audici6n, por -

las características que presentan y loa factores amor y pacien­

cia que hacen más fácil la rohnbilitac16n, pero además no solo­

ee daben tener en mente ésto eino que para educar a un niBo con 

problemas de audición hay que tomar en cuenta lo siguientes 

A.- Adiestrarlo en hábitos higi~nicos y trato social, que en 

todo niño normal debe existir; pero esto habrÍl!l que hacerlo de­

manera más acentuada en niños con proble""'s de nudici6n ya que­

el hecho de que el nil'lo practique y adquiera eatoa hábitos le • 

facilita eu conveniencia con los demás, le da seguridad y le ~ 

permite adquirir una forma correcta de comportamiento. 

B.- Estimularlo y enseñarlo a hacer independiente y tener ~ 

confianza en sí mismo, esto ayuda mucho a loa nifioe ya que per-



-65-

te que desarrollen toda actividad en forma independiente y pro­

ductiva lo que hará que no aea dependiente de todos aquellos ~ 

que lo rodean, ni aes una carga pesada para ellos. 

a.- Socializarlo y haoerlo sentir que loe demás merecen tam­

bidn oonaideraoionea como ~l las recibo. Este punto es relevan­

te en loe niBoa con ~roblemns auditivoo, ya que ?ermitc qua no­

ae aislan oocialmente y que hallen la eatiafucción da relacio-­

narse con otraa personas de manera cordial. Si esto no ocurre -

no logrará desarrollar tales actiVidadea y sentimientos de obli 

gaoi6n hacia loe demás; paralelQJllente, no podrá adaptarse a la­

eociedad y le resulte muy dificil hnllar la felicidad, 

D,- Desarrollar deatrezaa manuales y lea habilidades fíaicae 

que eeran una manera de integrar eu personalidad y sentirse út1 

les. 

B.- Estimular y orientar la curiosidad intelectual que sien­

ten los niños al querer saber, explorar y conocer todo aquello 

que les es desconooido, pero siempre y cuando ao haga orientán­

dolos, pues de lo contrario se frustrarían. 

r.- Desarrollar la iniciativa personal y las habilidadee --­

creadoras, que vienen siendo la cuim.inaci6n o la meta a la que 

todo niño con problems.a auditivos debe de llegar para ser auto­

didactas y totalmente independientes. Esto se logra a trnv4e de 

la auporaci6n de todos eatos puntoa.( 6l) 

(61) Morkovin, Boria V., Rehabilitaci6n del niño sordo, Edt. -­

Prensa Mddica Mexicana, Mdxioo, 1963, pp. 29-32 
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Por Último es necesario recalcar que la educac16n de éstos -

niHos tanto de le"8Uaje como de audici6n, debe empezar a tempr.!!; 

na edad de preferencia en la edad preescolar en que el n1Ho ºª.l? 
ta todo y ea muy sensible a todo aquello que le rodea y que ad! 

mtis empieza la socializaoidn externa., eo decir, con amigos y P.!!: 

rientes. 

3.4. La eduoaoi6n aooial. 

Dentro de la vida de cada individuo, existen factores impor­

tantes y trascedentales para toda au vida, como por ejemplo, la 

eduoaoi6n que se inicia desde loe pr1meroe d!aa de vida hasta 

el t'rmino de 4sta. La educaci6n comprende varios tipos, como -

son la eduoaoi6n para la salud para adquirir buenos hábitos, P.!!: 

ra en.iriqueoer nuevos oonooimientoo, o para poder relaoionaroe -

con atrae personas, esto ea, uno educac16n social, mejor oonooi 

da como oooialiEaoidn. 

"La sooializaoi6n es un proceso mediante el cual alguien a-­

prende de los modoa do una sociedad o grupo social dado, en tal 

torma que puede funcionar en elloa•., 62¡ 
Esta eduoaci6n o aooializao16n ea recibida deede loe prime-­

ros a.lloa de vida por uno de loa pr1meroo agentes de eoo1aliza~ 

(62) Blkin, rredorioh, Rl niHo y la sociedad, Edt, Paidoe, Ar~ 

gentina, 1964, p. 9 
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ción que ea la familia, que como yn ae analizó en capítulos an­

teriores, ea la primera unidad con la que el niHo tiene contac­

to de manera continua y es en esta en donde se desarrollan lae­

pautae de socializaoión y se fomenta el desarrollo de eu ident~ 

dad buscando partir de la dependencia familiar a la independen­

cia de áeta, en donde intervienen otras personas. Esto proceeo­

ee va dando de manera paulatina y no do manera tajante y deter­

minante, sino que neceaita ser una eduoaoi6n con.eciente de la -

realidad de los valoree de la sociedad y sobre todo la persona­

lidad de cada niHo para empezar este proceso. 

Be la familia, entonoee qui•n transmite valoree a loe nilloe, 

normas y patronee de conduota de la comunidad en que ae encuen­

tra, en la que cada familia tiene BW5 propios valoree y patro~ 

neo de conduota y hacen que oeta eooialización ee vuelva más -­

completa pare loe padree, que tienen la tarea de educar, ya que 

deben eneeBar lo que ea bueno para unos y malo para otroa. Pero 

además no solo oe ~eto sino que deben enfrentarse a las intlue!! 

oias externas que provienen pninoipalmente de in.etituoiones o -

grupos de amigos como son1 la escuela, el trabajo, grupos eepe­

oífioos como clubes, etc¡ así como loe modios maai~oa de comun,! 

caci6n. 

La familia se ve limitada en BU capacidad de educación a loe 

hijos, ""'ª adn de loe miembros jóvenes y adultoa. Por lo qua la 

escuela actúa como una institución de apoyo y reor1entaci6n. 

Beta educación produce ne.coeariamente una eocializaoi6n que re­

perou te en la familia ;ra que dá una diversidad escolar entre p~ 
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dres e hijoe, por un lado, o entre loe mismos adultos por el o­

tro,!pl!ltlteado a su vez un enrequecimiento de ini'ormaci6n, cri­

terios y perspectivas a la familia, que en un momento dado pue­

de agudizar tambián al desacuerdo y la falte de unidad familiar 

A pesar de la apar1ci6n de inatitu&oi·ones como la escuela, es iE 

dudable que la familia sigue siendo el mejor organismo para el­

cuidado y sobre todo, para lu aociulización del niño, 

Aunque ee puede decir la escuela y la familia deben unir es­

fuerzos para lograr una aocializución más completa, ya que por­

su lado la eeouela permite la ense~anza de valores de la oomu.ni 

dad en donde se desarrolla y la práctica con loa demás miembros 

de la eecuelaque tiene la partioularidad de ser de la misma e-­

dad y de ambos sexos¡ y por otro lado la familia que interviene 

a lo largo de la vida individual do cadu uno de eue miembros lo 

que hace que sea mlÍ8 integral esta educación social de una y de 

otra parte. 

A medida que el n1ño crece, la presencia de hermanos y he~ 

ns.e desempeñan un papel importante en eu eocializaci6n y en el­

desarrollo de una personalidad flexible. En la interaooión con! 

tanto con individuos de capacidad muy próxima e la pnopia, el -

niño puede llegar a una valoración realista de eua aptitudes y­

defeotos de las pautas de conducta social más adecuada a ambos. 

Be por eso que la educación social es un proceso social que­

no es posible comprender si no entendemos el conjunto de aqua-­

lloe grupos sociales e institucionee que ayudan al desenvolví~ 
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miento de la sooiedad,( 63¡ 

3,5, El papel del trabajador social en la eduoaoi6n, 

Dentro de lae diferentes funoionee que realiza el trabajador 

eocial durante eu desempeño profesional ee encuentra la !unción 

de educador u orientador en cualquiera de lee áreas de interve.!! 

oidn profesional que ae encuentre. 

Y ea precisamente esa función la que interesa a la investi!@ 

oi6n, ya quo para loa problemas de audición y lenguaje ea nece­

earia una adecuada orientación que implique una educación !crin.! 

dora para todos ~quelloo que tengan familia.reo que ea encuen--­

tren afectados por estos problemas. 

