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~I-
INTRODUCCION,

Existen diferentes dreas de intervencién donde el trabajador
social se desarrolla de manera profesional, donde actus y pone-
en prdctica los conocimientos adquiridos durante su formacidén -
académica, ya que la sociedad junto con sus problemas sociales,
econdmicos y politicos estan en constante movimiento y esta rea
lidad necesite de cambios por perte de profesionistaes que como-
el trabajador social los busca a travées de su quehacer profesig
nel.

Esta participacién del trabajador social dentro de las insti
tuciones debe ser integral, a fin de proporcionsr a todos aque-
1los que lo necesitan los medios para lograr resolver sus pro--
blemes, por lo que el interés es que este trabajo contribuya a-
un mejor papel del trabajador social dentro del Instituto Nacio
nal de la Comunicacién Humena, en particular con problemas de -
audicién y lenguaje.

Se considera que el nicleo de la socredad es la familia, por
lo que ge analiza la problemdtica familiar de los nifios que pa-
decen de alguna enfermedad auditiva o de lenguaje, siendo el ob
jetivo general del estudlo el contribuir &l bienestar indivi---
dual y social del nifio con problemas de audicién y lenguaje, me
diante une adecuada orientacidn familiar, con la finalidad de -
que el trabajador social pueda contribuir en ese bienestar indi
vidual y social con una serie de actividades que permitan lo---
grarlo.

Esto es importante, ya que la familis al tener & un miembro-



con problemas de audicién o de lenguaje, tiene un desequilibrio
emocional, psicolégico y arménico por parte de todos sus miem—-
bros lo que ocasiona el poco avance o el estancamiento del tra-
tamiento del nifio que padece este problema.

Asf en el presente trabajo se analizan los antecedentes his-
téricos que permiten entender y comnrender como ha evolucionado
el estudio de los problemas de audicién y lenguaje haste la ---
creacidn del Instituto Nacionsl de la Comunicacién Humena, enfu
tizando en este Wltimo las funciones y actividades del trabajan-
dor social, as{ como los objetivos que persigue tal instituto.

En un segundo capftulo se revisan aspectos relacionados con-
problemas de audicidn y lenguaje, describiendo conceptos, tipos
causas, caracterf{sticas y tratamiento de eatos problemas; para-
tener un panorama general de tales enfermedades,

En el tercer capftulo se analiza s 1a educacidén y la femilie
¥ la vitel importancia que reviste la participecién familiar pa
re gostener la educacién y rehabilitacidén que ha recibido el ni
fio dentro del instituto, para no perder los avances logradog; -
ademds de la importancia de la participacidn del trabajador so-
cial como un elemento fundamental gque determina la participu---
cidn activa de los padres de familia en la educacidén de los ni-
fioa afectados con ese tipo de problemas.

Pinalmente se describe la metodologfe utilizada para esta in
vestigacién en la cual se incluye la invesatigaciédn de campo y =
presentacidn de resultados. Esto lleva a proponar un programe -

de trabajo para ser splicado dentro del Instituto Nacional de -~



la Comunicacién Humana,



CAPITULO I.

I0S PROBLEMAS DE AUDICION Y LENGUAJE EN MEXICO.
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l.1l. Antecedentes Himtéricos.

Se puede decir que hasta antes de 1800, no existfa un estu—
dio claroc y especifico de lo que es el lenguaje.

Si bien ya desde los griegos y romanos se deba un estudio de
el ( con Varro ); no era sistemdtico y claro. Durante la edad ~-
media solamente se utilizé el latin y hacia é1 se enfocaron los
clérigos era una tarea de ellos nada més, pero solemente como —
un instrumento no estudidndolo como una lengue.

Posteriormente, en Prancia, se inicia a partir de 1660 una -
serie de emstudios encaminados a una gramdtica general y para —-
1710 con G. W, von Loibmitz se le da &l estudio del lenguaje ——
una orientacién empfrica, pero dejando ver la necesidad de que-
89 hicieran comparaciones entre los diferentes lengusjea.

En 1791 se hacen las primeras observaciones del ofdo afecta-
do de la sordomudez, en un nifio de 8 aflos sordomudo congénito,—
muerto por gangrena del pie; lo que provocé varias investigacio
nes cient{ficas para conocer las causas. En 1821 aparecen los -
primeros intentos de rehabilitacidén del sordomudo, credndose un
instrumento de medicién de la audicién llemado “akumete".

Al mismo tiempo se hacian estudios de lengusje y en 1863 con
H. Kiencke de Leipzig se da una clasificacién de la disfemia en
cinco tipos y abre una clinice para el internamiento y trata——-
miento de los tartamudos.

Ya pAra 1960 se funda ls asociacién espaiiola de Logopedia y-
Poniatr{a y a le cual, en 1972 se le afade Audielogfa, inicien-
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do oficialmente la ensefianza de Logopedia en Espafia.

Ba 1972 se crea la Unidn Buropea de Poniairas que engloba a-
unos 400 espacialistas.(l)

Mientras las investigaciones cient{ficas y médicas mvanzaban
en Europa en torno a 103 problemas de audicidn y lenguaje en A-
mérica Latina sucede lo mismo y en especffico en México, primer
peis de Letinoaméricae nue se da a la tares de ayudar a las per-
sonas que presentan problemas de audicidn y lenguaje, durante -
el sexenio del presidente Licenciado Don Benito Judrez que en -
respuesta a la propuesta de un grupe de intelectuales de la épg
ca, emitid un decreto en el que se establecfa la creacidn de la
Bscuela Nacional para Sordomudos.

Bsta atencién es frenada por un decreto del 28 de Noviembre-
de 1861 de la ley de Instruccidén Piblica, sin embargo, a causa-
de la guarra de intervencidn, este decreto no tuvo efecto,

Més tarde, durante el gobierno del general Porfirio Dfaz, se
formuld un reglamento apoyacdo en la ley anterior, en el que se-
pone de manifiesto la necesidad de elevar a los sordomudos por-
sncima de su condicidn de invdlidos, precisando que se les otor
garan: "conocimientos semejantes a los que recibfan los nifos -
normales”, a través de la instruccidn primarin de la época y re

conociendo a su vez la necesidad de impartirlea enseflanza para-

(1) Perello, Fundamentos Audiofonitdtricos, Rdt. Cientffico- ¥é-
dica, Espafia, 1976, pp., 65-81
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adiestrarlos en diversos oficios compatibles con su estado.

Posteriormente se hicieron adaptaciones en el antiguo cuar--
tel de Teresitas; situado en el nimero 6 de la actual calle de~
Mixcalco, donde se establecil un centro para la atencién de sor
dos y ciegos de ambos mexos, poniendo en préctica los nuevos co
nocimientos, métodos y procedimientos en la educacidn especiali
zada de ese tipo de invdlidoa.

Mds tarde resalte la accidén que realiza la Secretarfia de Sa-
lubridad y Asistencia en 1953 y el Doctor Andrés Bustamunte Gu-
rr{a on el mismo safio, quien crea le Direccidn General de Rehabi
litacién y considera a la invanlidez como un problema de salud -
que requiere para su solucidén de scciones miltiples y coordina-
das entre af, Intuye y racionalizsa la importencis del problems-
individual y sus repercusiones sociales y laborales, trafdas a-
hora al plano de la conciencia universal de la O.N.U,. En el -
mismo aflo funda el Instituto Nmcional de Audiologfa el primero-
en el mundo en su género.(2)

Fue & finales de 1953 cuando se construyé el edificlo del --
Instituto de Audiologfa y Poniatrfa, al que posteriormente se -
fusionaron los centros de rehabilitacién 7 y 8 dependientes de-
la propia Secretarfa de Salubridad y Asistencia,

Hacia 1969, se fusiona el Instituto de Audiologfa y Ponia——-

(2) Revista, Instituto Nacional de la Comunicacién Humana, 1985

México.
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tria con la Escuela Nacional de Sordomudos, para as{ constituir

el actual Instituto Nacional de la Comunicacidn Humana.
1.2, Polfticas Sociales.

Dentro de las polfticas sociales que se contemplan en el —--—
Plan Nacionanl de Desarrollo de este sexenio, las que se anali—
zan para el trabajo de investigacién son las de Salud, Asisten-
ola y Seguridad Social, En estas se destaca lo sigulente:

"La salud descansa en la eafera de prédcticamente todas las -
interacciones econémicas, sociales y culturales, y es, con ella
un componente sinérgico del bienestar social. As{ la aalud es -
un elemento imprescindible del desarrollo y, en una sociedad =~-
que tiene como principio la justiecia y la igualdad sociales, es
un derecho esencial de codoa".(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 los in-
dividuos que lo requieren, & una vida digna y equilibrada en lo
econdmico-soeinl, principalmente menores en estado de abandono-
¥ on general desamparados y minusvdlidos. La seguridad social g
tiende el bienestar del trabajador y de su familia en sus nece-

sidodes de salud, educacidn, vivienda, cultura y recreacién; --

(3) Plan Nacional de Desarrollo 1389-1394, México, p. 104
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protege el poder adquisitivo de su salario, otorga apoyos finan
cieros y garantiza la proteccidén en caso de accidente, jubila--
cidn, cosantia y muerto".(4)

Ahora bien, el objetivo de estas polf{ticea, es importante ya
que permite entender lo que se persigue dentro del dres de sa—-
lud, por lo que el objetivo de estas polfticas es que: "sme per-
sigue impulsar la proteccién a todos los mexicanos, brindando -
gervicios y prestaciones oportunos, eficaces, equitativos y hu-
manitarios, que coadyuven efectivumente al mejoramiento de sus-
condiciones de bilenestar social, con el concurso de las comuni-
dades y de los tres niveles de gobierno como medio eficaz para-
apegurar 1os recursos neceﬂarios".(s)

Por otro lado las estrategias a segulr en el drea de salud -
son cuatro, mediante las cuales se espera una mejor participé--
olén de todos aquellos que intervienen en ella., Lae estrateglas
aons
1.~ Blevacidén de la calidad en los servicios de salud., La cali-
dad en la preatacién de los servicios médicos serd motivo de a-
tencién permanente en todas las etapas del proceso, que va des-
de 1la hisqueds de asistencia médica hasta la solucién del pro--—
blema motivo de la consulta.
2,~ Atender las desigunldades socimles. Se concederd prioridad-

(4) Op_cit., pp. 104-105.
(5) Ibidem, p. 105
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especial a la atencién de las zonas marginadas urbanas y rura--
les, con énfasis en la atencién primaris a la salud, De funda~-
mental importancis serd vincular los esfuergos de salud y asis-
tencia & los medios més desprotegidos con lus acciones integra-
les en materia de alimentacién, viviendas, disponibilidad de a—
gus potadble, educacién y saneamiento ambiental; que impulsard -
8l programa de Solidaridad en 1a lucha contra le pobreza extre-
ma.
3.~ ¥odernizar el sistema de salud. Se impulsard vigorosamente-
en la sociedad una cultura de la prevencidén y el autocuidado de
salud individual, familiar y colectiva; esto se hard a través -
de 1la educacién para la salud y del desarrollo de acciones de =
fomento y protecciédn, donde colaboren las empresas y 108 orgi--
nismos empleadores, los centros de educacién, loe distintos ni-
veles de goblerno y las asociaciones sociales, profesionales y-
c{vicas que comparton responsabilidades o interés en la protec-
oién de la salud, Se impulsard la prevencién de lesiones por ac
cidentes, La salud en el trabajo y la salud mental serédn objeto
de programas prioritarios.
4.~ Descentralizar y mejorar la coordinacién de los servicios -
de salud. Para cumplir con las polftices nacionales de sslud, y
agegurar el desarrollo de los programas de medinono plazo, se re
forzard le coordinacidén funcional del sistema Nacional de Salud
Se adecuerd el marco Jurfdico de la salud a las condiciones ac-
tuales, y se establecerdn mecanismos de planeacién y coordina—-

cién con el ffn de evitar duplicidades y desperdicios de recur-
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gos. Se consolidard El Sistema Nacional de informacién sobre In
fraestructura, Programas, Productividad, Control de Impacto de-
los Servicios de Salud.(s)

Teniendo en cuenta este objetivo y estas estrateglss dentro-
de la polftica de Salud se creé un programa de salud, que con-—
templa un diagndstico sobrs la situncién de lo selud en México,
los factores que condioionsn a la salud y los avances en 108 ——
principales problemas; asf{ como cuatro programas dirigidos o en
caminados a un mejor bienestar individual y social de la pobla-
cién,

Dentro de estos cuatro programas, se encuentrs el progrema -
de rehabilitacidén que se orienta hacia el manejo oportuno de las
deficiencias, incapacidades e invalideces del aparato locomotor
y de la comunicacién humena, as{ como de las deficiencias visua
les y mentales, el cual tiene como objetivo el contribuir a la-
restauracién funocional y en lo posible orgénica de las personas
que pufren deficiencias, incapacidades o invalideces, propician
do su ajuste psicosocial y su incorporacidn a la vida social y-
productiva.