Ahora bien, por lae caracter!eticae que presenta el trabaja­

dor social, ae puede decir que es uno de loe profeaionistaa que 

realiza esta función tan importante dentro de cualquier IÍrea c2 

mo son la jurídica, la de educación, la de salud, etc¡ y que 1.!!! 

plica una f onna. fundamental dentro de ellas, 

La orientación o educación a loa padrea de loe niños con pr2 

blemae de audición o lenguaje resulta una de laa te.reas princi­

pales de loa trabajadores sociales ¡a que esta orientación va a 

tender a ayudar no solo a la familia y al niño, sino que tam---

(63) Azevedo, Fernando de, Sociología de la educación, Edt, FO.!! 

do de Cultura Económica, M6x1co, 1987, PP• 92-94 



bi~n es un auxiliar para loe terapietas que al igual que.loe 

trabajadores sociales buecan el bienestar individual y social -

de cada uno de loe pacientes que aouden al Instituto Naoional -

de la Comunicación Humana. 

Adel!llÍe esta orientación resulta indispensable al inicio de -

cada terapia, en la que los padrea ee sienten desorientados, -­

p~eooupndos y angustiados ante el problema de S\U! hijos, senti­

mientos que no solo van a afectar al paciente, sino que adel!llÍs­

repercuten en loe demás miembroo de la familia, habiendo un de­

eequelibrio emocional en ella. 

Esta tensión fBJniliar ea diminu.!da con una adecuada orienta­

ción o educación acerca del problema y de qu~ manera afrontar -

lo para peder ayudnr al niBo. 

Beta orientación y educación comprende desde la aceptación -

del problema hasta la convivencia familiar que debe daree en e­

lla, 

Todo esto debe de llevarlo a oabo el trabajador social a tr_! 

v&a de un trabajo tanto multidisoiplinnrio como interdieciplin_! 

ria que refuerce eeta educación u orientación. 



CAPITULO IV 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
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4.1. Objetivos 

El objetivo cencral ea el de contribuir al bienestar indi­

vidunl v social del niPío ·~ue pre~entl! problemas de audiciJn y -

lenruuje, mediante una adecuada orientación fa.miliar. 

J,os objetivos enpec!ficos Eoni 

a) Orientar a la fa11i lis ~n acpoctos de educación especiul pura 

a,yud.lr a lH. rccul'Jeraci6n del nifio. 

b) Intentar la inteerc\"'l.6n familiar del nillo con problemas de -

audición y lenpuaje medit:nl.e la educ.i.ción de les padres. 

e) Ayudar ul niílo cun nroblowus de audición y len¡;u.,je en su iU 
teeraci1fo social a.l nedio. 

4.2, Hipótceie 

La hip6tesis -proouesta paro. est,e trtt.b~jo fue la sieuientes 

La pnrticinación del trubajador social mediante la educa­

ción contribuye a la integración famili: r y social del niño con 

problemas de audición y len¡:ru.J.je. 

4.3. Juetiricación. 

Existen infinidwi de perturbaciones tanto físicas coo10 po.!, 

col6gicaa qua impiden al ser hu:nano una ndecuadn adaptaci6n al 

medio en el <~ue se dcs::irrolla. 

Personas da todas l~o edudes sufren de dichos trastornoo, 
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sin embargo, el sector poblacional que debe recibir mayor aten­

ción y rehabilitación es el infantil, ~or ser el 1ue ofrece ma~ 

yoree posibilitl.:.1des de rec"..lpernción. Naturalmente, no todos los 

ni!íos son susceptible~ de recibir o.tenci6n y recuperarse, pues 

hay nnl.es que no tienen cura ni solución, pero sí hav algunos 

que, a base de a.tenci·~!1 m~dica, rsicol~gica, terapéutica, etc., 

pueden deearrollar casi todas sus canacirudef de manera :1.ormnl. 

Entre ellos encontrwnos laa alteraciones de :J.Udici6n y lenguaje 

Los niños con este tiJlO de ;roblc:nas verá afectados los 

ámbitos en l(iS 4.Ue se deEionvuclven, co~o e!1 el faro.ili!!r y el ª.2 

cial. 

Debi:io n ello, se busca en el presente trabajo que el tra­

bajador social contribuya en fcr::i3. deter!ninc.nte n la reincorpo­

ración de el niño dentro de :;u diná..'Tlica. fa:niliar y social. 

El camino a see;iiir será el de trabajar con un~ de los com­

ponentes b~si~os de la familia1 loa padres, con e~ obje~iv~ de 

complemento.r los beneficios recibidos nor los ni -1os dur·nte sun 

tre..taruientos y terapias, !JUee la ayuda frunilia.r es fundrunental 

p,~ra alcanzar el Spti. ~-º desarrollo de sus faculta.des. 

4.4. P1anteaT.i9nto del problema 

En este caso, se buscó cómo puede el trabajador social cou 

tribuir e.l me jora.miento de la dinámica fa"lili!!.r de l"s nif\ ·s 

con probl.emu.s de audici~n y lenf:U,aje, co.:.:-re11..lidos entre los 

y los 12 arios de edaJ. ·l.Ue .:Leuden nl Instituto N3.cionn1 de la 
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Oomunicaci6n Humana de la Secretlll'!a de Salud. 

4,5 Elaboraci6n del inetrum•nto 

El instrumento de recolocci&n de d.tos ee elabor6 en base 

n loe indicadores establecidos previA.mente, derivados da la. hi­

p6teaie, y ec buec6 la inform3ci6n que s,1tisf<tciera loe siguie!l 

tea puntoe1 

l. Datoa generales de la familia (padree e hijos, ademáe, el n! 
fio que preoente el problema de audici6n y lenVlf<je). 

2, Problema presentado por el r ii'o que acude al Instituto. 

3, Dinámica familiar, 

4. Desenvolvimieitto social, 

S. Actividnd escolar, 

6. El trabajdor social y su actividad dentro del Instituto, 

(Vt!aoe anexo 1). 

Asimismo, y en base a una entrevieta con la bioestadista y 

la ooordinador4 de terapia del Instituto, se perfeccionó el di­

seño del inst:nunento de trr<bajo. 

4.6, Selecoi6n de la muestra 

Debido a ln variedad en cuanto al horario de asistencia de 

los niñoa a las terapias, esto es, hay niiloe que asisten desde -

tres días a la semann, haeta una vez nada m~s; se decidió tomar 
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el creiterio que a continuaci6n se describes 

Durante dos semanas so acudirí~l Instituto en el turno m~ 

tutino de terapias; la primer semana ser& de las 8100 a las ~ 

11100 horas, y la se¡zunda, de las 11:00 a lee 14:00 horus, con 

el fin de captar al mayor nú~cro de personas que llevaran a loa 

nifloe a terapias, 

Como se mencion6, el instrumento se aplic&ría a a~uollas -

peraon~s que llevaran a terapia a niños comprendidos entre loe-

4 y 12 rulos do odad. 

Las entrevi!::tas fueron arlicad?.s -r.icmt.rao loe oadrcs espe­

raban la finnli~aoión de las sesiones de terapia de loa nifios. 

Finalmente, se mencionan1 el he~ho de que el infltrumento -

fue aplicado a loe familiares y pndree de famiJ iH cuyos hijos -

·ten!nn un ~!o o menos de acudir a terapia, pues ee consideró -­

que el tener m&s tiempo asistiendo implicaba una mayor partici­

paci6n y constancia de la familia respecto a las terapias de ~~ 

mm hijos, siendo que lo que se busca en eetn investi~aci6n es 

precisamente iniciar e incrementar la purticipaci6n de la fami­

lia en la recuperoci6n de loe niños mediante la intervenci6n -­

del trabajador social. 

4.7. Recolecci6n de datos. 

El total de entrevistas nolicadas durante lns dos se~anas 

en el hornrio matutino fue de 56. Los datos do algunos cuadros 

que a continuaci6n se muestran, varían pues en ocasiones loo --
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individuos ee mostraron renuentes a responder. 

Cabe menc;onar que el instrvmonto ae manej& como entrevia­

ta y no como cuoationnrio, pot" lo que muchos cuadros no apare­

cen como preguntas dentro del cuestir">ntirio 11ue aparece como Bl'l_! 

xo, ya que eeta informaci6n fue proporcionada por loe padres de 

familia de manera adicional, la cual se conéider& importante pa 

ra la inveat1gac16n. Eetos son los resultados obteni<!os• 



CUADRO NO. 1 

MADRES DE FAMILIA (ESTADJ CIVIL} 

Estado .\'ivil f 

Casadas 53 95 

Solteras 

56 100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre. 

.!, ..., 
1 



CUADRO NO. 2 

OCUPACION (MADRES DE FAMILIA) 

f 

No trabajan 52 93 

Trabajan 

56 100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicación Humana. M6xico 1990. 5 al 16 de noviembre. 



Edad 

Menos de 

20 a 25 

26 a 30 

31 a 35 

36 a 40 

41 a 45 

Más de 45 

20 

CUADRO NO. 3 

EDADES DE LAS MADRES DE FAMILIA (EN A~OS) 

f 

13 

21 

11 

56 

23 

37 

20 

100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a loas padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n llumana. Mfaico 1990. 5 al 16 de noviembre. 



CUADRO NO, 4 

ESCOLARIDAD (MADRES DE FAMILIA) 

Escolaridad f 

No sabe leer ni escribir 3.5 

Primaria no concluida 3.5 

Primaria concluida 27 48 

Secundaria no concluida 

Secundaria concluida 13 

Bachillerato concluido 

Carrera técnica 16 

Carrera profesional 

56 100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n Humana. M~xico 1990. 5 al 16 de noviembre. 

1 
CD 

? 



CUADRO NO. 5 

PADRES DE FAMILIA 

Padres f 

Vivos 50 92 

Finados 

54 100 

Base 56 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el 'Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre. 

1 

"' '¡' 



CUADRO NO. 6 

NIVEi. DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA 

Escolaridad f 

No sabe leer ni escribir 

Primaria concluida 16 

Secundaria no concluida 

Bachillerato concluido 

Carrera técnica 

Cnrrera profesional 

so 

Base:S6 

32 

6 

18 

1 o 

100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicación Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre. 

1 

"' 'l' 



Edad 

Z6 a 30 

31 a 35 

36 a 40 

41 a 4 5 

Más de 45 

Base: 56 

CUADRO NO. 7 . 

EDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA ( EN AROS) 

f 

13 

18 

so 

27 

37 

18 

12 

100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n Humana. :.1éüco 1990. S al 16 de noviembre. 

1 y¡ 



CUADRO NO. 8 

PRINCIPAL ACTIVIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA 

Tipo de actividad 

Empelado 

Trabajador independiente 

Obrero 

Chofer 

Comerciante 

Profesionista 

No trabaja 

f 

18 

so 

36 

18 

16 

16 

100 

Fuente: Entrevistas aplicad~s a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicación Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre. 

1 
()) 

t 



CUADRO N0.9 

NI~OS QUE ACUDEN AL INSTITUTO 

i 

Niflos 34 t'il 

Niñao: 22 39 

Só 10ú 

Fuente: Entrevista~ aplicddas a les p:.dr..:.s de familia en t:l Instjtuto 

Naciona 1 de Ja Comunicaci 6n Humana. Méxi ce 1990. S a! 16 de nov. 

¿, 
'{' 



CUADRO NO. 10 

EDADES DE LOS NI~OS QUE ACUDEN AL INSTITUTO (EN A~OS) 

Edad f 

4 a 6 36 64 

7 a 9 14 25 

10 a 12 11 

56 100 

Fuente: Entrevistns aplicadas a los padres de familia en el Iristituto 

Nacional de la Comunicaci6n Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre. 

1 

f 



CUADRO NO. 11 

HIJOS COMPONENTES DE LA FAMILIA. 

NGmero de hijos 

a Z 17 40 

3 a Zl s 1 

M5s de S 

41 100 

Base: 56 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de famlia-en "1 Instituto 

Nacional de la Comunicación Humana. M6xico 1990. Sal 16 de noviembre. 

!, .... 
1 



CUADRO NO. 1 Z 

ALGUN OTRO llIJO TIENE PROBLEMAS DE AUDICION Y LENGUAJE 

f 

No. so 89 

1 
Si 11 "' 'f 

56 100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n Humann. México 1D90. S al 16 de noviembre. 



CUADRO N0.13 

PROBLEMA PRESENTADO POR EL Nil'IO 

Al teraci6n (tipo) f 

Afasia 23 41 

H.ipoacusia 15 28 

Otro 12 

Retllrdo de lenguaje 6 10 

Problema labinr-pnladnr 9 

56 100 

ruente: Entrevistas aplicadas a los padres de. fa~llia· en el 'instituto 

Nncion.11 de la Comunicación llumana. M~xico 1990. 5 al ·16 de noviembre. 

1 
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CUADRO NO, 14 

PERSONAS QUE DETECTARON EL PROBLE~L\ DEL Nrno 

Persona f 

los padres 39 

El profesor 14 

Otro 11 

Algún familiar 

56 100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n Humana. México-1990. 5 al 16 de noviembre. 

1 
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CUADRO NO, 15 

SENTIMIENTOS DE LA PAREJA AL CONOCER AL PROBLEMA DE SU HI.JO 

Descripción 

Lo tomaron en forma normal 

Se sintieron mal 

No sintieron nada 

Sintieron preocupación 

Mal y tristes, pero 

con deseos de ayudarlo 

Incredulidad y resignación 

No lo aceptaron 

Base: Sfi 

f 

17 

11 

11 

6 

49 

35 

22 

22 

13 

100 

Fu•ntc: Entrevi1tns-nplicndns n 1os:pndres_dc familia en_ el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n 11u·111anu, México -1990; 5 nl 16 de noviembre, 

1 

~ 



CUADRO NO. 1 6 

PROBLEMAS SURGIDOS ENTRE LA PAREJA A RAI Z DEL CONOCIMIENTO DE LA AFECCION 

DEL NIRO 

Problemas 

No hubo problemas 43 88 

Surgieron algunos problemas 1 z 

49 100 

Base: 56 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n Humana. México 1990, 5 al 16 de noviembre, 



CUADRO N0.17 

PERSONAS QUE INTEGRAN LA FAMILIA 

Personas 

Padres e hijos 

Padres e hijos y otro(s) 

familiar (es) 

Mndre e hijos 

Base: 56 

34 

17 

53 

64 

32 

100 

Fuente: Entrevistos aplicados a los padres de fnmilin en el Instituto 

Nacional de la Comunicnción- llumnna. Mé:ciCo 1990. 5 nl 16 de novicmbrr. 



CUADRO NO. 18 

FRECUENCIA DE CONVIVENCIA ENTRE EL NillO Y LA FAMILIA 

Frecuencia f 

S iemprc 49 87,5 

A veces 

Casi siempre 3.5 

Casi nunca 

56 100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

N.1cional de la Comunicnci6n Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre. 

1 
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CUADRO NO. 19 

FRECUENCIA DE CONVIVENCIA DEL NI~O CON PERSONAS INDEPENDIENTES A LA FAMILIA 

Frecuencia f 

Siempre 28 Sl 

A veces 1 z zz 

Casi siempre 10 18 

Casi nunca 

Nunca 

SS 100 

Basc:S6 

fucntc:flntrcvistas aplicadas a los padres de familin en el Instituto 

Nacional de la Comunicación llumana. México 1990, 5 al 16 de noviembre. 

1 .,, 
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Descripci6n 

Amigos 

Parientes 

Vecinos 

Con todos 

Base:56 

CUADRO NO. ZO 

PERSONAS CON QUIENES CONVIVE EL NIRO 

F 

zo 
10 

3 

38 

56 

26 

13 

100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n Humana. México 1990. 5 al. 16 de noviembre. 

1 
~ 
1 



CUADRO NO. 2 1. 

AYUDA DE LOS PADRES EN LARECUPERACION DEL NI~O 

Tipo de ayudé 

Asisten a las terapias y realizan 

los ejercicios terapéuticos en el hogar 

Realizando los ejercicios terapéuticos 

en el hogar 

Base: 56 

f 

46 87 

13 

53 100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n Humana. México 1990. S al 16 de noviembre. 

1 

~ 



CUADRO NO, ZZ 

FRECUENCIA DE LA PARTICIPACION DE TODA LA FAMILIA EN LA RECUPERACION DEL 

NINO. 

f 

Siempre 26 46 

Casi siempre 9 16 

Nunca 14 

Casi nunca 13 

A veces 11 

56 100 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de fami lía en el Instituto 

Nacional de la Comunicación Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre. 

1 
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CUADRO NO. 23 

PREPARACION DE LAS FAMILIAS PARA AYUDAR A LA RECUPERACION DEL NIRO 

Prcparaci6n f 

Están preparados 20 36 

Les hace falta mayor informaci6n 20 36 

No están preparados 1 s 28 

SS 100 

Base:S6 

Fuente: Entrevistas aplicadas n los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la·Comunicaci6n Humana. M!xico 1990. Sal 16 de noviembre. 