Rete programa tiene como lf{neas estratégicas integrar la re—
habilitacién en el sistema nacionel de salud con la participa—
cién de personal de los tres niveles de atencidn, cordinar los-

recursos para la rehabilitacién disponible en las instituciones

(6) Ibidem, pp. 105-106
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con el ffn de aprovecharlos al mdximo formar al perasonal profe-
sional, téenico y auxiliar para la rehabilitacién, en coordina-
cidn con las instituciones educativas, media y superior.

Ademds de que se atiendan los problemas de salud como defi~—
ciencias, incapacidades e invalideces del aparato locomotor y -
de organcs de 1a comunicacién humana, 1la deficiencia mental y -
el sfndrome de Down; as{ como promover la investigacidén cientf-
fica en materia de rehabilitacidn y en particular, para la pro-

duccidn de prétesis, ortesis, syudas auditives y oeros.(7)
1.2,2. Instituciones Enfocadas a su Tratamiento.

Para la atencidén de los problemas de audicidn y longueje es-
necesario la detencién y atencidn oportuna y temprana de ellos-
para ayudar & su pronta recuperacidn.

Pero existen loa problemas de desorientacién, poca o nula in
formacién sobre las instituciones que pueden atender el proble-
ma, lo que provoca que a algunoe nifios no se les detecte el pro
blema & tiempo y les ocasione dificultades en la escuela, en la
familia o con el grupo de amigos,

Bs por eso que se considera importante el tener conocimiento
sobre las instituciones que se encargs del tratamiento de loa ~
problemas de audicidn y lenguaje; y no solo eso si no que aque-

{7) Programa Nacional de Salud 1990-1994, Secretarfa de Salud,
Wéxico, 1990, pp. 39~40.
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1llas que dan una atencién especial para nifios con problemas aue
ditivos y de lenguaje.

Una de lus principales inatituciones que se da a la tarea de
la rehabllitacidn de estos problemas es el Inatituto Nacional -
de la Comunicacidn Humana, el cual es el dnico a nivel de insti
tuto, en América Latina y que atiende no solo problemas de audi
cién y lenguaje sino que ademds da atencidn a los problemas de-
comunicacidn, como mon: retaurdo del lenguaje, paladar hendido,-
mal pronunciamiento u onisidn de letras, pdérdida del haebla, ete
En este se hace una valoracién sobre el problem:, para ser aten
dido dentro del instituto o ser canalizado & algin centro de —-
Bducaclén Especial o Clfnica partfcular para seguir con su tra-—
tamiento.

Ademfs del Instituto, existen centros especiales y escuelas-
de educacidén especial que dan atencidén a niffos que presentan cs
tos problemaa, loa cumles fueron canalizados, del Instituto, ya
que este cuenta con aparatos que permiten un mejor estudio y —--
diagnéstico del problema,

Bn estas escuelas o centros se les da terapia a los nifios en
funcidn de sue horarios de calses normales, es decir, dependien
do del turno en que asisten a las escueluas piblicas.

Los centros y escuclas esian localizados en distintos puntos
de la Repdblica facilitédndo hasta cierto punto el traslado de -

una escuela a otra.
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1.2,2, Instituto Nacional de la Comunicacién Humana,

El edificio del Instituto Nacional de la Comunicascién Humana
fue construfdo en el afio de 1953 y reconstrufdo en el afio de ==
1968.

Este instituto tiene como finalidad lograr la rehabilitacidn
integral de invdlidos con técnicas especi{ficas de dimgnéstico,-
tratamiento y educacidén, que permiten integrar sl paciente a su
comunidad,

Ahora bien, les funciones espec{ficas que se realizan dentro

de el son:
A.- Prevencién.- El personal que labora dentro del instituto se
encarga de evitar la aparicién de secucles invalidantes, nedian
te la educacién y estudios que se realizan en jardines de nifios
primarias, etc., para su deteccidén oportuna,

'~ Diagnéstico.~ Bste se realiza para conocer al tiempo y gra-
do de altereciones que se presentan en los pacientes, para el -
cual se realizan verios estudios que bésicamente son indispensa
bles.

C.~ Rehabilitacidn.- Aquf se integras &8l invdlido & la vida 8o~—
ciel y econémica del pafs dentro de un marco huranfstico.

D.~ Docencia.~ Se forman y desarrollan grupos de profesionales-
especializados en le rehabilitacién de invdlidos de la commnica
cién humana,

E.- Investigacién.— Se realiza para la obtencidén de nuevoe cong

cimientos mplicables a la prevencién de invélidos y a la rehabi
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litacién de invalideces de la comunicacién humana, que pérmiten
me jorar las técnices y procedimientos.

El Instituto Nacional de la Comunicacién Humans cuents con -
dos escuelas: matutina y vesepertina para nifios con hipoacusia -
que requieran educacidén especial.

Esta consiste en la utilizacidn de métodos empeciales y de -
meterial diddctico adaptedo, para permitir la ensefiunze escolar
béeioa.

Beste actividad Pedagdégics se realize en forma coordinada con
la Direccidén General de Educacidén Especial, dependiente de la ~
Secretar{e de Bducacidén Pdblica.

1.2.3. El Trabajador Sociel dentro del Instituto Naclional de la

Comunicacién Humana.

Existen diversas funciones que un trabajador social puede —
reglizar dentro de su drea de intervencién, pero en muchas oca-
siones tales funciones no pertenecen al quehacer profesionsl ——
del trabajador social.

Tal es el caso de los trubajadores sociales que laboran den-
tro del Instituto Nacional de la Comunicacién Humana, en donde-
su participacidn se concreta a ingresar pucientes que padezcan-
de alguna enfermedad suditive o del lengueje, a& quienes se les-
dan oitas con los diferentes especialistas para llevar a cabo -
un eptudio mds profundo del problema. En caso de no ser acepta-

do en el instituto las trubajadoras sociales los canalizan a o-
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tras instituciones, ddndoles orientacidn do como poder resolver
su problema y a donde dirigirse.

Cabe mencionar que en el instituto trabajan 6 trabajadoras -
sociales, tres en el turno matutino y tres en el turno vesperti
no, por lo que el trabajo aunque no corresponde en su totalidad
al quehacer profesional de ellos tiene que cubrirse dejando a -
un lado las verdaderas tareas que pueden realizarse.

Ademés de esto los trubajadores socisles realigzan estudios -
socioeconémbcos, cuando son aceptados, pars determinar la cuota
que aportan en el trascurso del tratamiento.

Otras de las actividades que hacen, es la de intervenir ea -
la obtencién de los aparatos para los nifios que tienen proble--
mas auditivos, ya que estos son muy costosos, por lo que el tra
bajador social solicita donaclones de pacientes que los han de-
jado de usar, para quien lo necesite,

Finslmente, otras de las funciones gque pudieran hacer y no -
realizan es, dar plédticas de orientacién a padres de familia —-
las cusles se daban en un tiempo, pero estas se dejaron de im--
partir sin saber el motivo. Estas pldticas actualmente les im--
parten terapistas o doctores del instituto.

Por lo que respecta a las visitas domicilierias no se reali-
zan, siendo necesarias, ya que muchos pacientes dejan de ir a -
sus terapiass sin exponer el motive de sus ausencias, tarea que-

corresponde &l trabajador social.



CAPITUIO IIX.

'PROBLEMAS DE AUDICION Y LENGUAJE.
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2.1. Aspectos Generales de la Comuniocacidn, Lenguaje y Audicién

El ser hummno es un ser social, que necesita convivir y vi--
vir junto a semejantes suyos, y para lograrlo utilizan la comu-
nicacién. Por medio de la comunicacién, los hombres prdctican -
su capacidad de relacionarse entre s{ y con todo lo que le ro—
dea., La comunicacién es un acto de rolacién entre dos o mds su-
Jetos, mediante el cunl se evoca un comin significado,

La comunicscién se df por los sipguientes pasos: existe en —
primer luger, la intencidén, momento inicial por lo que un indi=~
viduo decide iniciar el proceso de la comunicacién, en busca de
un determinado fin. También se requiere de el contenido, siendo
la carga de informacidén o sentido que se pretende trasmitir; ——
por dltimo, medio es el conjunto de instrumentos que utilizan -~
el hombre y que en Wltima instancia hacen posible la real expre
sifn de lo que se quiere comunicnr.(a)

Bl proceso de la comunicacién es muy simple: se requiere bé-
sicamente de un emisor, un mensaje y un receptor; este proceso-
puede engiquecerse y so puede sumentar cusndo el mensaje es de-
vuelto y el emisor cumple con dos papeles, el de emisor y el de
receptor, lo mismo acontece con el receptor, pues tomard ade:zds

al papel de emisor. Es importante seflalar que debe existir una-

(8) Ortufic Martf{nez Manuel, Teoria y Prdctica de la Lingiiftica
Moderna, Edt. Trillas, México, 1982, pp. 15-17«
R ]
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aapecie de cédigo previo que les de la oportunidad de entender-
lo que el otro intenta dar a conocer; de otra forma, el mensaje
se perder{a.(g)

Existen varios tipos de comunicacién, como la oral, la escri
ta, las expresiones corporales, etc. En este sentido, se habla-
ré bdsicamente de la comunicacién oral, comprendiendo en ella -
dos elementos bdsicos: el lenguaje como un aspecto inicial de-
comunicacidén y el de lograr estudiar sl mensaje que por medio -
del lenguaje nos fué enviado.

Pero no solamente se le considera como lenguaje el utilizado
para hablar y que se expresa con las palabras, axiste por ejem-
plo, el lenguaje ocorporal o el que utilizan algunos animales, -
pero en este trabajo se toward solo en el sentido anotado inie-
cinlmente.

Adelantando un poco, se indicard que no en pocas ocasiones -
ae presentan dificultades en la escritura de algunas personas =-
que tienen problemas o bien de audicién o bien de lenguaje, pe-
ro seran solamente marcados como consecuencia de los que nos o-
cupan en ocasiones en la elaboracién de easta tesis.

As{ pues, al lenguaje se le podrfa definir como "la capaci--—
dad que tiene 8l ser humano yue vive en sociedad para inventar,

organizar y desarrollar un peculiar sistema de signos linglifsti

(9) Paoli J. Antonio, Comunicacidn e Informacidn, Edt. U.A.M.,
México, 1986, pp. 28-31.
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cos, lo jque le permite establecer todo tipo de comunicacién pa-
ra expresar a los demfs todo lo que se desee: experiencias, emo
ciones, vivencias, por medio de ciertas unidades sonores y sig-

nificativas, dotadas de caracterfsticas especialee."(lo)

La unidad bdsica del lenguaje ea la palabra, que es la suce-
9ién de sonidos dispuestos en un orden convencional y yue 8s &a-
signada a describir espec{ficamente algo.(ll)

Bsto es 1o gue toca al lenguaje, definamos ahora la segunda-
parte de la investigacidn: la audicidn.

Le audicién estd definida como la estimulacién del ofdo huma
no provocado por las diferentes gamas de sonidos.

Esta definicién de audicién no se queda aguf, el hombre no -
es el uUnico ser que eacucha, para efectos de este estudio se ha
blard solo de lo que el ser humano puede oir.

Los sonidos son aquellos que son percibidos por el ofdo. Es-
una perturbacidén mecdnica propagada en la materia por ondas lon
gitudinales de comprensién y dascomprensién".(lz) Los sonidos-
tienen una game limitada de frecuencias, pues hay ciertos soni-

dos ya por su alta o baja frecuencia, escapun a la percepcién -

(10) Ortufia Mart{nez M., Op cit., p. 20.
(11) Pei. , La Maravillosa historia del lenguaje, Edt. Espasa-
Calpe, Madrid, 1965, pp. 77-78.

(12) Lowenstein, Otto B, ,Los Sentidog, P.C.E., México, 1978,
p. 126.
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del sonido que hace el hombre por medio de sus drgunos de los -~
sentidos. A continuaeidén, se analizardn las principales altera-
ciones que se pueden presentar tanto en el lenguaje como en la-
audicién.

2.2. Prastornos de Audicidn y de Lenguaje.
2.2.1, Problemas de Audicidn.
2.2.1.1. Definicidén.

A los trastornos auditivos también se les llama hipoacusias,
¥ en términos generales, podrfan ser definidos como todas aque-
1las elterzciones del ofdo, las cusles disminuyen la capacidad-
auditiva del individuo.

Exiaten diferentes niveles y clasificaciones de las hipoacu-
aslas, o aquf{ las mds importantes.

2.2,1.2. Tipos, Caracteristicas y Causas de las Hipoacusias.

Juan Azcoaga, en 8l estudio que hace acerca de la hipoacusia
las divide en tres tipos:
A.- Hipoacusias Severas,- Indica que, generalmente, aquellos -~
que las padecen, las manifiestan en forma temprana.