CUADRO NO. 24 

LUGAR DE ESTUDIOS DEL NI~O 

Tipo de escuela f 

Escuela pdblica 46 82 

ns cuela priva da 

No recibe cducaci6n escolar 

56 100 

Fuente: Entrevistas aplicadns a lOs padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n Humana. M6xico 1990, S al 16 de Noviembre. 



CUADRO NO. ZS 

GRADO ESCOLAR ACTUAL DcL N!~O 

Grado F 

Pre-escolar zs 49 

Primer grado 11 21 

Tercer grado 10 

Segundo grado 

Cuarto grado 

Quinto prado 3n 

51 100 

Base:Só 

Fucntc:Entrevistns aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicaci6n llumana. M6xico 1990. S al 16 de noviembre. 

~ 
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CUADRO NO, 26 

PARTICIPACION DEL NI~O EN ALGUNA ACTIVIDAD DE TIPO CULTURAL, DEPORTIVA O 

RECREATIVA 

Nunca 23 43 

A veces 15 28 

Siempre 6 11 

Casi siempre 

Casi nuncn 

54 100 

Dase:S6 

fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de la Comunicación Humana. México 1990, 5 al 16 de noviembre. 

·~ 
o 
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CUADRO NO. 27 

TIPO DE ACTIVlllAD 

Actividad f 

Deportiva 29 79 

Recreativa 21 

24 100 

Basc:56 

Fucntu: Et1trcviastas nplica<las a los padres de familla en e~ ·Instit~to 

N:icional <le la comunicación llumana. M6xico 1990, S ul 16 de novicmtirc. 



CUADRO NO» 28 

CONSIDERA EL PÁDl\E DE FAMILIA NECESITA ALGUN. CURSO DE 01\EINTAC!ON PARA 

AYUDAR A SU HIJO 

op;ni6n f 

S! lo necesita 37 70 

No!_o necesita 12 

complementarla su información. 

53 100 

Bae: 56 

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto 

Nacional de 13 Comunicación Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre. 



CUADRO NO. 29 

ACTIVIDAD DEL TRABAJADOR SOCIAL DENTRO DEL INSTITUTO A OPJNION DE LOS 

PADRES DE FAMILIA 

Tipo de actividad 

Sólo canaliza y dñ consultas 

No hace nada 

Consiguió aparatos auditivos y 

hace un buen trabajo 

No tiene idea de lo que es 

trabajador social 

S6lo orcinta 

Confunde trabajo social 

con tcrapis.tus 

Basc;56 

f 

18 

18 

51 

35 

35 

10 

100 

Fuente: Entrcvistns nplh:nd11s a los ¡1adrcs do- familia en ol Instituto 

Nacional <le la Comunicación Humana. México 1990. 5 al Hi de noviembre. 

1 
b 
'i' 
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See;ún los datos, la "ayor!a de las ::n..idree: .:10 trabaja-, 52 -

de las 56 entrevi~tad~s no 1o h~cen, en el 95% de l~s casos eon 

cacadns, ciendo sólo 4 de ellas viudas, 

Sus edades fluctdnn entre los 26 y loe 35 años ce ed~d, rs_ 

presentEndo el 60% de las entreviste.das, 

Su eacolarid~~d en un 48~ es de !Jrim,·-.ria conclu.ida, por con 

traste, sólo el 13% concltiyó la seci.;ndaria y el 16% alcanzó a -

finalizar una carrera td'cnica. 

Por lo que r~:Epectli a los :p~·-dres, se tiene que de 54 res­

puestas, en el 92~ de los cusos existe la fieura puterna dentro 

de la familia siendo sola.~ente 4 de lás perEonas, ya falleciCas 

Sus edades ve.rían entre loe 26 y los 35 a.~os de edad, con­

jtmtendo en total el 645' de lc..s res1·ueetés. En cuanto a su esc2 

laridad, el )2~ de 50 re~~uestas, indicúll la concluai6n de la -

educación pri~e.rie, el 28% concluyó la enseñanza media, el 18~ 

presEnta el bachillerato term1n.~do y el 10" de los padres cuen­

ta con una carrera profesional (a diferencia de las madres, do!l 

de e6lo el 3,5~ de ellas llegÓ a estudios profesi.ooales), 

De la ocupaci&n de los padres, los resultados son homoe€~ 

neoa, exlcuyendo lo referente al. inciso de "empleados", donde -

el 36~ de 50 respuestas i11dica dicha ocupación. El 18% son tra­

bajadores indetenditntes, y el 16% corresponde ta~to a choferes 

como a obreros. 

Aquí se distinguirá el hecho de ~ue eol3lllente dos padres 

de f!i!l'ilia fueron entrevistados durante el período de aplica~ 

ción de las entrevistas. 
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Seeihi los datos, la .. ayor:!a de lae :nudres r.o trabaja-, 52 -

de las 56 entrevistadas no 1o hacen, en el S5% de l'e caeos eon 

caoadns, eiendo sólo 4 de ellas viudas, 

Sus edades fluctdan entre los 26 y los 35 anos de eded, r~ 

preoentEJido el 60% de las entrevistadas. 

Su eacolaridhd en un 48~ es de prim~ ria concluida, por co.n. 

traste, eólo el 13% conclu,;-ó la secundaria y el 16i' alcanz6 a -

fina] i2.ar una carrerR técnica, 

Por lo que r(~r;,pectu a los p-.·dres, se tiene que de 54 res­

puestas, en el 92~ de len cuses existe la ficura paterna dentro 

de la familia siendo oolumente 4 de laa perconas, ya fallecidas 

Sus edades v~r:!an entre los 26 y los 35 a~oe de edad, con­

juntando en total el 64% de lr,s rest'ue,,t¡;s, En cuanto a su esc2 

lnridad, el 32% de 50 re•puestas, indicún la conclusi6n de la -

educaci6n pri~aria, el 28% concluyó la enseñanza media, el 18% 

presenta el bachillerato termin,•do y el 10% de los padres cuen­

ta con una carrera profeeiona1 (a diferencia de las madrea, do~ 

de e6lo el 3.5% de ellas llegó a estudios profesionales). 

De la ocupaci6n de los padres, loe rosultadoe son homop,~~ 

neos, exlcuyendo lo referente al inciso de "empleudosº, donde -

el 36% de 50 respuestas u1dica dicha ocupaci6n. El 18% eon tra­

bajadores independi•ntes, y el 16% corresponde tanto a choferes 

como a obreros. 

Aquí se distinguirá el hecho de ,ue sol:unente dos padres 

de fan>ilia fueron ontrevietados durante el período de aplica~ 

ción de lns entrevistas. 
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En otro punto, ee tiene lo si¡ruiente1 

El total de r,i:\os fue de 56, siendo 34 del sexo r.asculino 

y 22 del sexo femenino, Las edadeo de loe niños de e.'tbos sexos 

varía principalmente entre loe 4 y 6 años de edad, representan­

do el 64~ del total de las edades de los niños. 

Por otro lado, las familias de dichos ni~oo tienen Ce 3 a 

5 hijos, e3 decir, 21 de 41 resuuostas. 

La mayaría de esas frur.ilias (89p) no tienen otro hijo con 

problemas de audici6n y lencuaje. 

Loe ni·ios que asisten al Instituto prcsent<='.n rrir:.cipalmen­

te problemas afásicos (23 de loe 56 ni~oa) e hipoucueia (15 ni­

fios). 

Los p"dree, co:ro ee sabe 1 siempre jUe[an un pepel deto:r:.oi­

nante en la recuperaci6n del ni::o cuiu1do presenten a.lcé."l tipo 

de altersci6n 1 por ello, se investig6 lo siguiente: 

Los padres fueron los que detectaron el ~rble~n de los ni­

fios (70;i), además, afirn<aron haberlo torr.edo en forna naturnl -

OS:') 1 <rientrss loe que no s;ntieron nade y las que se sintie­

ron mal, recibieron 11 respuestas cada uno. 