Comunmente, los nifios durante el primer trimestre de su vida
comienzan a diferenciar y a identificar las fuentes de los soni
dos que escuchan constantemente ésto lo demuestran girando su -

cabeze hacia la fuente de origen. Posteriormente, la manifesta-
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cidn de esn diferenciscidn se extienda heacie la propia emisién-
de sonidos y ruidos de los pequefios,

Bato no sucede con los nifios que padecen de alteraciones au-
ditives graves, pues su llanto y los sonidos que emltan presen-
taran una modulaciédn uniforme, sin variaciones, indicando asf{ ~
una falla on la recepeidn de sonidos.,

Mds tarde, esa deficidncia se manifestard plenamente en el -

lengue je, pues, escasamente lo podrd desarrollar, dificultdndo-
sele le adquipicidn de vocebulario. EBstas deficiencims y caren-—
cins serdn evidentes durante la etapa escolsar.
B.- Hipoacusias Madianas y Leves.-~ Los Trastornos de hipoacu——
sias mediana o leve se detecten por lo comun durante la etapa -
preescolar y eecolar, y capl siempre se manifiesta por unms alte
racién en el comportamiento del nifio: o es muy egresivo o por ~
ol contrsrio, se inhibe hasta aislarse de sus demds compafieros-
de escuelms, Su vos es desagradeble, carece de modulacidn, de in
flexiones, o bien, su intensidmd es pobre o es exageruda, La ar
ticulacién de sue pelabras presenta sustitucidn de consonantes~
o una lentitud on eu articulacidn. Son sparentemente distrafdos
puesto gue slgunos sonidos escapan a su recepcidn.

En el caso de los hiposcdsicos leves es mds dificil detectar
1los, pues sus fellas en cuanto a la articulaciédn, modulacidn de
la voz, 0 a su comportamiento es casi impercnptihle.(13)

Por otro lado, para los estudiosos Pracy, Siegler y Stell la
hipomcusis se podria dividir en dos tipos: la temporal y 1a per

manente, de los cuales, se abordard solamente lao permanente,
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Afirman que de cada 10,000 nifios por lo menos uno preéenta -
algin problema de hiponcusia siendo generalmente identificado -
aquel al heblar.

Durunte los primeros cuatro meses de su vida, el nifio se a--
costumbra & los ruidos de Bu medio ambiente y hacia el final de
este perfodo comienrs & &socier ruidos y sonidos con personas o
cosas, seglin corresponda; gira la cabeza para locelizar la fuen
te del sonido.

Hecia los doce meses de edad, promedio, pronuncia la primera
pelabra, & loe dos afios tiene 24 palabras y a los tres tiene --
300 palabdbras. Entre los tres y los cinco afios y medio el niflo -
adquiere el lenguaje.

Para estos autores, existe bdsicamente el tipo de hipoacusia
congénita, debido a varias causas:

a) a la tendencia familiar de que varios integrantes de la fami
lia hayan padecido anteriormente.

b) el padecimiento de enfermedades tales como la rubeola por =
parte de la madre durante la sexta a octava semana de gesteoidn,
¢) algunas veces, las hipoacusias pueden, ocesionerse por la sf
filis materae,

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

{13) Azcoaga, Juan B., Criterios para diferencisr los trastor-—

nos del lengunje en el nifio, Bdt, Prensas Médica Mexicana
¥éxico, 1980, pp. 17-21.
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suministro de oxf{geno.

En todo caso, eata hipoacusia congénita, engloba a la mayo--
ria de los hipoacﬁaicos.(14)

Otros autores, como Alvea Garcfa o Launay, consideran como -
sorderas a las hipoacusias, con diferentes niveles y causas.

Para Alves Garcfa puede ser hereditaria, congénita, o adqui-
rida aumentando los riesgos cuando ambos padres son sordos.

Bl 2% de los casos son sorderas congénitas y proviencn de -
lesiones traumdticas obotétricas, infecciones del ofdo, as{ co~
mo malformaciones; aquf también Alves Garcia incluye tragtornos
como la rubeola, escarlatina, o fiebre tifoidea entre otraa,

De cualquier modo, pars este autor, las alteraciones del of-
do se reflejan perfectamente en las alteraciones del lensuzje.

Por lo que toca & Launay, divide en cuatro niveles los L}El_
problemas auditivos:

l.- Deficiencias auditivas medias.- Requiere que se le hable ~
oon cierta intensidad, ademds, el nifio presenta problemas de —
lenganje.

2.- Deficlencias suditivas ligeras.- Bl niflo es consideredo so-

lamente como distrafdo al cual hay que repetirle varias veces -

(14) Pracy, R., et. al, Ofdos, nariz y gareranta, Edt. C.E.C.S.A
México, 1978, pp. 20-22

(15) Alves Garcfa, J. Trastornos del Lengusje, Edt, Alfa, Duo—-
nos Aires, 1958, p. 123.




lo que dicen otros.
3j.- Daficiencias auditivas severas.- Solo percibe la vonz fuerte
e incluso puede llegar 8 los 4 o 5 afios sin lograr hablar.
4.~ Deficiencias euditivas profundas.- Solo logra percibir rui-
dos fuertes.

As{ mismo indicun los porcentajes que de acuerdo a un estu—-

dio realizado sobre 4,000 casos fueron arrojados:

deficiencias auditivas de origen genético 21. 5%
deficiencias auditivaes de origen pre~natal 11,5%
lesiones neonatales 5.5
deficiencias auditivus por causas infecciosas 12.5$(16)

Pinalmente el Doctor Jorge Perellé les llama sorderas y los-
olasifica de la siguiente forma:
1.~ Sordera hereditaria
2.~ Sordera adquirida prenatal
3.~ Sordera adquirida postnatal

1.~ Sordera hereditaria.- Esta cauSia es unicamente aplicable
a algunos casos, pues mientras ciertes pacientes padecen sorde-
ra por antecedentes familinree y genéticos, otros no la presen~
tan, adn y cuando existan esos antecedentes.

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

cundacién o el desarrollo prenatal, Puede derivarge de varias -

(16) Alves Garc{a, J., Op cit. , pp. 226-233
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cauaas:
a) causas infecciosas
b) causas téxicas
c) causas traumiticas
a) Causas infecciosas,- Se encuentran entre otras la encefa-~
litis, meningitis, rubeola, as{filis, otitis y tuberculosis,
b} Causas téxicas.- Son aquellas producidas por substancias-
téxicas que fueron empleadas generalmente durante el embarazo.
c¢) Ceusas Treumdticas.- Puede produciree la sordera por un -
golpe y tener como consecuencia una lesidn craneal del niflo,--~
bien sea una fisura o fractura, Ademds se conzidera como eonase-
cuencia la sordera cuando se produce por un parto largo o por -
inadecuado uso del instrumento quinh'gica.(m)
Actualmonte y la mayorfa de los tratrdistas asf{ lo indican,-
se les llama hipoacusias, agrupadas fundamentalmente entre gru-
pos:
a) Hipoacusias Leves.
b) Hipoacusias Medias,
o) Hipoacusias Severss.
Cada una dependerd del nivel de lesidn que presente el ofdo-
y de lam consecuencias que para el nifio haya acarreado. Asf, —-

van desde las mds leves, tanto que apenas se pusden detectar, -

{17) Perellé, Jorge, Audiofoniatrin y Logonedia G, Sordomudez
Edt, Cient{fico Médica, Espafia, 1978, pp. 29-42,
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hasta las mds graves, las cuales representan para el niﬂ; UnN ~-
verdadero problema que abarca el aprendizaje, la capacidad para
aomunicarse con los que le rodean y trastornos de conducta,

Batas hipoacusias se pueden deber & varios factores, por —--
ejemplo a 1n her¢ncia, que como se pudo ver anteriormente no tgo
dos condiden con elloes, si implica un factor que predispone al-
nifio 8 padecerlas.

Taxbién se seflalan como causas o problemas derivados durante
la gestacidn, debide muchas veces a infecciones, 8 le exposicidn
¢ ingestién de substancias tdéxicas o & traumatismos.

Posteriormente, y aun cuando ye haya nacido el nifio, e inclu
80 hubieran trescurrido algunos meses o attos, tambidn por cau~—
sas de infecciones, o traumatismos, podrfan haber provocado en-
el nifio alteraciones del ofdo, y como dijimos anteriormente, -
producir consecuencias tnles como la dificultad en el lenguanje,
aunqus aclarando que no siempre, los problemas de lenguaje se -
dersivan de los de audicidn,

2.2,2, Problemas de Lenguaje.
2.2,2.1. Definiocidn.

Son todas mquellas alteraciones gue impiden la edecuada comu
nicacién del individuo con los que le rodean.

Bl lengauja es ¢l medio de expresién humana por excelencia,-
es uno de los principales medicsa por el curl el hombre da s co~

nocer 8B los demés lo que piensa, lo que siente y desea. Para su
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éptimo funcionamiento requiere de los diferentes drganos cue in
tervienen en la elaboracién y trasmieidén de aquel. A nivel fisi
co { neurolégico y de lom organoe eapscificos para la ejecucién
del lenguzje, labioa, dientes, faringe, laringe, nariz, etc.).
Es necesario que operen normalmente, y & nivel de funciones, es
indiapensable que esten acordes a la actividad que ordena el ce
rebro y & las capacidades de los propios 6rgﬁnoe.(le)

Se podrisa decir que los problemas de lengusje son aquellas -
alteraciones a nivel fisico, funcional o bien, de coordinacidén-
entre ambos elementos de tal formm que impiden o pertwrbzn el -
correcto funcionamientio y expresién del lenguaje.(lg)

A continuacidén, se annliwa los principales problemas que se-
presentan en el habla y el lengueje, aclarando en cada uno de -
ellos el origen de 1a alteracién,

2.2.2.2, Principales Trastornos del Lengusje.
2.2,2.2.,1, Afssias.
2.2,2.2.2, Definicidn,
Bs la falta de habilidad o bien de la pérdidm del lenguaje -

(18) Tsevetkova, L.S., Reeducacién del Lenguaje, la Lectura y -
1a esoritura, Edt. Fontanells, Barcelona, 1977, pp. 41-44.

(19) Nieto Margarita, E1 nific dislexico, RBdt. Prensa Mdédice Ye-
xicana, México, 1980, pp 20.
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que impide al individuo comunicarse con los que le rodeah de—-
Gidndose este problema a2 una lesidén orgénioca localizada en el -
tejido cerebral.(zo)

Puede presentarse como una dificultad para entender lo que -
dicen las personas, o hien como una dificultad para expresarses
Precuentemente se presentan también problemas de escritura y de
lectura. Su vocabulario es pobre, tienen errores pars utilizar-
correctamente las palabras, hay confusién de conceptos verbales

En terminos generules las afasies se presentun en dos nive--
les diferentess
a) En la utilizecién adecuada de las palabras.

b) En la utilizacién adecuada de los fonemas.

Se dan en primer lugar, los trastornos de la comprensidén del
lenguaje, la facilidad para hablar y dar a conocer las ideas =-
propias disminuye rdpidamente y la poca que conservan €s pobre-
en el uso que le dan, pues incurren en la jerga, en la ropeti--
c¢ién constante de palabras, al grado de borrar las que debfan -
ir en ese lugar; pierden también la capacidad de poner atencién

¥y en consecuencia, graduaslmente van perdiendo también la memo—-

ria.(zl)

(20) Lépez Barrera M., Cémo_ayudar g quienes han perdido la ca-

pacidad de hablar, Edt. Prensa Médica Mexicena, México, --
1986, p. 1
(21) Azcoaga E., Op cit., pp. 36-37
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Los estudiosos del tema indican la importancia de diatinguir
entre las afasias infantiles y las de los adultos, pues en es-—
tas, ys exist{a un conocimiento y formecién del lenguaje, mien-
tras que en los nifos podria haber existido pero de una celidad
menor gue la del adulto. La afasia infantil podrfa implicer que
quiga pudo derivarse de treumatismos o pedecimientos durante el
periodo prematal o postnatal, a diferencia de los ndultos que -~
se ve muestran una disminucién regresiva en la habilidad purs -
utilizar el lengusje. Ahora se hablard de las diferentes clnsi-

ficaciones que se manejan comunmente de la afasia.

2.2.2.2.3, Clasificacién y Caracter{sticas de los Tipos de

Afasias.

Los aujores cldasicos agrupan en dos tipos lms afasias, en la
afania de Broca y la afasia de Warnicke,

En la afasia de Broca, los enunciados gue utilizan les persg
nas pare dar & conocer sus ideas pe unen, de tal manera gue ---
pierden su separacidn; as{ mismo, van perdiando el vocabulario,
hasta llegar a expresar con una palabra toda una fruse. Zn cuun
4o & la comprensidn del lenguaje oral y escrito, enconiramos —-
que persiste, paro ea contrario, la cuaptacién de las palabras y
el sentido cuando se trata de un dictado, se vuslve practicamen
te imposible para astas personas,

En la afasia de Wernickse, a2 da un fraseo y una fluidez en =

la expresién oral casi normal més no asf la eleccién de las pa~
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labras con las cuales se desea expreaar.(zz)

Esta persona hablaria normalmente, separando correctamente =
una palabra de otra pero eligiéndolas inadecuadamente, pues uti
lizar{a unas en vez de otras.