Dijeron no haber tenido nin¡;dn problen:a familiar (Se~ de -

les caeos) a raí~ del conocimiento de la feccidn del infUlte. -

Son familins eminentemente nucleares, puc s el 64;~ de los 53 que 

respondieror. a cote cuevtionruniento,. dijeron vivir juntos sola­

mente padree e hijos, ein ningdn fa~iliar més, t1nicnn:ente el -

32% viven con otros familia.res. Prácticnme:-;te no se dá el ce.so 

que vivan nolamente padre e hiJo o medro e hijos. 
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La fa'1'ilia convive en ¡¡ron -,edida c:·n el niño (87 .5;(). Mae 

no es la misma convivencia con otras pe1·sonn-, pues sólo la mi­

tad (51%) afirmó convivir con 'ersonas ajen~s a la familia, el 

22% dijo hacerlo sólo en ocasiones y el 18% casisie:r.pre. Esas -

personas ajenas a ln fa~ilia son rreneralmente ~~ieos y pariente 

Hay resultados nlent .. do!'es, pues en un 87% de las 53 res­

pueatas de.den, auxiliw1 al niiio en la ejecuci6n de los ejerci­

cios terapéuticos en el hoe,ar, ade~ds de asistir junto con los­

niñoe a laa terapias d•ntro del Instituto. La 1recuencia de ln­

particirnci6n de todu ln fa:r.ilia de Eiempre y casi eie::ipre in-­

cluye en total 62% de los casos. Es siernfic<.tivo por otra pur­

te, loa que van de a veces a nuncn en cu~tllto u la ayuda presta­

da, al ni ~o por ln fn¡¡ili::. confor;.:an el 38;' de los cllsoa. 

Loe que reopondieron a la.s entrcvi:.-tas incurrieron en una 

contr.· dicci6n, pues por \U1 lHdo, dijeron que o eetabnn prepara­

dos para auxiliar adecuadamente a sus hijos (36:') o que les ha­

da falta mayor inforrc.ación (36"); en contraste, los .¡ue dije­

ron definitivumente no eetar prepa~udos fueon adlo el 28%; poa­

terior:nente, en otra pre¡;untn, el 70" de 53 r•SDUestaa dadas ~ 

miten la necesidad de curaos de orientación para ayudar al ni~o 

Hubl2l1do de los ni.íos, se obtuvo el dato si¡,"Uiente1 el 82" 

de loa 56 niños eetudin en escuela. pública, y en corresponden­

cia a datos previos, estudian el nivel pre-escolar (49%) y en -

primer CrEdo 21"" 

Cabe hacer notar la escasa participa.ci6n de los niños en -

actividades ajenas a lo que es la convivencia faniliar y la que 
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pudiera tener en el Instituto • Nunca o ce.si nunca (52") lle-­

van a cabo activid.des de tipo cultural o recreativa. Sólo el -

20% las afecttian eiempre o casi sie:npre; la principln actividad 

deEempeñada es el deoorte (19 c. sos), 

Finalmente, se pidi6 la opi;i6n de los padres acere::. do l.E. 

actividad dese~peñada por el trabajador eocial dentro del Insti 

tuto, y el 35,t de 51 raspuest s ir:dic:i que a su juicio sólo ca~ 

nalizan y do.n l"cs co:isult as, otro 35% opin6 .;ue no reali?a.1 ac­

tividad alguna dentro del Instituto. 

4,8, An~lieie e interpretación de datos. 

La arlicación de entrevietas di6 los sic.lientos resulte!doe 

Iniciando por la fa~ilia, se ti~nc üue son pr~eja~ cnsudr.s 

en donde la fir.ura de la madre sie:r.pre está prcEHlto y c:-...ei 

sie~r·re la del padre. Sen p~~rej.::i.s j6vcnee comprendid:lG ~ntre 

los 26 y los 35 años por a:1boc sexos, su nivel educ"tivo ~s ba­

jo, pues la '1lcyoría de padres y madres 1Íni~n.:nento cuenta con l:i 

educncid'n bd:sica; alln u.oí, lo~ padres superan n lds CST)O!:.:::; t.:n -

cuanto n nivel educ:J.tivo, a=nyor nú.11ero de ilo-:1bren co·n-l·:t6 ~c-­

CW1daria, bachillerato y cu~~ta con carrera profesional. 

Práctic8.!1lente nL-iguna :rmjer trabaja, y e~o se exptic:i por 

la necesidad de llevar a los niños a las terapinG, así co-::o ~1:!,l! 

darles en loe ejercicios te::-·apc!uticos dentro del hor;:.lr. Ade:n~-:-, 

es necesurio decir que s.c~ cntreviotó únic:JJ!lente a doG radYcs tlo 

fwnilia que llevaban a los niffos. Eno i,dica que la re2ponnabi-
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lidad del ni '.o o la ni~a rece.e rrimordialmente en la mujnr. 

La ocupaci6n de loa padres indica un nivel de vida y econ¿ 

mico bajo o medio bajo, pues muchos de ellos se clasificaron ~ 

simplemente como empleados, p trabajadores itldependionte.s; alg¡a 

nos mlle dijeron eer choferes u obreros. S61o unos pocos son pr_Q, 

fesionistas, lo que confir::na el ~ivel escolar establecido con 

anterioridad, pues quiere dadir ~ue ryor su escasa preparaci6n -

les es difícil conseguir trabajos mejor remunerados. 

La educaci6n de loa phdres (del ho~bre y de la mujer) po~ 

dría tenor cierta relaci6n con respecto a la ayuda que le puede 

proporcionnr al ni~o para su recuµera~i6n, pues si bien se preg 

cupan tanto por condudrlo al Instituto co:o oara realizar en -

el hogar los ejercicios encomendados por lus terapist'.!s, decla­

raron abierte.mente eu necesidad de cursos orientados a incremeu 

tar eu preparaci6n, auxiliando así mejor a sus hijos, alin cuan­

do esta falta de preparación fue negada con anterioridad, 

Los padres prestan atenci6n a sua hijos, pues fueron casi 

sieopre los que descubrieron el r-roble:na de sus hijos y no les 

afect6 como pe.reja ese conocimiento. Sus reacciones el conocer­

la problem~tica vari:iron, paro ae podr!a decir que lo aceptaron 

como realidad. 

Son fami1ias hasta cierto punto numerosas, casi la mita.d -

de las entrevistadas afrima1 0:1 tener entre 3 y 5 hijos, quiz~s 

gsto indicar!a proble:n<rn en el interior de las familias, pues -

un niílo que usiste a terapias requiere de mucha atención y ticm 

po, eleoentos que tal vez les falte a los otros hijos. Las res-
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puestas indican q'ue más de la mitad de las familias participen­

en conjtmto con la madre para la recuperaci6n del nino. 

Son familias nucleares, aproximadamente dos tercios de ~ 

ellas as! lo afirman. Elimina esto desde luego posibles ínter!~ 

renci~a en el ndecleo féiffiiliar. 

Otro dato importante es el que los niños casi síe~pre con­

viven con todJ. su fu:ni lia, mas no con pereonas inde~,endientea a 

esta. Eso podría indicarnos cierta sobreprotecci6n al niño, ªU!l 

que no hay ·.¡Ue descartar la edad de estos, porque prácticamente 

todos loa niilos ti~nen edades entre loe 4 y loe 6 a~oa, y no es 

fácil .we a esa ed:>d se les dé :rucha libertad, requieren de más 

vigilo.neis familiar. 

Esas familins prácticamente tienen s6lo un hijo con 1fac-~ 

cienes del lenguaje o bien del o!do. Hablando de los nioos, se 

dirá que ~ás de la mitad son del sexo :nascu~ino, indica una ma­

yor incidencia en hombres que en mujeres. 

Asisten a eeouelas pdblicas y cursan grados acordes a su -

edad. Presentan co;minmente problemas afáeiooo y de hipoacusia. 

Por último, se pidi6 la opini6n de loa padres sobre la ac­

tividad del trabajador social dentro del Instituto y loa resul­

tados no fueron a.lentaclores: o piensan que no ha.ce nnda, o que 

s6lo se limita a canalizar y a dar fechas de consulta, esta op! 

ni6n de:nue o:tra la poca participación del trabajador social en -

esta lnatituoi6n. 
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4,9, Presentacidn de resultndos, 

Ooncluy.,do, han en e;eneral '"' interl$a de las ra~ilias por 

el proble:na y la recuner·aci6n del nino, Pero falta una mayor 

particip,·.c16n de toda la familia, pues la re sponaabilidad la d~ 

legan en la mddre. 

Son familias jóvenes, receptivas al camuio y a la orienta­

oi6n que ee les puediera ofrecer, ellos miemos ~anifestu.ron sus 

deseos do incrementar su conoci'nionto n fin de auxiliar 'ª jor a 

BUS hijos. 

Sus fa~iliae est:tn integradas en la mayor!e de loe casos, 

es decir, todos loe elementos de la fanilia e•tlÍn presentes. 

Son el ca~po propicio para la intervención del trabajador 

social del Instituto, que oomo se ha visto, requiere de un gran 

esfuerzo para .-\ue pueda deeem;:-O!t'i.arse como el µrofeaional que ea. 



CAPITULO V 

PROGRAMA! EDUCACION A PADRES DE FAMILIA 

DE NIÑOS CON PROBLEMAS DE AUDlCION Y DE LENGUAJE 
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5,1, Justificaci6n. 

Dentro de las actividades que realiza el Instituto Nacio -

nal de la Comu."licaci6n Hu.1°sna eotá el trata1iicnto y rehabilita­

c16n de ni~os con problemas de audici6n y lenruaje, entre otras 

Bate tipo de 9roblem«s alteran la vida normal del ni ~o y -

por lo tanto, afectan loa á11bitos en los cu;cles se desenvuelve 

todo individuo, como el fwnil inr y el social, 

Debido a ello se busca, más oue resolver el problema físi­

co, el que se reincorporen eficaflllcnte a su medio familiar y e~ 

cial, por tal motivo el inter&e para elaborar y proponer el pr.!!_ 

sente programa es precisamente motivar a que los trabajadores -

sociales que laboren dentro del Inetituto contribuyan a reinco!: 

porar al ni~o detltro de la dind.nica famiJ iar y social. 

Para esto se buac rá actuar con unu de l~s part~s componen 

tea de la familias loe padree, quietles son pieza fundamental P.! 

ra comple111entar todos aquellos beneficios ~ue 101:1 n1'\os han re­

cibido de su tratamiento teran6utico, de e~ta manera se preten­

de que el ni•lo logre eu recuperaci6n con la a_yuda familiar y t.!!, 

rap<!utica. 

Considerando todo lo anterior, se propone el presente pro­

grama para ser aplic·,do dentro del Instituto por trabajadores -

soci::s.lea, loo cuales medi.•nte oricntnci6:i y educaci6n logren -­

porporcionar eleinentoe para entender y a.yudt<r a =2 hijos que -

tengan problemas auditivos o de letleuaje. 

Do tal uanera que tanto los pudre:: co'J"o los hijos cuente -
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con elementos más integrales que ayuden en su rehabilit..>.ci6n. 

5.2. Objetivo general. 

Proporcionar mediante pláticaa de orientaci6n-educnci6n 

elementos a lw padree ,de familia 1ue lee permitan entender y 

ayudar u su hijo con nroble,,,as de audici6n y lenfUaje, a f!n de 

contribuir al bienestar individual v social del niño. 

5.3. Objetivos ospec!ficos, 

l.- Orientar a loe padrea de familia sobre asoec· os de 1a vida 

diaria ~ue pued:lll afectar al nifto. 

2.- Ayudar a los padres de fa.nilia, d!Índolee orientaci6n sobre 

aspectos de educaci6n especial para ayudar a la recuperaci6n 

del niii:o. 

3.- Propiciar la for'llaci6n de ['TUpos en que loa padree de fami­

lia puedan extornar sus inquietudes y se instrumenten activida.­

des de diferente !ndole. 

5.4. Metas. 

l.- Orientur en un 80" a los padres de familia sobre "spectos - · 

de educaci6n especial y de la vida diaria que m·uden al niño en 

eu recupernci6n. 

2.- Proriciar la formaci6n de pru11os en un 90?' para que loe pa-
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dres exteriorizar sus inquietudes. 

5,5, Lír.1ites, 

Tiempo 

Bl programa tendrá una duraci6n de 4 meses, utilizando las 

doe primerus Eercanas para sendbiliza.r a los padres de familia 

3 meses en la realizaci6n de nctividades y pláticas de orienta­

oi6n y las doe llltimas semanas pura realiza~ la evaluaci6n del­

programa y de loe grupos. Las plátioas o sesiones tendrán una -

duraci6n de 2 horas cou.o máxiu:o. AsiniBmo, en cnda grupo se ll!, 

var<Ín a cabo de 8 a 12 sesiones cor .. o mínimo, 

Bspacio 

Bl nroerame se llevará a cabo en el Instituto Nacional de 

la Comunicnci6n.Humana, utilizando el auditorio o las aulas de 

terspiac para realiv.ar lns pláticas de orientaci6n-educaci6n, 

Universo. 

El universo de trabajo serán los padres de fa~ilia que ll!, 

ven a sus hijos a terapia al Instituto y que tengan como miú:imo 

un año de terapias. Los grupos serán abiertos y oon la oantidad 

de asistencia que sea posible, 

5.6, Recursos 

Humano e 
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Se contará con 3 alumnas de la LicenciLtura en Trabajo So­

cial (prestadoras de servicio social) y una supervisora, misma 

que será una de las trabajadoras sociales que laboran en el In~ 

tituto, Además, se contará con un mádico especialista del Ineti 

tuto a fin de aclarar dudas, 

Materiales 

Bl material para realizar las pláticas serán: folletos, pelícu­

las, diapositivas, cartelec, láminus, etc, ; ade:nds del audito­

rio o aulas como locales pura realizar las pl¡Íticas. 

!'inancieros 

Serán proporcionados tanto por la institución coTo por las 

alumnas de Trabajo Social, 

5,7, Funciones y actividades, 

Funciones 

1, Promoción de pláticas. 

2, Sensibilización a los padree de familia con vista a su asis­

tencia a lus pláticas, 

3. Concientizaci6n a la población para que conozcan la utilidad 

que las pláticas aportarán a su conocimiento. 

4. Pormación de grupos a los cuales se les !~partirán pláticas, 

5. Orientar a los padree de familia durr·nte las pláticas, 

6, Organización de las sesiones de trabajo, 
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7.-controlnr dichas sesiones, 

8, Dirigir lne eeeionee de trabajo junto con algdn especialista. 

9, Evaluar las sesiones de trabajo. 

Actividades 

l. Elaborar cartulinas, folletos .Y todo lo necesario para la -

pro:noci6n. 

2, Eetructuraci6n de pláticas y temas a des,rrollar durante las 

sesiones. 

3, Presentaci6n dol equipo do trabajo al ~rupo de pedrea de fa­

milia dándoles a conover loe objetivos del programa así como -

una panorá~ica general de las pldticas a desarrollar, 

4, Elnboraci6n de infor,,iee por c1<da eoei6n desarrollada, 

5. Aplicaci6n de diná~icae grupales, 

5.8. Metodologín. 

La metodolog!n a seguir será: 

1,- Investigaci6n,- donde se consultará biblioernf!a para con-­

tar con un marco de referencia respecto a la intervenci6n o la 

manera de c&,.o loe padree pueden colaborar en la rehabilitao16n 

de eue hijoe; aeí como todo aquello que ee nueda observar den­

tro del Instituto, elaborando fichas de trab:ijo, informes, etc, 

2. Dia!'l16etico.- Se hará una confrontaci6n entre lo investigado 

Y lo ya conocido de unn manera empírica, en donde se harán fi-
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chas dn trabajo, indormee, diarios de campo. 

3, Elnboraci.6n e implementación de programa y proyectos.- ne --. 

elaboran programa y proyectos que sirvan como propuestas de nc­

c16n a lo investiga.do, utilizando las dinámicas de grupo, disc~ 

sionea, pl~tica.s, vi.si ta.e do:r,ícilif.rias, etc. Paralela.ment~, se 

ut111za.rii el material diddctico, como pel!culne, filminas, etc, 

4. Ejecución de plru:i.ea.- se llevardn a cabo los rrcgramas y pr~ 

yectos propuestos pura los cuales se utilizarán dinámico.e de 

grupo, rlltica.a; en resumen, todo lo o.nteriormente oeftal.a.do. 

5. Control y evaluación de pro¡;ro.mae y proyoc\os.- se hnrá la -

evaluaci6n de estos para contrastar loe resultados con la inve~ 

t1gaei6n que se hizo, efectuando controles, eval.uecíones, etc.-

5.9. Evaluación. 

La evaluaci6n quo se realizará en el pro!(I"Ul!la ee hard tan­

to del trabaja de loa gruroa cooo de las aesicnes de tra~ajo y 

laa actividades realizadas. 

Esta evaluaci6n se hard de dos maneras: en cada sesí6n y -

al final, haciendo una serie de preguntas a les señoras y se~o­

rea, ~ue servirá de evaluación final. 

Ade~ás, ee hará una evaluación hacia los trabajdores sooi! 

les acerca de su particip~ción dentro del programa, 
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Como ee uudo ver, el tipo de familia que acude al Institu­

to Nacional de la C,imunicaci6n Rumana es homog<!neo1 en ttfrminos 

generales son fnmilifls nrganizadae, nucleares, con 3 y hasta 5 

hijos y de un nivel econ6micamonte bajo o medio bnjo. 