Otros autores, como Renato Segré ofrecen otra clasificacidn-
de las afasiass
l.- Afasia receptiva o sensorial.- La persona puede oir, pero -~
no entender cual es vl sBignificado de la palabra, ademds, puede
ver, pero carece de la habilidad de la lsctura,
2.~ Afasia expresiva o motriz.-~ Aquf, el individuo puede leer y
comprender la palabra escrita o bien la verbal, pero ha perdido
la capacidad de repetirlus y pronunciarlas a continuacién. Lo -
mds qus alcanza ees & pronunciar algunes palsbras, pero mal orde
nados y articulados { el autor las llama disartras ).
3,~ Afasis mixta o total,- Los sfntomas que se presentan son —-—
los mismos descritos en 108 otros dos tipos.
4.~ Afasia amndsica,- Bl problema principal al que se enfrentan
las personas es al olvido del sentido de las palabras, as{ como
la pérdida del poder de evocacidn de las mismas,
5.~ Afasis nominativa.- Bn este caso, lo tinico que ocurre es el

olvido de los sustantxvoa.(za)

22) Pimloux, Manual de Logopedis, Edt. Turay- Masson, Bspafia,
1978, p. 223,

23) Segré, Renato, Tratado de Audiofoniatr{a, Edt. Paidos,
Buenos Aires, 1975, pp. 154-155.
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Otro autor, Lauria, ofrece la siguiente clasificacidn:
a) Afssia acdstico-agnésica o sensorial.- El principal defecto-
que 1a ocasiona es el error en la diferenciacién de los fonemas
los afectados por este tipo de afasia no pueden distinguir en--
tre uno y otro fonema que son muy parecidos. Bl lenguaje a uti-
lizar carecerd de la pronunciscién de suastantivos, las palabras
saldrédn en forma desordenada e incoherente, tendrén las perso--
nas dificultad para evocar mentalmente a la palabra escuchada,
b) Afusie acdstico-amnésica.—~ "Bl enfermo no puede retener una-
serie corta de sonidos, sflabas o palabras en su memoria, sino-
que confunden elementos de la serie o algunos elemontos desapa~
recen de su memoria lo que implica una retencién defectuosa de-
registros audiolingli{sticos estables".(24)Es decir necesita re-
eibir en forma lenta y pausada el mensaje, pues de otra forma,-
no podrian comprenderlo.
0) Afasia semdntica.— Bl priucipal trastorno que se presenta es
el de no poder entender en conjunto el sentido de unas palabras
palabras que conforman enunciadoa, pues si bien el individuo lo
gra captar el significado aislado de cada palabra, no puede ha-
cer lo mismo al unir varias de elles.
d) Afasia motora aferente o aprdxica.- Indican una alteracién -

de los movimientos del aparato del hablae, la personsa afectada -

(24) Barranquer Bordas, L., Afuajas, apraxias agnosias, Bdt.
Toray-Masson, Bspafa, 1976, pp. 94-95.
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no encuentra los movimisntos del aparato del habla, la péraona—
afectuds no encuentra los movimientos adecuados peara pronunciar
determinada letra o palabra. Pero ésto serd analizado més ade—-
lante, pues la spraxia seré considerada como otro trastorno(es)

Gomo se ha podido observar muchos aubores las clasifican y -
denominan de diferente forma, aun cuando cambien su nombre, lag
dos clusificaciones que desde nuestro punto de vista son més w-

clarag y de8 un msnsjo mds sencillo son la clésica y la de Segrd.
2,2.2,2.4, Afagisg infantiles.

Como 88 indicéd anteriormente, Murgarita Nieto sefialaba ls rs
dical importancia de diferenciar las afasiasa infantiles de los-
adultos. pues en éstos se denota claramente un retroceso en el-
lenguaje, se degrada y va siendo cada vez mds esosso. En los ni
fios es otro proceso, en ellos, no se presenta un desarrollo nor
mal del lenguaje, aafl como tampoco la graduml adquieicién de eg
te.

En términos generales, se podrian dividir en dos grandea gru
post
Afaslis adquirida
Afesis mal llamada congénita.(zs)

{25) ibidem, pp. 98-101.
(26) pialoux,,. , Qp eit. ,p. 227.
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Las afasias adquiridas se presentsn eantre loe cuatro y diez-—
afios. Cuanto wés grande sea el nifio, pds parecido serd el proce
so de pérdida del lenguaje al de los adultos.

Los nifios presentan los siguientes problemas:

a) Reduccidn del lengunje y de vocabulario

b) Lae emisién de fraseo sa reduce notablemente, aunque en este-
oaso todavia tiene sentido completo.

¢) Rara vez ge prasenta la jerga o la repeticidn continua de sé
labas o palabras.

d) La escriturs se ve afectuda.(27)

Pero no todo es desventajns, pues el nifio afdsico tiene mayo-
res probabilidadea de recuperascién que loe adultos.

Causas de le afmsia adquirida.- La cause mfs frecuente es el
treumatismo, seguido &ste por un coma més o mEROS 1ArEs.

Otras poeibles causas g8e pueden encontrar en infecciocnes ta-
les como abeceses, mening{tis, tuberculosis, encaefalitis, cau-
sag vasculares, comdo hemorragims, etc.

Casi siempre las afasias se producen cuando existe una le~—
8idén del tejido cerebral, bien B consecuencis de trastornos en-
la cireculacidn sanguinea-hemorragises, trombosis, espasmos— ¢ ~
por traumatismos ( golpes, heridss ). De menor importancis son-
las originadas por infeccliones como la meningitis o encefalitis

Bl tipo de afasie que se presenta dependerd directamente de~

(27) Barranquer..., Op cit. , p. 117.
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1la regién cerebral en gue se sncuentra la lesién.(za)

Afagis infantil mal llamade congénita.- Agui, los nifics no -~
hen edquiride, la utilizacidn del lenguaje y solo se acepte co-~
mo afasis cuando se comprueba plenmmente una lesién cerebral.

Se considera como afasia congédnita cuando se trata de niros-
gue no han adquirido el lenguaje despuds de los seis afios.

Pera esta afasia, se presenta la agnosis ( sordera verbal )-

y 1s afasia motriz ( afaale de expresién ).(29)
2.2.,242.5, Otras Afasies,

A) Alalie o Audiomudez.- "Llamamos aldlicos a los nifios que-
adn despuds de loe 4 afos no hablan y tienen sin embargo sudi--
cidn normal y un buen nivel intelectual“.(Bo)

En un momento dado ee podrfa clasificar como una variante de
la afasia adquirida, en donde la principal caracteristica es --
que al nific entiende y represents mentalmente las frases y pala
bras que eacuchsa, pero carece de los elementos pars replicar, -
es decir, para exponer por sf mismo las ideas propias ( otros -
autores la toman como la forme mds grave de la disfusia).

B) S{ndrome Andrtrico.~ Se le denominard si{ndrome andrtrico-

(28) Léper Barrera, M., Op cit. , p. 1
{29) Pialoux, Op eit. , p. 227
(30) Segré, R. , Op eit. , pp. 162-164
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cuando se presente en los nifios, esta perturbacidn viene deg——-
pués de la integracidén del lengusje o incluso antes de ésta. Mu
chos autores clasificaron & la anartria como una clase més de &
fasia, pero como lo demuestra P, Marie, en los estudios que reg
liza a principios de este siglo, es mds correcto darle otro sen
tido y dejar & la anartria como otro tipo diferente de perturba
oién, En este caso, la anartria afecta exclusivamente la elocu-
oién del lenguaje interno, ésto es, las representaciones menta-
les que la persona haga con respecto & las palabras que escucha
0 que pudiera leer, se producen sin problema.

Sin embargo, s8i se le nuisiera dar en paralelo una semejanza
con las afasias, podria decirse que pertenece al grupo de las =
llamadas afasias motoras ( o la afasia de Wernicke ).

La anartria dificilmente se presente en forma pura, sino que
puede combinarse con los problemas de 1la afasia sensorial ( o -
de Broca ) que a contraparte de la motora s{ se dan los sinto--
mas de una dificultad en la conformacién de las imdgenes menta-
les,

Serfa aventurado decir que todo problema de lenguaje se debe
a lesiones cersebrales. Esto serfa mds claro en los adultos, pe-
ro no con los nifios, pues aun cuando se pruebe la existencia de
una lesién cerebral, no se puede afirmar que sean las unicas ra
zones por las cuales se preseantera la anartrim, incluso cuando-
los nifos ya han desarrollado su lenguaje pueden sufrir altera-
ciones a nivel cerebral, como traumatismos, infecciones, tumora

ciones, entre otras, pero repetimos, no es facil decir con cer-
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tena cual es la verdadera razon de lu presencia de la anariris.

Caracterfeticas del sindrome andrtrico.- Estos nifos tienen~
una inteligencia normal, la sudicién no tiene alteraciones, y -~
no hay slteraciones emocionales.

Su comprensién del lengunje es bueno y no existird dificule~-
tad para entender diferentes ordenes; en todo caso, podrdn esca
parsele al nilo algunos aspectos de los que se estan hnblanda,;
no obstante, su memoria y atencidn serdn como la de un nifio nox
mal.

Ho sucederd asf{ con 1la elocucidn, puea dsta ef estard altera
da o incluso puade estar ausente; emitirdn aflabas o palabras,-
interponiendo una por otra, hay distorsiones en el tono y modu~
lacién de la vos.

A pegar de todo, tendrdn altas posibilidades en superar el -
padecimiento, pues a baass de rehabilitmcidén y con su inteligen~
cia eliminardn en gran medidae lna insuficiencins de la anartria.

(31)
2.,2,2,2,6. Apraxia.
2.2.2.2.7, Definicidn,

"Imposibilidad de ejecutar ante una orden recibida, movimien

tos adaptados a una finalidad, en un sujeto que, por oira parte

este indemne de perturbaciones intelectuales y de alcanzar fun-

(31) azcosga..., On cit, , pp. 32-35,
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ciones motoras y seneitivo—sensoriales".(32)
242.2.2.8. Tipos de Apraxia, Caracter{sticas.

A.— Apraxia constructiva.- Esta es la variedad mds frecuonte de
1la apraxia y se le define como a "la desintegracién de los ges-
tos normalmente organizados que permiten dibujar un objeto eg--—

pontédneamente... o bien producir un modelo; aquel que pade-

"(33)
ce apraxia no tiene la habilidad para replicar lo que se le es-
t4 mostrando, o lo que se le pide que dibuje o escriba,

A su vez, ge divide en varios grados:

a) en la mdxima intensidad, el paciente estd incapacitado pa
ra trazar cualquier forma.

b) en grado menor, puede llegar a dibujar, slguncs trazos --
aimples.

¢) finalmente, & un nivel inicial, el individuo 8510 presen-—
ta una ineptitud para reproducir un dibujo en perspectiva, por-
el contrario, si son trazos planos, no representard para ¢l nin
gin obstdculo,

B.- Apraxia ideomotriz.- Los individuos carecen de una efi--
caz reproduccidén del gesto, solo & nivel fragmentedo, pues en -

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

(32) Amar, André, et al,, La Psicologfa Moderna de 1la A a la 7,

Edt. Mensajero, Espafia, 1975, p. 31
(33) " arranquer..., Op cit., p. 163
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ejecutar, pero 8i los que proviensn de una orden; ya qus'mien——
tras mds cargs de emotividad o de una significacidn simbdlica -
tengan, mejor se realizardn los gestos.

€.~ Apraxia idestoris.- Es la alreracién de la sucesidn 1légt
ca y armbnicy de los diferentes gestos, los cunles son ejecuta-
des corregctamante en forma individual.(34)

La apraxia se origina por una lesidn del cerebro y se presen
ta bajo 4 aspectos:
a.- impresicién en los movimientos delicados.
be.- incapacidnd para realisar gestos comunes
c.~ no existe la capacidad de unir unos movimientes con otros.
d.~ no hay hubilided, ni siquiera aptitud para dibujar o para =
ejecutsr actividades de tipo constructivo.

2.2.2.2.9, Disartrias.
2.2.2.,2.10, Definicidn.

Se le define como los trastornos miltiples de la articulg~—
cidn de la pslabra y su ritmo debido a lemiones orgdnicas; pro-
vocendo alteracionss en la coordinacién de la musculaturs del -
aparato del lenguasje { algunos autores consideran a la anartria
como el grado mdximo de disartria ).(35)

(34) Op oit., pp. 164-166
{35) Leischner, A., Afasios y Trastornos del Lenguaje, Salvat
Bditores, Espafie, 1982. p. 23
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Debido & esas lesiones orgdnices ( locelizedas en la zona -~
del sistems nervioso que se encarga de los rnisculos de los orga
nos fonatorios ) hay un’ dislocacién entre los impulsoe motores
para poner en marcha los érganos fonatorios y estos que no reac
oionan con la rapidez usual para iniciar la elocucidn que prove
can situaciones como el prolongar en éxceso un fonena o emitir-
lo con tal rapidez que se vuelva inteligible. No hay coordinf--
cidn entre los érganos y las ordenes cerebrales pera que funcio
nen sincronizadamenta.(Bs)

Jorge Perelld define a la disartria como "las dificultedes —
de la expresién del lenguaje debido a trestornos del tono y del
movimiento de los misculos fonatorios, secundarios o lesiones -~
del sistema nervioso".(37)

Considera que mds de un prodblema inicial, o principal, la ai
sartria es una consecuencia secundaria de las alteraciones cerg
brales, bien sea derivadas de traumatismos, infecciones, hemo--

rragias, etc.

(36) Corredora Sénchez Tobfas, Defectos en 1o Audicién Infantil
Kdt.Kapelusz, Buenos Aires, 1985, p. 165
(37) Perelld Jorge, et al., Audiofonistria y Logopediam 8 Tras -

tornos del habla, Bdt. Cient{fico Wédica, Espsfia, 1981,
p. 4
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2+2,2.2.11, Causas, Caracterf{stices.

Puede derivarse de un proceso traumdtico craneal, de una tu-
moracién { benigna o maligns del cerebro, cerebelo o tronco en-
cefdlico ) a una lesién vascular, a enfermedades infecciosas, -
metabdlices, téxices o degeneratives del sistema nervioso, in--
cluso se podrie presentar debido a una anomalia nerviosa congé-
nita,

Como se ve la disartrie se debe & un probleme ffsico que im-
pide la conexién entre el impulso nervioso motor y los drganos-
destinudos al uso del lenguaje, Asf estae personas tienen difi-
cultad pars comunioceree, pues solo los que estan constantemente
cerca de ellos entienden lo que desean decir.

Las disartrias se dividen en:
1.~ Disartrins del adulto
2.~ Disartrias del niflo

l.~ Dieartrias del adulto.- El paciente presenta trastornos-
en la articulacién de la paladbra, el ritmo y en la regularided-
de 18 expresién, La voz del adulto es debil, ya que es defectuo
80 el uso de el aire que ha inspiredo. E1 tono es varisble, en-
ocasiones es muy agudo y en otras muy graves; cuando utiliza o=
las vocales y consonantes hay poce diferencia entre las que de-
ben ir aspiradas y les que no, o las que deben ir més fuertes y
laa que son mds suaves.

Generalmente, 1a lesién se localiza en las dreas bulbares —-

ocasionando afectaciones de los lablos, lengua, faringe y larin
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ge se den incluso dificultades en la deglucidén o en la respire-
ci6n.(38)

2.~ Disartrias en el niffo. Las alteraciones se refieren ante
todo a la incapacided de producir correctamente ciertos fonemas
o grupos de éstoe, utilizan frecuentemente sustituciones de rui
dos y sonidos por otros.

Las disartriss de los nifics son mds frecuentes en la pardli-
8is cerebral; mientras a mds temprana edad se dé la disartria,-
més lenta serd 1a iniciamcidn del lenguaje. Log nifios tienen pro

blemas pare la coordinacién fonorespiratoria,

2.2.2,2.12. Diglalias.
2.2.2,2.,13, Definicién.

Son "los trastornos del lenguaje hablado que son producidos-
por malformaciones o enfermedades en la regién del aparato del-
lenguaje, Por ejemplo, trastornos del lengueje debido a fisuras
labiales, palatinas, anomal{as dentales, °t°'"(39)

A diferencia de las disartrias, en las que falla la conexién
entre impulsos motores y 8rgenos fonativos, las dislalies se de
ben 8 problemas de los 6rganos fonstivos dnicemente, aquf no in
terviensn en absoluto lesiones a nivel cerebral, lo que falla -~

{38) Pialoux,P,, Op cit. , pp. 203-204
(39) Leischner, Op cit. , p. 26
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es el o los érganos en sf{ de la fonacién.

Se distinguen la dislaelie funcional y la dislalia orgfnica -
{ ahors llemada disglosia ).

bislalia funcional. Es normal que se presente una dislalia ~
fiastoldégice en los nifios hasta antes de ingresar a 18 etaps es-
colar pero si persiste, yn se considerarfan patoldgica.

Algunos sutores sefiulan que podrin deberae & problemes hare-
ditarios.

Durante ol aprendisaeje de las palabras seé pusden pregentar -
una falls en la correcta y cxacta imitacidén de los fonemas Que~
escuchan los afeotados. Podrfa atribuirse a una falta de paralg
1lismo entre la adquisicién mental con reapecto a la habilidad -
motora de sug dérgancs, Casi siempre la dislalia es audifgens, -
no se podria hablar totalmente de lo que ea hipomcusie, 8ino ~
unicamente de la comprensién auditiva. La dislalie serfia una su
cegldn de fonomas bien articuladoes pero mal intagrados.(40)

Dislalia Orgdnica-Disgloaia. Son los trastornos derivados ~-
por alteraciones fisicas de los Srganos que estan relacionados~
con la fonacién,

Son clasificados de la siguiente forma:

Diaglosia Labiml.~ Kl trastorno en la articulacién de los fo
nagas se origina por la alteracidén de la forma, movilidad, fuer

za de los labios.

(40) Pimloux, P, , Op eit. , pp. 235-237.
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2.2,2.2,14. Causas.

La mayor{a de los pacientes tienen alteraciones de los Srga-
nogs y pueden deberse e innumersbles causas, como traumatismos,-
accidentes, deformaciones congdnitas, etc,

Bn ocasiones, la dislalias se presenta en los nifos ya duran-
te la etapa escolar, & diferencia de la usual que en ocasiones—
se pregenta entre ellos, la dislalia es normal siempre y cuando

no pase de los cinco o seis aflos, pues ya se tornarfa en patold

glea,

2.2.2,2.,15. Disfasia.
2.2,2.2,16. Definicibn.

Ia disefasia se refiere a la perturbacién en la organizacidén-
del lenguaje, no solo al raetraso en la formacidn de éate, sino-
adends, no se alcanza su ordenamiento y utilizacidn adecuada.

2.2,2.,2.17, Caracter{sticas.

A.~ Aproximadamente 40% de los diasfdsicos nuestran trastor~-
nos en la motricidad bucofaringea.

B.- Tienen trastornos en la percepeidn suditivo-verbal, no -
logran repetir adecuadamente lo que escuchan, aungue lo perci-—-
ban normalmente, .

C.~ Hay ciarto grado de dificulted para comprender las pala-



~42-

bras y fonemas que eagcuchan,
D.- Su vocabulario, es limitado e iwmprecisa.

2.2.2.2,18, Csusas originadoras de la Distaasia.

Son verias las causas, mfs no implica que aélo una de ellas~

sea originadora del problema; se dan frecuentemente las combins
ciones de unas con otras.
A,~ Pactores afectivos y emocionales.- Loa puntos principales &
snalizar serfan 1la relacidén entre madre e hijo, si la relacién~-
es distente o frfa, cmrente de una buena comunicacidén, afecta—
ria indudablemente la capacidad del nifio para desarrollar nor--
malmente su lengusje. Yguaimente, si el nifio ses aferra a cler~-
tos mspectos de Bu infancia nue por naturdalera van cambiando,—-
por ejemplo, la forma de hablar como un bebito que debs trasfor
marse al paso del tiempo y no obatante, el pequeiio se niega a -
desprenderse de ella, también padecerd de una disfasia,

Las madres demasiado absorbentes y dominentes que quieren te
ner al nifio pegado a ellas, sin permitirle contacto con otras -
personas ¢ bien, aquellos que abandonun a los infantes, fisica~
mente o por falta de atencidn; provocando la disfasin, Log ex~-
tremos son paligrosos.(4l)

B.~ Pactores asmbientnles.~ Los aspectos sociales y econdmicos -
tambkén influyen, obviamente, los nifios que cuenten con sus re-
querimientos bésicos cubiertos ( buena alimentaciédn, vestido, -

(41) Launay, Op cit. , pp. 93-95
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lugar para vivir, en una palabra que no tenga preocupaciones --—
por procurarse algune de ellos ), tendrdn mds facilidades para-
desarrollar su lenguaje normalmente,

Bl bilingllismo puede en un momento dado, representar también
alguna barrera, pues 8i no se han conformado las estructurss de
los idiomas, se darfa una confusidn entre ellos dentro del nifio
C.- Factores conastituoionales.- En alguna medida, los anteceden

tes familiares podrfan predisponer sl nifioc & padecer la disfa—

aia.(42)

2.2.3. Retardo dsl Lenguaje y del Habla,

El nifio no tiene problema paras pronunciar correctamente, ni-
en la construccidn mental de lo que se estd habdblando, pero s{ -
en 1la unién de los fonemss. Bl nifio sabe decir- y correctamente
pa y la-, mds no pusde con pala, Como mencionamos con la Disla-
lia, es normal ese obstdculo en la infancia, pero va desapare--—
ciendo al paso de los mfios, ( a los 4 afios ).

Con respecto al lenguaje, su aparicién se retrasa, su desa——
rrollo se torna lento y por ende, su organizacién se detiene —-

por momentos.(43)

(42) Pisloux, P. , Op cit, , pp. 175-178
(43) Ividem, pp. 173-174
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2,2.3.1. Disfemia ( Tartamudez ).

"Es el defecto de elocucidén caracterizado por la repeticién-
de s{lebas o palabras, o por paros espasmédicos que interrumpen
la fluidez verbal acompafinda de angustia".(44)

No se limita, sin embargo, a problemas de lenguaje en sf, —-
pues va aparejada a alteruciones de la personalidad y conducta~-
del individuo.

La disfemia afecta por igual a todos los pueblos y en todas-
partes, pero se podrfa decir que es mds frecuente entre las na-
ciones mds adelantadas,

Bn estudios realizados se muestra que la disfemia comienza -
antes de loa 7 ados de edad, siendo méds frecuente entre nifios —
que entre nifiaa.

No hay causas f{sicas que provoquen la disfemigs, el cambio -
de ritmo y articulacién de las palabras se debe & un malfuncio-
namiento de la ideaoién del lenguaje.

2,2,3.3. Clasificacién, Caraoterfsticas,
Se clasifican en tres grandes gruposa:

1.~ Disfemim crénica, es la repoticién involuntaria de una -
s{laba o un grupo de ellas. Por lo comin, se trata de la prime-

(44) Perelld..., Trastornos... , p. 115
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ra s{laba de la palabra y de la primera palabra de la oracidn.
2.~ Forma ténica, hay periodos sspaedédicoa de la palabra, -
con bloqueos en ellas, ya al final, inicio o en medio de la pa-
labra.(45)
3.~ Disfemia tonicoclénice, conjunta las mismas caracter{sti
casg que las anteriormente seilaladas.

Es importante seiflalar que los nifios~ ya se dijo que la disfe
mia inicia en casi todos los cesos en la nifez- cuentan con sus
funciones fisioldgicas normales para la elaboracidn del lengue-
Jes

Sus manifestaciones pueden variar; en ocasiones van desde un
simple movimiento de las aletas de la nariz, los labios, hasta-
un temblor total del cuerpo. Mucho influye el caracter de los a
fectados, por 1o general son personas t{midas y hurafias,

Presentan problemas para articular correctamente las pala---
bras evitan por lo miemo, hablar ademds, les es dificil articu-
lar oraciones largas, tiernen problemas en cusnto a la coordina-
eién y el tiempo en el que hay que estructurar una palabra o ~=~
frase ( los sintomas se parecen a la disfaesies, algunos autores-

le denominan tartamudez afdsica ).

(45) Dinville, Claire, La Tartamudez , Edt. Mason, Espuafia, 1932
p. 1
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2,2.3.4, Causas.

Son miltiples las causas originadoras de 1la disfemia, entre-
las mds importantes podriamos sefialars

1,- La herencia, no estd plsnamen€é comprobado, pero se hgn
dado numerosos caesds de la incidencia de la disfemia entre f#qi
1ia,

2.~ Ambientes poco propicios para el desarrollo del nifio, co
mo la pobreza, A

3.~ Problemas familiares.

4,- La imitacidén que haga de otros nifios con disfemia.

Sin embargo, hay muchos nifios que sufren de todo eso, y mds-

¥ no obstante, no se presenta en ellos la disfemia,

2.2.3.5. Dislexia,
2.2,3.6, Definicién,

Launay ve en la dislexia "una asimbolia que reproduce ampli~
fiedndola, y prolongandola, las dificultades habituﬂlaa“;n los-~
inicios de lq lectura y de la escritura, dejando intactos las -
otras tunoiera 1nteleetuales“.(46)

Ba una interferencis en cuanto a% alguiente proceso: el nifio

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

(46) Pialoux..., Op eit. , p. 181
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conceptualiza y racionaliza y finalmente hay una respuesta préc
tica, bien sea hablads o escrita. Aquf el nifio no logra trasmi-
tir correctamente ese sfmbols, y, por lo tanto no llega ni pe =
interioriza, ni se expresa de la forma correcca.