ExiRte un buen nivel de comunicaci6n, as! como preocupa-~ 

oi6n por el desarrollo rle sus hijoe,pri;nordialmente del nrno -­

llfectado can ol proble'1la de audición a de lengu>ije. 

~o obstante, al¡mnos reeult'!dos podrían indicar cierta eo­

breprotecci6n del ni"o con re8pecto al exterior ue la familia, 

e.e! co·oo una monopalizaci6n de ln Rtenci6n de la madre hacia el 

nifio (ee habla de madres por ser las personas que las que recae 

la reepononbilidrul del cuidado del ni ~o que acude al Instituto). 

Contraetando la hip6teeie de la investi~aci6n con los re~­

eultados obtenidos se puede ver que ei bien exiete integración 

familiar, estar&: siempre presente la posibilidad de que el tra­

bajador social pueda mejorarla y partir de ahí para lograr una 

integraci&n social del niño, que como se nudo ver, es deficien­

te. 

Asimismo, se logr6 identificar el concepto bajo el cual -­

loe padres de familia encuadran al trabajador social, y es el -

de un profeaionista al cual le hace falta mucho psra desarro-~ 

llar plenrunente todas sus capacidades y habilidndee co"o tal, -

concretWidose Wiicwnente al ejercicio de aleunas funciones, co­

mo la canalizaci6n. Peor aihi, algunos padree de familia indica­

ron que no lograban describir las actividades de los trabajado­

res sociales, diciendo que simplemente no hacían labor alguna. 
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Por lo tanto, es necesario 1ncrement'1!' la participaoi6n 

del trabajador social dentro del Instituto Nacional de la Comu­

nicacidn Hu.nana, que t"me la 1~ici11tivu de abrir inveetigacio-­

nea,de proponer alternativas de accidn para mejorar loe scrvj.-­

cios prestados a la poblnci6n, de crear pro¡¡ramas y proyectos -

en donde su rarticipaci6n sea prinordial, es decir, que cuente 

con una cerdadera intervenc16n, haciendo importante su labor C,!1. 

mo profesioniata dentro de la instituci6n, 

Finalmente, se debe acllll'ar que la hip6toais no fue total­

mente contrastada con loa reeultadoe, debido a que requería de 

la arlioaci6n del programa para poder proceder a lo anteriormes 

te ee'lalndo, 
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Durante la investigaci6n ~ue se renliz6 en el Insti~uto se 

observaron ciertas !unciones que el trabajador social deja de -

cwnplir y que le son propias co,no profesionista, as! co••o la i!). 

quietud por p~rte de las madres de fa~ilia (se habla de madres 

de familia nor ser las que primordialmente acompnl'labnn a loe ni 

ñoe a las terapias por la creaci6n de talleres creativos, a fin 

de aprovechar el tienpo mientras está a la espera de sus hijos. 

Con reepecto a las actividndee que podrían desemreñar loe 

trabajadoree sociales se sugiere lo siguiente: 

l.- Participaci6n de loe trabajedores sociales en las pláticas 

propuestas en el programa antes mencionado. 

2.- Coordinaci6n multidisciplinaria dentro de las pláticas. 

3.- Formaci6n de grupos de traba30. 

4.- Realizar estudios de caso cuando se requiera. 

5.- Hacer visitas domicilinrias con el fin de investigar las 

causas de inasistencia a las, terapins de algunos niños. 

Por otro lado, las entrevistadas manifestaron la inquietud de -

aprovech<U' mejor su tiempo mientras los niñou asisten a terapia 

por lo que se su¡riere la creaci6n de talleres, mismos que serán 

especificados más adelante por las m~rea de fa.:nilia, de acuer­

do a sus intereses. 

Por d.ltimo, se indica la conveniencia de iniciar Wla coor­

dinaci6n entre el Instituto y la Eocuela Nacional de Trabajo SE_ 

cial, ya sea para la prestaci6n de servicio social o para reali 
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zar pr~cticas institucionales. 



BIBLIOGRAl'lA 



-127-

ACKER'rlAN, NATHAN ffARD 

Di"fl!l6stioo z tratamiento de las relaciones familiaree1 

Psi codine..'lliemoe de la vida familiar 

3a, edici6n, 

Editorial Paid6e. 

Buenos Airea, 1961. 

430 P•P• 

ALVBS GARCIA, J. 

Trastornos del lenmiaje. 

Editorial Alfa, 

Bu.anos Aires, 1958. 

230 p.p. 

AMAR, ANDRE¡ et, al, 

La peicolog!a moderna de la A a la z. 
Comprender, saber, actuar. 

Editorial Mensajero. 

Bilbao, 1971. 

533 P•P• 

AZCOAGA, JUAN A. 

Criterios cara diferenciar loe trastornos del lenguaje en el ni 

!12· 
Editorial Prensa M~dica MexicW'.la, 

1Mxico, 198 



-128-

AZBVEDO, PEHN ,\NDO m;; 
Sociología de la educación. 

Editorial Fondo de Cultura Económica 

!Mxico, 1942. 

496 P•P• 

Afaeine, anrnxiae, a.gnosiae. 

2a. edición. 

Ediciones Toray~Y.aeson 

Bepafü
1 

1976 

338 p.p. 

CLE!4ERT, LAUNAY¡ et. al. 

'l'rastornoe del lent¡unje, la nalabra y la voz en el niffo. 

Editorial Maeson, S.A. 

Barcelona, 1984. 

406 P•P• 

COOPill!, DAVID 

La muerte de la familia 

Editorial Ariel 

rMxico, 1985 

183 P•P• 



-129-

CORREDERA SA..~C!IEZ, TOBIAS 

Defectos en la dicci6n infantil. Procedimiento para su correc-­

ci6n. 

2a. e die i6n. 

Editorial Knpeluez 

Buenos Aires, 1966 

CORREDOR, B~RTHA 

La familia en Amlfrica Latina 

Editorial 

Colombia, 1962 

141 P•P• 

DINVILLB, CLAIRE 

La tartamudez 

Editorial Prensa Mlfdica Mexicana. 

Mlfxico, 1961. 

235 p.p. 

BLKIN, FREDERICH 

Bl ni~o y la sociedad 

211. edici6n. 

Editorial Pnid.Ss 

Buenos Aires, 1970 

136 p.p. 



l"LUGEL, JOHN K. 

Psicoanálisis de le fwnilia 

Editorial Pnid6e 

Buenos Airee, 1961 

307 p.p. 

p¡¡oMJJI, EaICH 

La familia 

2a. edici6n. 

Editorial Península 

Barcelona, 1972. 

296 p.p. 

GILI GAYA, SA'.olUEL 

-130-

Estudios de lenguaje infantil 

Editorial Bibliograf, S.A. 

Barcelona, 1972 

170 p.p. 

INSTITUTO NACIONAL DE LA COMllNICACION HUMANA 

~ 
1980...1981 

M.$xico. 

180 p.p. 



-131-

Lr!STITUTO ilACIOilAL DE LA co·mNICACION HU!tANA 

El niño sordo en el horar y en la escuela 

3a. edici6n, 

!Mxico, 1981. 

304 p.p. 

ISAMBllRT, ANDRBE. 

La educuci6n de loe pRdres, 

lOa. edici6n, 

Editorial Planeta. 

Barcelona, 1980. 

239 p.p. 

KAPLAND, HAROLD 

Compendio de psiguintría 

Editorial Salvat. 

Barcelona, 1987 

479 p.p. 

LEISCHNER, A. 

Afasias y trastornos del lenguaJe 

Salvat Editores, S.A. 

Barcelona, 1962 

388 p.p. 



-132-

LOPEZ BARRERA, MARIA VICTORIA 

C6mo ayud>r a quienes han perdido la capRcidad de hablar. 

Editorial Prensa !Mdica Mexicana. 

lMxico, 1986 

51 p.p. 

LEl.ERO OTBRO, LUIS 

La familia 

Editorial EOICOL 

r.~t!xico, 1976 

135 p.p. 

LIEBF.RMAN, PLORENCE 

El trabajador social, ol ni~o y su familia 

Ja. edici6n. 

Editorial. Fax-México 

Mt!xico, 1987. 

278 p.p. 

LOWENSTEIN, OTTO B. 

Loe sentido e. 

Breviarios. 

3a. reimpresi6n. 

Editorial Pondo de Cultura Econ6mica. 