Los nifios que presentan este problema no sufren de ninguna -
alteracidn fisice, ni cerebral, ni de los érgancs muditivos o -
fonidtricos, ni una disminucién en su nivel intelectual.

2.2.3.7. Causas, Caracterf{sticas,

Probablemente resulta de una lesién cerebral, que produce -~
una ceguera funcional en el campo visual derecho , Ademds, las-
dificultedes prenatales y perinatales podrian actuar como faoio
res predisponentes a padecerla.

Las incapacidades de la dislexie incluso tendrfan su origen-
en una desnutricién temprana prolongada.(47)

En cuanto a sus caracter{sticas se dice que hay alteraciones
gnéaicas que incluyen ls percepci6p visual, y en ocasiones, tie
nen los nifios problemas en distinguir los fonemas de audicién,

El nifio dislexico no puede ubicarse en cuanto al espacio, =+

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

(47) Kaplan, Harold, Compendio de Psiquiatrfa, Edt. Salvat,
Barcelona, 1987, p. 771.
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Confunde los dedogrde la mano.(48)

2,3, Tratamiento.

Rl tratamiento serd variado y de acuerdo al tipo de padeci--
miento de cada nifio. Puede abarcar diferentes aociones, por «-;
ejemplo, intervenciones quirdrgicas, el uso de diferentes apara
tos y las terapias,

Las terapiss serdn aplicadas por psrsonas capacitadas y como
ya dijimos acorde a cada situacidn., Podrdn utilizar juegos, ld-
minas, ilustraciones, ejercicios, en f{n, es prdcticamente ina-
gotable el nimero de slementos que pueden servir para auxiliar-
al nifio en su recuperacién y separacidén de su alteracidn.

Esas terapias llevan tiempo, paciencia y vooacién, Algunas -
de elles incluaso llevarfan affos, en donde el esfuerzo de todos-
los profesionistas deberfia de unirse; del médico para reviear,-

‘diagnostiocar, y si es necesario, efectuar cirugfa; el psicédlogo
para subsanar 1os problemas de conducta de los nifos y los que-
de ellas emana; loe terapistas, quienes son los que llevan & la
acoién todo lo que los pequefios deben hacer para evitar en lo =~
posible la alteracidén; y el trabajador sooial, quien se encarga
rfa, ademds de asignar consultas y recibir por primera vez & -
los pacientes, vigilar desde la auténtica utilidad de las tera-

(48) Nieto, M, , Op cit., pp. 20-23
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pias, ir a visitar a los padres para verificar su participacién
dentro de la recuparacién, etc.

Y es que finalmente loa padres son los que hacen la gran di-
ferencia, son loa que deciden en la balanza la recuperacién de-~
sus hijos, los profesionistas pueden hacer todo lo posible y lo
indicado, pero la cooperacidn de los padres incrementard el gra

do de éxito de los esfuerzos de todo el equipo.



CAPITULO IXX.

LA BDUCACION Y LA PAMILIA.
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3.1. Definicidn de educacidn y familia,

Bn este capf{tulo se habler{ sobre la sducacidn y la familin-
y sobre todo de la importancia ds la educacién familiar en los-
prodvlemas de audicién y lenguaje. Para entender esto necesitf--
mos conocer y enalivar los conceptos de educacidén y familie queo
serdn ln base dsl capf{tulo.

Existen varios autores que traton de definir estos conceptos
como Bertha Corredor que dice "la familia es un grupo multifun—
cional o plurivinculado con numeroses funciones g fines., Apare—
ce como un grupo altamente solidario, sltemente intensivo, semi
cerrado, que implica una unién sancionada mocislmente de diver-
sag personas unidas entre s{ por diversidad de fines; la satis-—
€aocién de las necesidades sexunles, la procrescidén, la obten—
‘cién de los medios de subsistencla, le socimlizacién y educs-——
cidn de los hijos, la proteccidn de 1la vida, integrided y valo-
res de sus miembros contra enemigoe; la promocidn de la felici-
dad y desenvolvimiento de los mismos".(4

Esta definicidn tan amplie indica que la femilia tiene en —-—
primer lugur muches funciones y fines que ven desde la satisfec
cién de les necesidades bdsices hasta el desarrolle de la perso
nalidad de cada uno de sus miembros; ademds define a le familis

{48) Corredor, Bertha, La familia en América Letina, Colombis,
1962, pp. 7, 10.
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como un grupo muy solidario-.y unido; pero a todo se pueds agre-
gar que todos los miembros que integran una familias eotdn uni-—
dos por lazoe consaguineos,

Por otra parte tenemos el concepto de Educacién que dice "es
le trasmisidn de una cultura y de una moral y a la ver un don y
une ooncreacidén de lss genersciones anteriores“.(so)

Esto indica que van a ser todas aquellps engeflanzas que 86 -
ven & dar de una generacidn & otra, las cuales estardn cargedas
de una moral de esa generacidn y de una cultura gue la conforma

Como se puede ver tanto la familia como la educacidn estdn -
estrechaments ligndes ya que la familia es la encargada de dar-
esa educacidn a cada uno de sus miembros por lo que se puede de
cir que es otra de las funciones de la familia, la de dar educa
cién.

Para que quede mds c¢laro lo ques eas la familis oe necesita -
no sélo saber su definicién, sino tambidn sus carscterfsticas y
funciones en un sentido mds amplio que permita entenderlo que -
significa una familia y lo que debe proporcionar & cada uno de-
sus miembros.

{50) Isambert, André, La educacién de los padres, Edt, planeta,
Bspafia, 1980, p. 98.




-53-
3.2, Caracterfaticas y funciones de la familie.

Para entender lo que es la familia es necesario comprender -
sus caracterf{sticas y analizar sus funciones dentro de 1la mirma
familie y dentro de la sociedad.

Una de las principales caracteristicas de la femilia es que-
ge considera un grupo socisl primario, ya que es la base y el -
nicleo de 1la sociedad; y es considerada as{ porque dentro de e-
lla es donde el individuo se forma no sdlo ffsicamente sino tam
bién paicolégicemente y es en esta parte donde se dan todos los
valores morales y culturales que conforman su personalidad,

Otra de las caracter{sticas de la familis es que eesun grupe
semicerrado, en donde solo pueden estar los miembros que estén-
unidos por lazos consaguineos pero que pueden aceptar a otro —
miembro ajeno & ésta y considersrlo como ella misma, esto hace-
que sea un grupo totalmente vinculado a sus intereses,

Pero otra de las caracteristicas es que es un grupo multifun
cional, que ejercs distintas funciones ya sea en su interior o~
soolalmente.

Las funciones al interior de la familia sons
1,- La satisfaccién de las necesidades bdsicas; es decir, el —
proporcionar los alimentos, el vestido, el techo, la salud y la
educacién que son vitales en la vida del individuo,
2,~ Regulacién de les relaciones mexusles, en donde la familia-
es la encargada de enseflar, corregir y guiar la vida sexuel de-
cada uno de sus miembros, Esta parte resulta esencial desde los
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primeros aflos de vida hesta la edad adulta, por lo que l& fami-
lia 8l tener contacto desde temprena edad con sus miembros re--
sulta féecil la enseflanza de ésta,

3.- La reproduccién, la cual admite variaciones menores en algu
nos casos, ya que los hijoa pueden desenvolverse fuera de la fa
milia a partir de cierta edad y bajo ciertas reglas o patrones-
impuestas por la misma.

4.- BEducascidn y socislizacidn, en donde la familia tiene el pa-~
pel‘de asumir pautas bdsicas de conducta que permitan & los hi-
jon adaptarse a la vida sociel, as{ como trasmitir valores y --
una cultura propia de esa eociedad, lo que constituye la educa-
cidn.

5.- Proteccién y afecto, que constituyen la base para una perso
nalided estable emocionalmente, ya que 8l afecto o el amor son-
cimientos de esa personalidad, si a esto la sumamos la protec-—
cién y seguridad que sienta podemos hablar de uns persong segu-
ra de sus actos.

6.~ Por ltimo tenemos la funcién de 1a estimulacién que va a -
recibir a través de las sanciones del movimiento y el juego lo-
que contituyen la base del desenvolvimiento intelectual y cogng
scitivo.

(51)
Ahora bien, las funciones sociales de la familia, segin -—--

(51) Leflero Otero, Luis, La femilia, Edt. Edicol, México, 1976
pP. 22, 51~54
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Ackerman son:

"1l,- Proviaidn de unién social, que ea la matriz de loe lazas --
afectivos de las relaciones familiares.

2.~ Oportunidad para desplegar la identidad personsl, ligada a-
identidad familiar; este vinculo de identidad proporciona la in
tegrided y fuerze psiquicas para enfrentar experiencims nuevas,
3.~ E1 moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el ca
mino para la maduracidén y realizacidn sexusal.

4,~ La ejercitacidn para integrarse en roles sociales y aceptar
la regponsabilidad social, y

5.- Rl fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e-
niniciativa individual“.(sz) '

Estas funciones son las que ven a preparar sl individuo pere
saber y poder desenvolverase dentro de una pociedad & la que ve-~
a estar ligado tods.su vida, y que le van a permitir una socia~
ligacidn mde satisfactoria.

Todo lo anterior lo resume la trabejadora msocial Plorence -~
Lieberman de la siguiente maneras

"La erianza del nifio es 8dlo una de las funciones familiares
Para todos los grupos de edad, desds el nacimiento hesta la ---
ouerte, la unidad familiar es la encargada de atender las nece-

sidaedes bédsicas, como el alimento y el vestido, de proporcionar

(52) Ackerman, Nathan %. Diegnéstico y Tratamiento de las Rela-
ciones Pamilisres, Edt. paidos, Argentina, 1971, pp. 33-40
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patrones editicantes de amor, amistad y afecto; de satisfecer -
las necesidades psicoldgicas fundsmentales, y de imbuir un sen-
tido de valfe y dignidad., La femilia transmite asimismo, cultu-
ra y valores, y cadae uno tiene sus propios patrones, metas y ~-
formas de interactuar y de cumplir sus funciones, sdemds de pu-
propio sistems de tantasfas y creenciss, ya sean conscientes o
inconscientes, acerca de la naturaleza humsna y de las relacio-
nes entre los hombres, que son transmitidas de une generacidn a
otra., Ese conjunto de creencias no es ni falso ni verdmdero; re
presenta la versién de la reslidad de una familia en particular

Como se puede ver, esta autora encierra en una sola dafigg}l
cidn las funciones de una familia y la importancia de ellas.

Con esto se ve que tan importante es la familiam en la vida -
individuel y social de una persona y mds adn la funcién de la -~

educacidn,
3.3. La Bducacién Pamiliar,

Durante mucho tiempo la educacidn femiliar fué la dnica fors
ma de educacién que se conocfa ya que la familia ere la que se-
encargaba de la formacién de hdbitos y patrones de conducte me-

diante la trasmisién de conocimientos. Esta ensefianza se carac-

(53) Lieberman, Florence, Trabejo Social, el niffo y su familia,
Bdt. PAX-MEXICO, México, 1987, pp. 33-34
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terigaba por ser sencilla e informal, la ocual se apoyaba sobre-
los actos de la vida diaria, y sobre todo usando métodos didac-~
ticos que los padres consideran mds apropiados y que alguna vez
fueron usados en ellos.

Es por esto que la educacidn ss ha considerado de lo mfs im-
portante, como lo es la educacidén de los hijos que va desde la-
ensefianza de los primeros movimientos de locomocidn, los prime-
ros gonidos emitidos y articulados, el aprendizaje de una cultu
ra propias, el auto-control, la segurided en cada uno de sus ac-
tos, etc.; que les permiten desarrollarse de una manera Sptima,

Durante los primeros afios del nifio su educacién va a ser con
tinuamente moderada, orientada y estimulada o restringida en --
sus acclones por parte de loas padres. Pero este educacidn en la
edad de la infancia debe tomar en cuenta los sentimientos de --
suceptibilidad o tendencias que tenga, ya que si se consideran-
estoa, 1a educacién serd méds completa y mejor, aprovechando el-
niffio todo squello que le enseﬁun.(54)

Ahora bien, si se realiza esa educaocién de una manera recf{—
proca, es decir una educacidn de los hijos a los padres y vice-
versa la relacién de ambos serd todavia mejor porque se romperd
los papeles y roles de cada uno, teniendo una relacién mds a---

bierfa.

(54) Corredor, Bertha, Op c¢it. pp. 99-103
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Es por eso que 1la mayorfa de las sducaciones se ven bloquea-
das, porque el adulto siempre estard marcado por una educacién-
cargada de chogues afectivos més 0 menos superados 1o cual oca-
siona que tenge muchas dificultades para comprender al nifio y -~
esatablecer un verdaderp didlogo con 1. Este didlogo se vuelve-
adn m4s difioil para los padres tienen la funcién de eduocadores
ya que los imposibilita la comunicacién torndndose en angustia.
"Esta angustia frente al nifio se puede traducir en diversas ac-
titudes talea como: el padre se refugia en la autoridad y el 1i
derazgo o puede adoptar una actitud de huida dejando en liberta
¥ sin direccidn el niﬂo".(ss)

Paro todo esto ha disminufdo de alguna manera, al tomar car-
tas en ol asunto, la escuela que desplazé de alguna manera a la
familia en su antigua funcida: la educacidn,

Bato provood que los padres cargaran la mayor parte de la --—
responsabilidad a la eacuela lo oual ha trafdo como consecuen—-
cia que la influencia de los padres sobre los hijos haya dismi-
nuido notoriamente, y no solo esto, ya que s8i ls sumamos 1los —-
cambios de la vida moderna como son: la independencia econdmice
de la mujer que exige que esta se encuentre m&s horas fuera del
hogar lo que hace gque el contacto de los padres con los hijos -

80 pierda o sea esporddico; y solo se reduce a los momentos en-—

{55) Maigre, Andrec, La_Educacidn Psicomotora, Edt. Morata,
Espafia, 1984, pp. 137-139
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que los padres no trabajan o no tengan compromisos sociales, o-
cuando los hijos permanecen en el hoger.

Todo esto hace que la familia tenga una funcién importente y
dificil, pero en comparacién oon otras familias del mundo, la -
familia mexicena presenta o tiene tento factores positivos como
negativos con respecto a la educacién, que hacen que se vuelva-
lo més fdcil o mds dificil esta tarea, tales como los divorcios
la influencia de otras ideologfas, el constante cambio de una -
genaracién a otra, los problemas econémicos, etc. que hace que-
sea una esducacién inadecuada o insuficiente que no responde a -
las necesidades del individuo.(56)

Con todo esto la familia sigue siendo la institucidn mds ads
cuada para la educacién del nifio, La educacién exige paciencia,
abnegacidén y sacrificios, que es mds natural encontrar, en los-
padres que en seres extrafios como 1o son los maestros de las eg
cuelas.

Ahora bien, para saber en realidad cuamles son las funciones-
educativas de la familia se necesita entender que la educacidén-
familiar va a responder & un proceso comunitario, formador, so-
oializador, etc. y la educaciédn escolar responde & un proceso =-
de civiligacién donde se aprende entre otras cosas las normas y

reglas dentro de la sociedad.

(56) Pltigel, J. C. , Peicoandlisis de la familia, Edt. Paidos,
Argentina, 1961, pp. 52-55.
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Las funociones educativas de la familim soni
"A.~ Bl cuidado del nific desde eu nacimiento.

B.~ Siende la familia el primer grupo que rodea al nifio —=-~
constituye un agente educativo determinante, yas que condiciona-
ré su sducacidn que mds terde le proporcionarfn grupos mis Amw-
plios en forma sistemdtica, as{ los hdbitos alimentioios, los -
hédbitos higidnicoa, las formas de comportamiento son adquirides
en 8l hogar y dificilmente pueden cambiarse sn el curso de la ~
vida.

C.~ Lz familin es el principal agente de la incorporacidn ~
de 1ma nusvaes gensracionea a los valores morales y religiosos =~
ds la comunidad.

D.- La familia es ol principsl agents de educacidn vocacio-
usl; sl nifio desarrolla au capacidad y su talento por primera -
vez en al peno de lm femilia, sintiendo el estimulo de sus pa~-
dres y hermanos, tratando da unirse a cualquier actividad de eg
tosa.

R.~ La vida familiar constituye un poderosc medio educativo
para los nifose, Contribuye a la formacién del caracter y de la-~
personalidad eccisl. L& armon{a entre los padres e hijos, la qo
laboracién de todos los miembros son factores decisivos en la e
ducacidn del niflo.

P.~ Le familia es un elemento esencial para la educacidn -

sistemdtica proporcionads por la escuala".(ST)

(57) Pitgel, J.C. ,0p cit., pp., 103-121
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La familia es la primera escuela del hombre. AllL no solamen
te adquiere los hébitos y experiencies que lo capaciten pars a-
daptarse a la vida sociml e individual, Bino que es el factor -
determinante de la formacidén de le personalidad.

Las ensefianzas en el hoger influyen poderosamente en las ide
as, las oreenciss, las actividades y el comportsmiento del indi
viduo,

3,3.1, La importancia de la partioipacién familiar con los ni——
flos afectados por los problemas de audicidn y lenguaje.

Después de haber analigzado a la familia, sus caracterfsticas
y funciones se adentrard al tema de la investigacién: problexmas
de audicién y lengnaje y 1la importancia que tiene la familis en
la recuperscién del nifio que presenta tales problemas. Esto esn-~
importante porque va a ayudar no solo al nifio sino que serdn —
una ayuda también pars el terapista que esté tratando el proble
ma, Para llegar a esto es necesario primero analirer y entender
la importancia de esa participacién familiar en problemas de —
lenguajes y luego en los de audicién, ya que la participacién es
diferente on cada una de ellas.

Primero hay que entender el eislamiento en que viven y se —
slenten les personas que tienen problemas en el lenguaje, pero-
avin mds los nifios quienes muestran rechazo a las actividades ~—
que son propies de la infancia aunque no solamente ellos la sie

ten sino también los parientes y familiaree quienes ademds sien
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ten preocupscién, tristeza, desesperascién, oulpabilidad en algu
nos de los casos e impotencia hacia el proﬁlema del nifio por lo
que ee importante que le familia entiende el problema y ecepte—
sus limitaciones, para que pueds ayudarlo a supersrlas, También
es conveniante y puede auxiliar el hecho de que la familia ine-
tercambie ideas y platique el problema a fin que la angustia se
pueda reducir y sea comprendida meJor.(SB)

Se puede considerar que la familie es 1a que debe crear una-
atmésfera positiva que ayude en la recuperacidén del nifio, esti-
muldndolo en todo lo que haga, y llevédndolo a sus seaiones tera
péuticas gara que pueda seguir desempefiando sue actividades den
tro y fuera del hogar.

Bs importante que dentro del hogaer no se hagan oriticas o oo
rrecciones severas por los errores cometidos, 1o que es comin -
en padres, otro error cometido por ellos es sl hablar en lugar-
del niffic o el mdivinarle lo que quiere decir y resolver loes e—
Jercicios de 1a terapia, é8to no solo es perjudiciel para el ni
fio sino que no le permiten seguir adelante y superar su proble-
ma, hacidndolos dependientes en todo.

For el ocontrario debve permitirsele que haga lo que desee y -
soté de acusrdo a sus posibilidades, guidndolo en todas sus ac~

(58) Lépez Barrera, Ma. Victoria, Cémo ayudsr & guienes han per
A41do la capacidad de heblar, Bdt. Prensa Médica Mexicensa,

¥éxico, 1986, pp. 7-B.
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tividades y ejercicios, edemds de que es importante elogiar el-

esfuerzo que realice y las metas que alcansza por pequefias que e. .

ge&an ya que es frecuente que las personage con problemas de len-
guaje y en especial los nifios tengan sentimientos de fracaso —-
ocuando no pueden lograr una actividad o el comunicarse, lo que-
en muchos casos se tiende & regafiar o a sancionsr el error, -
por el contrario la familia debs mostrarss tranquila, comprensi
va ¥y sobre todo permitir gue exteriorice su pesar o sentimiento
para posteriormente estimularlo para que cambie de actividad --
por otra mds optimista, 1o que permitird que esas reacciones —-
tiendan a ir deuapareciendo.(sg)
Todo esto se reduce & una serie de indicaciones que la fami-
lia debe tomar en cuenta, lo que queda resumido de la siguiente
maneras
"l.- Motivar sl paciente pars que tome parte activa en acti-
vidades y oficios que Be realizen en el ambiente familiar,
2,~ Dejarlo actuar segin eu propio criterio.
3.~ Rlogiar cualquier progreso que alcanza por minimo que -
sea, para lograr estimilar su recuperacién.
4.~ Ayudarlo a reiniciar o desarrcollar actividades simples-—
en juegos que servirdn de apoyo y estf{mulo pera su pensamiento~

¥y languajo."(so)

(59) Lépez Barrera, Ma. Victoria, Op oit. pp. 23-31
(60) Ibidem. pp. 35-37
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En el caso de loe nifioe con problemas de mudicidn la situa——
cidn ea diferunte, sunque sn Algunos puntos igual qué en 108 —-
problemas de lengusje, en el sentido de la atencién hacie el ni
o, es decir, que se debe tener hacia ellos un profundo respeto
y afacto; y sobre todo uns estimulaciédn y apoyo similar a la an

terior. Lo importante os gque ambos debe haber una aceptacidn &

o

i

tal por parte de los padres ya que asf facilitan la terapia, &

e

to desde luego no es fdctl pero existen miltiples formas de que
un padre pueda Acpetar el problema de lenguaje o de audicidn cgo
mo el eatar bien informado acerca de la insspacidad que tiene -~
su hijo y sobre todo la severidad del problems pars seber la na
turaleza de 1o que aestdn enfrentando.

Rato es importante ya que los pedres son los méds indicados ~
pare dar educacién a sus hijos con problemas ds mudicién, por -
las caracteristicas que presentan y los factores amor y pacien~
cia que hacen mds fdcil la rehabilituciédn, pero ademds no aolo-
Be daben tener en mente ésto sino que para educar & un nifio con
problemas de audicidén hay nue tomar en cuenta lo siguientes

A.- Adiestrarlo en hdbitos higidnicos y trato sociel, que en
toda nifioc normal debe existir; pero esto habrfm que hacerleo de-
mapers mds acentusda en nifics con problemas de sudicidén ya que-~
el hacho de que el nifio practique y adquiera estos hébitom le «
facilita su conveniencia con los demfs, le da seguridaed y le —
permite adquirir uns forma correcta de comportamiento.

B.~ Estimularlo y ensefiarlo & hacer independiente y tener -

confianza en s{ mismo, eato ayuds mucho & los nifios ya que per—
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te que desarrollen toda actividad en forma independiente y pro-
ductiva lo que hard que no sea dependiente de todos aguellos —
que le rodean, ni sea una carga pesada para elloa.

C.~ Socializarlo y haoerlo sentir que los demds merecen tam-—
bidn considersciones como €1 lms recibe. Bste punto es relevan-
te en los nifios con problemas auditivos, ya que permite que no-
se aislen socialmente y que hallen la satisfaccidn de relacio-—-
narse con otras personas de manera cordial. Si esto no ocurre -
no logrard desarrollar tales actividades y sentimientos de obli
gaoién hacia los demds; paralelamente, no podrd adaptarse a la-
socisdad y le resulte muy dificil hallar la felicidad.

D.~ Desarrollar destrezas manuales y las habilidades f{sicas
que seran una manera de integrar su personalidad y sentirse ti
les.

R.~ Estimular y orientar la curiosidad intelectual que sien~
ten 1los niflos al guerer saber, explorar y conocer todo aquello
que les es degconooido, pero siempre y cuando se hags orientdn~
dolos, pues de lo contrario ge frustrarfan,

P.- Deasarrollar la iniciativa personal y las habilidades --~
creadorgs, que vienen siendo la culminacién o la meta a la que
todo nifio con problemass auditivos debe de llaegar para ser auto-~
didactas y totalmente independientem. Esto se logra s través de
la euperacién de todos estos puntoa.(sl)

{61) Morkovin, Boris V., Rehabilitacién del miflo sordg, Bdt, —-
Prensa Médica Mexicana, México, 1963, pp. 29-32




~66-

Por ltimo es necesario recalcar que la educacidn de éstos ~
nifios tanto de lenguaje como de audicidn, deba empezar a tempre
na edad de prefersncia en la edad preeacolar en que el nifio cap
ta todo y 68 muy sensible a todo aquello gue le rodea y que ade
mds empieza la soclaliraoién externa, es decir, con amigos y pa

rientes.
3.4, La eduocacidn sooial.

Dontro de la vida de cada individuo, existen factores impor-
tantes y trascedentales para toda su vida, como por ejemplo, la
sduosoidn gue ee inicie deade los primeros dfag de vida haata -
ol término de ésta. La edqucacidn oomprends varios tipos, como —~
son 1a educaoidn para la salud pera adquirir buenos hdbites, pa
8. sngiquecer musvos conocimientos, o para poder relacionarae ~
oon otras personmss, emto es, una educacidn socisl, mejor aqonool
da como sooialigaocidn,

"La sooinlizacién es un proceao mediants el cunl alguien a--~
prends de los modoas de una sociedad o grupo social dado, en tal
forma que pusde funcionar en el:l.tm".(52

RBata educacién o accislizacidn es recibida desde los prime--
ros allos de vida por uno de los primeros sgentes de socoialiga--

{(62) Blkin, Prederich, Rl nifio y la sociedad, Edt., Paidos, Ay~
gentina, 1964, p., 9
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cidn que es la familia, que como ya se analizé en capftulos an-
teriores, es la primera unidad con 1a que el nifio tiene contac-
to de mAanera continus y es en esta en donde se desarrollan les-
pautes de socializaocidn y se fomenta el desarrollo de su identi
dad buscando partir de la dapendencia familiar a la independen-
cis de ésta, en donde intervienen otras personas, Este proceso-
se va dando de manera paulatina y no de manera tajante y deter-
minante, eino que necesita mer una educacidn conaciente de la ~
realidad de los valores de la sociedad y sobre todo la persona-
lidad de cada nifio para smperar este proceso.