Mt!xico, 1978. 

229 p.p. 



MAIGRE, ANDREE 

La educaci6n psicomotora. 

Ja. edici6n. 

Editorial Mordta. 

Bepalla, 1984 

197 p.p. 

MASPETIOL, M, SOUI>E¡ et. al, 

La educnci6n del niño eordo. 

Editorial Aiu. 

Buenoe Airee, 1959. 

154 p.p. 

MALMDERG, DERTIL 

La lenf;U!! y el hombre 

-133-

Introducci6n a los problemas generales de la lineí.l!etica. 

4a. edici6n. 

Editorial ISTMO 

!t!l!xico, 1973. 

244 p.p. 

M.ALllllERG, DERTIL 

Loe nuevos caminoe de la ling!l!etica. 

Ja. edici6n. 

Editorial Siglo XXI 

M<!xico, 1970 

251 p.p. 



-134-

MORKOVIN, BORIS 

Rehabilitaci6" del ni'lo sordo 

Editorial Prense !Mdica r.!exicana. 

México, 1963 

164 p.p. 

NH.TO ![;;RRERA, M,\RGA.'tIT!.. 

El nioo disl6xico, 

2a. edici6n 

Editorial Prensa Médica ~exicana. 

Náxico, 1980 

293 p.p. 

NIETO HERRERA, MA!!G;,¡¡1TA 

¡Por gu6 hay niñee que no anrenden? 

Editorial l'rensa lil6dica Mexicana 

M<fxico, 1987 

310 p.p. 

ORTUílO M1\RTINEZ, MANUEL 

Teoría y pr,ctica de la ling(!ística moderna_ 

3a. reimpr€ai6n. 

Editorial Trillns 

Ll'xico, 1982. 

209 p.p. 



-135-

PAOLI, J. ANTo:ao 

Comunicaci6n e 1nformaci6n. PerstJectivas te6ricas, 

4a, reimpre•i6n, 

Editorial Trillas. 

!li.!xico, 1987 

138 p.p. 

PEI, MARIO A. 

Ln maravillosa historia del lenguaje 

Editorial Espae .... calpe 

Madrid, 1965 

326 p.p. 

PIALOUX, P.¡ et, al, 

Manual de logopedia 

Editorial Tor~-Maeson, S,A. 

EspaBa 1978 

300 P•P• 

PERELLO¡ JORGE¡ et, a1, 

Audiofonintr!a y logonedia 6. Sordomudez 

)a. edici6n. 

E,iitarial. Cient!fioo-Mddion 

Barcelona, 1978 

444 p.p. 



-136-

PERBLLO, JORGE¡ et, al, 

Audiofonintr!n y locooedia 8, Trastornos del habla 

4a, edici6n ampliada, 

Editorial Cient!fico-Médic& 

Espaila, 1981 

479 p.p. 

PERELLO, JORGE 

Pundllll'entos audiofoni~tricos 

Editorial Cient!fico-Médica 

Espalla, 1976 

PRACY, R.¡ et, al, 

Oídos, nariz y garp;anta 

Editorial CECSA 

México, 1978 

211 p.p. 

ROCA-PONS, J, 

El lenguaje 

4a, edici6n corregida 

~itorial Teide 

Barca lona, 1982 

533 p.p. 



SEGRE, RElfoTO 

Tratado de o.udiofoniatr!a 

Editorial Paidcfo 

Buenoe Aires, 1975 

381 p.p. 

TSETKOVA; L • S. 

-137-

needucaci6n del lenguaje, la lectura y la escritura 

Conducta Hwnana No. 33 

Editorial Pontanella 

Barcelona, 1977 

BIBLIOGR'U'IA CO'J'LR!.IENTARIA 

INSTITUTO llACION AL DE LA CO!i!UNICACION HUMJJIA 

~ 
Mcb:ico 1977 

25 P•P• 

TOMATIS, ALPRED 

El oído y el len¡;uaje 

Ediciones Mrt!noz Roca. 

Barcelona, 1969 

187 p.p. 



,\NEXOS 



-139-

ENOUESTA DIRIGIDA A LOS FADkES DE FAMILIA DE NI~OS CON PROBLE­

MAS DE AUDICION Y LEllGUAJE QUE .;.CUDEN AJ, INSTITUTO NACiú,1,U. DE 

LA OO!f.UNICAOIOll HUMANA 

OBJETIVO: 

Identificar loa factores que determinan la recuperaci6n de 

niños con problemao de audici&n y lenguaje quo asisten a consul 

ta y terapia al Instituto Nacicnal de la Oomunicuci6n Hum:llla, 

INSTRUCOIC!IES1 

De las preguntas l a la 12, anotar los dntos que se eolici 

tan¡ en la pregunta 13, Usted indicará lo que a su juicio, seu­

la respuesta correcta¡ finalmente, de la pregunta 13 a la 26, -

deberá eeleocionar una de las opciones. 

1.- NOMBR.E DE LA 111/JJR.E 

2.- Edad 3.- Escolaridad-------------
4.- NOMBRE DEL PADRE __________________ _ 

5.- Edad 6.- Escolaridad-------------

7 .- OCUPACION lRINCIPAL -----------------
8.- NO!llBRE DEL NiflO 

9.- Sexo 10,- Edad 11.- Escolaridad 

12.- ¿Algdn otro hijo tiene problcllltie de audici6n o lcrguajo?_ 
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13.- ¿~ti problema presenta su hijo? 

a) Ai'"eia 

b) Problema labi'.U'-palada.r 

e) Retardo de leneu;;jo Si es as!, ¿de qutltipo? ----

d) Hipoacusia 

e) Otro ---------

14.- ¿~ui€n detect.S el problema del ni~o? 

a) Los padre a 

b) . .U.¡;Wi fnmiliar 

e) El Profesor (a) 
d) Otro _______ _ 

15.- ¿C.Smo ae sintieron Usted y su para ja al conocer el proble­

ma que afectaba a eu hijo? 

16.- ¿Surgieron problemas entre Usted y su pll!'eja a raíz del e~ 

nocimiento de la afecci6n do su hijo? 

a) Surgieron muchos problemas 

b) Surgieron algunos problemas 

e) No hubo problemas 

d) otros ------
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17.- ¿Quiénes inte¡;ran la familia? 

a) Padres o hijos 

b) Padres, hijos y otro(s) fa..~iliar(es) 

c) Padre e hijos 

d) Madre e hijos 

18.- ¿Convive el niño con toda la familia? 

a) Siempre 

b) Casi siempre 

c) A veces 

d) Casi nunca 

e) Nunca 

19.- ¿Convive el niño con personas independientes a la fll:llilio? 

a) Siempre 

b) Casi siempre 

c) A voces 

d) Cnsi nunca 

e) Nunca Eepecifiquo con .¡uienes ----

20.- ¿De ~ué mnnera ayuda a su hijo en su recuperación? 

a) Asistiendo con 'l a las terapias 

b) Realizando los ejercicios terap<!uticos con tll en el ho¡:ar 

c) Asistiendo a loa terapias y realizando los ejercicios tcra~ 

p~uticos en el hogar 

d) Otra 
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21.- ¿Participan los dem~e miembros de la fw:iilia en la recupe­

raci6n del niño? 

a) Siempre 

b) C11si siempre 

e) A veces 
De qwf ma.nera 

d) Cusi nunca 

e) llunca 

22.- ¿So considera Usted y su familia preparados para ayudar en 

la recupernci6n del niño? 

a) Nos conoideramos preparados 

b) Nos hace falta mayor informacicSn 

e) No estamos preparados 

23.- ¿El niño recibe 

a) Escuela pdblica 

b) Escuela privada 

e) Escuela especial 

d) No recibe 

educaci6n escolar? 

Qué' grado cursa -------

24.- ¿El niflo participa en all>ll!la actividad do tipo cultural, -

deportiva o recreativa? 

a) Siempre 

b) Casi siempre 

c) A vocea 

d) Casi nunca 

e) nunca 
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25.- ¿Considera Usted ¡ue necesita de alglln curso de oricnta-­

ci6n para ayudar ~ cu hijo? 

a) S! lo necesito 

b) Complementaría mi inform~ci6n. 

e) No lo necesito 

26.- ¿ Qu~ hace el trabajador social del Instituto por Usted? 

OllSJ!ll.VACIO!fBS 1 

N014BRE DEL ENTREVISTADOR ----------------­

PECHA HORA DE INICIO ----- HORA DE TEfil!INO_ 
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