Bs la familia, entoncea quien transmite valores a los nifioa,
normas y patrones de conduota de la comunidad en que se encuen-
tra, en la que cada familia tiene sus propios valores y patro-—
nea de conducta y hacen que esta socialigacidn ae vuelva mfa —-
complef§a para los padres, que tienen la tarea de educar, ya que
deben engefiar lo que 8s bueno para unos y malo para otros. Pero
ademds no solo es 4ato sino que deben enfrentarase a las influen
cias sxternas que pro;ienon puincipalmente de instituciones o -
grupos de amigos como asont la escuela, el trabajo, grupos espe-
officos como clubes, etc; as{ como los medios masivos de comuni
cacidn,

La familia se ve limitade en su capacidad de educacién a los
hijos, mds aUn de los mismbros jSvenes y adultos. Por lo que la
eacuela actia como una institucién de apoyo y reorientacién.
Beta educacién produce nesesariamente una socializacién que re-

percute en la familia ya que d4 una diversidad sscolar entre pa
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dres e hijos, por un lado, o entre los mismos adultos poi el o-
tro,!plantendo a su vez un enrequecimiento de informacién, cri-
terios y perspectivas a la familia, que en un momento dado pue-~
de agudizar tembién al desacuerdo y la falte de unidad familiar
A pesar de la aparicién de institucionss como la escuels, es in
dudable que la familia sigue siendo el mejor orgsnismo para el-
cuidado y asobre todo, para la socimliracién del nifio.

Aunque ae puede decir la escuels y la familia deben unir ea-
fuerzos pars lograr una socializecién mds completa, ya que por-
su lado la escuela permite la ensefianza de valores de la comuni
dad en donde se desarrolla y la prdctioca con los demds miembros
de ls escuelaque tiene la partioularidad de ser de la misma e--
dad y de ambos Bexos; y por otro lado la familis que interviens
a lo largo de la vida individual de cadu uno de sus miembros lo
que hace que aea mds integral esta educacidén social de una y de
otra parte.

A medida que el nifio crece, la presencis de hermanos y herma
nas desempefian un papel importante en su socialiracién y en el-
desarrollo de una personaslidad flexible. En la interaocién cons
tante con individuos de cmpacidad muy préxima e la pmopis, el -
nific puede llegar a una valoracidn realista de sus aptitudes y-
defectos de las pasutas de conducte social mds adecuada & ambos.

BB por eso que la educacidén social es un proceso soclel que~
no es posible comprender si no entendemos 8l conjunto de aguea~-

1llos grupos mociales e instituciones que ayudan al desenvolvi-—
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miento de la sooiedad.(ss)

3.5. Bl papel del trabajedor accisl en la educacién,

Dentro de las diferentea funciones gue realiza el trabajador
social durante su desempefio profesional ae encusntra la funecidn
de educador u orientador en cuslquiera de laa dreas de interven
oién profesionsl que se encuentre,

Y es precisamente esa funcidén la gue interesa & la investigs
0ién, ya gue para los problemas de audioidn y lenguaje es nece-~
paria una adecuada orientacidn que implique uns educacién forma
dors pars todos aguellos que tengan familisren que se encuen-—--
tren afectados por estos problemes.

Ahora bien, por las caracteristicas que presenta el trabaja-
dor social, se puede decir que es uno de los profesionistas gue
realiza esta funcidn tan importante dentro de cualquier drea cp
mo son la jurfdica, la de educacién, la de salud, etci y que im
plica una forms fundamental dentro de ellas,

La orientacién o educacidn a los padres de los nifios con pro
blemas de audicidén o lenguaje resulta una de las tareas princi-
pales de los trabajadores sociales §a que esta orientacién va a

tender a ayudar no solo a la familia y al nifio, sino que tam~——

{63) Azevedo, Fernando de, Sociologfa de_la educacidén, Edt. Fon
do de Cultura Bcondmica, México, 1987, pp. 92-94
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bién es un auxiliar para los terapistas que al igual que 108 ~-—
trabajadores socialea buscan el blenestar individusl y social -
de cada uno de los pacientes que acuden al Instituto Naoional -
de la Comunicacidn Humana,

Ademds esta orientacidn resulta indispensable al inicio de -
cada terapia, en 1la que los padres se sienten desorientados, —-
preocupados y angustiados ante el problema de sus hijos, senti-
mientos que no solo van a afecter al paciente, sino que edemds-
repercuten en 108 demds miembros de la familia, habiendo un de=-
sequelibrio emociongl en ella.

EBsta tensién familiar es diminufda con una adecuads orienta-
cién o esducacidn acerce del problema y de qué manera afrontar -
1o para poder ayudar al nifio.

Rsta orientacidn y educacidn comprende desde la aceptacién -
del problema hasta la convivencia familiar que debe darse en e-
lla,

Todo esto debe de llevarlo a cabo el trabajador social a tra
vés de un trabajo tanto multidisoiplinario como interdisciplina

rio que refuerce esta educaocidn u orientacién.



CAPITULO IV

HETODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4,1, Objetivos

El objetivo general es el de coniribuir al bienestar indi-
vidual v sociudl del nifio nue presente problemas de audicién y =
lenpunje, mediante una adecuade orientacidn familiar.

Los objetivos especfficoz zon:

a) Orientar a la familis 2n acpectos de educacidn especial pura
ayud.r a la recuneracién del nifio,

b) Intentar la integra-ién familiar del nific con vroblemas de =
audicidn y lenpuaje mediucnte la educacidn de laog padres,

¢) Ayudar nl niflo con vroblemas de audicidn y lenguaje en su in

tegracidn social al cedio.
4.2, Hipdteeis

La hipbtesis proouesta para este trabajo fue la siguiente:
La particinacién del trubajador social mediante la educa~—
cidn contribuye a la integracidn famili:r y social del nifio con

problemas de oudicidn y lenguaje,
443. Justificacida.

Existen infinidmd de perturbacicnes tanto ffsicas couo poi
colégicas que impiden &l ser humano una adecuada adaptacidn al
medio en el cue se desarrolla.

Personzs de todas lusz edudes sufren de dichos trastornos,
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sin embargo, el sector poblacional que debe recibir mayor aten-
cién y rehabilitacidn es el infantil, nor ser el que ofrece ma+
yores posibilidades de recuperacién, Naturalmente, no todos los
nifios son susceptibles de recibir atenciédn y recuperarse, vues
hay males que no tienen cura ni solucidn, pero sf hay algunos
que, a base de atencin médica, psicoldgica, terapdutica, etc.,
pueden desarrollar casi todas sus cavacidades de mancra normal.
Entre ellos encontramos las alteraciones de audieiédn y lenguaje

Los nidos con este tivo de rroblemas verd afectndos los ——
4mbitos en los que se desenvuclven, coro en el familinr y el 80
cial.

Debido a ello, sc busca en ei presente trabajo que el tra-
bajador social contribuya en fcrma determinonte a la reincorpo-
racién de el nifio dentro de eou dindmica faniliar y social.

Bl camino a seguir serd el de trabajar con uns de los com-
ponentes bdsicos de la familiair los padres, con el objztivo de
complementar los beneficios recibidos nor los niios durnte sus
tretamientos y terapias, nues la ayuda femiliar es fundamental

p.ra alcanzar el Spti:o desarrollc de sus facultades,

4.4, Planteamiento del problema

En este caso, se buscé cdmo puede el trabajador social con
trivuir al mejoramiento de la dindmica familier de los nifA g -=
con problemas de audicidn y lenguaje, co.irrendidos entre loa 4

¥ los 12 afios de edal jue acuden al Instituto Nacional de la —-
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Comunicacién Humana de la Secretarfa de Salud,

4,5 Blaboracién del instrumentoe

El instrumento de recoleccidn de dctos se elsobord en base
a los indicadores establecidos previamentse, derivados de lg hi~
pbtesis, y ee buscd la informacidn que satisfuciera los siguien
tes puntons
1. Datos genersles de la familia (padres e hijos, ademds, @l ni
fio que preeents 8l problems de audicién y lenguaje).
2. Probloma presentade por el rito yue acude al Instituto.
3. Dindmica familiar,
4. Desenvolvimiento social,
5. Activided escolar,
&. Bl trabajdor social y su actividad dentro del Instituto,
(Véane onexo 1).

Asimismo, y en base a una entrevista con la bioestadiste y
la ocordinadorg de terapia del Instituto, se perfecciond el di~

sefio del instrumento de trabajo.
4.6, Seleccidn de la muestra
Debido a la variedad en cuanto al horario de asistencia de

los niffos & las terapias, esto es, hay niities que asisten desde -

tres dfas a la semana, hasta una vez noda més; se decidid tomer



-5~

el creiterio que a continuacidén se describes

Durante dos semanas se acudirfaal Instituto en el turno ma
tutino de terapias; la primer semena serd de las 8100 a las —
11100 horas, y la segunda, de les 11:00 a las 14:00 horzs, con
el fin de captar al mayor numero de personas que llevaran a los
nifios a terapilas.

Como se menciond, el instrumento se aplicarfa a ajuellas -
person»s que llevaran a terapin a nifios comprendidos entre los-
4 y 12 afios de edad.

Las entrevistas fueron arlicadas mientras loe vadres espe-
reaban la finnlizacién de las sesiones de terapia de los nifios,

Pinalmente, se mencionard el hecho de que el instrumento -
fue aplicado a los familiares y padres de familiie cuyos hijos -
tenfan un a¥o o menos de acudir a terapia, pues se consideré --
que el tener més tiempo asistiendo implicaba una mayor partici-
pacidn y constancia de la familia respecto a las terapias de e«
sus hijos, siendo que lo que se busca en esta investigacién es
preciesmente iniciar e incrementar la participacién de la fami-
lia en la recuperzcién de los nifios medisnte la interveneidn —-

del trabajador social.
4,7. Recoleccidn de datos.
Bl total de entrevistas avlicadas durante las dos semanas

en el horario matutino fue de 56. Los datos de algunos cuadros

que & continuacién se muestran, varfan pues en ocasiones los —
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individuos se mostraron renuentes a responder.

Cabe mencionar que el instrumonto se manejd como entrevie-
ta y no como cuestionario, por lo que muchos cusdros ne ApEYG—-
cen como preguntas dentro del cuestinnurio que aparece como ang
x0, ya que esta informacidn fue proporcionads por los padres de
femilis de maners asdicional, la cuul se considsrd importante pa

ra la investigacidén. Betog son los resultados obtenidos:



CUADRO NO. 1

MADRES DE FAMILIA (ESTAD) CIVIL):

Estado divil R £
Casadas ' ‘ 53
Solteras ' 3

56

95

100

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de¢ la Comunicacién Humana, México 1990.

5 al 16 de noviembre.



CUADRO 'NO. -2

OCUPACION - (MADRES DE FAMILIA)

&
No érahajan ) 52
Trabajan e ‘ ) 4

56

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia

Nacional de la Comunicacién Humana. México 1990, 5 al

93

100

en el Institito

16 de noviembre,

8-



CUADRO NO. 3

EDADES DE LAS MADRES DE FAMILIA (EN AROS)

Edad

Menos de 20
20 a 25
26 a 30
31 a 35

36 a 40

41 a 45
Mds de 45

13
21
1

56

23
37
‘20 -

100 -

Fuente: Entrevistas aplicadas a loas padres de familia en el Institute

Nacional de la Comunicacién Humana.

México 1990,

5 al 16 de noviembre.
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CUADRO: NO, -4

ESCOLARIDAD (MADRES DE FAMILIA)

Escolaridad ‘ RSV 3
No. sabe leer ni escribir ‘;2 3.5
Primaria no concluida -2 3.5
Primaria concluida e 27 48
Secundaria no concluida s : '73'7 . S
Secundaria concluida 7 7 7 : 13
Bachillerato concluido 4 7
Carrera técnica i g 16
Carrera profesional 7 2 4
56 100

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicacidén Humana. M&xico-1990.-5' al-16 de noviembre.

~og-



Padres

Vivos

Finados

Base 56

Fuente: Entrevistas aplicadas a los

Nacional de la Comunicacién Humana. México 1990. 5 al 16 de hoyiembre.

CUADRO NO. §

PADRES DE FAMILIA

50

54

92

100

padres de familia en el 'Instituto

-18='



CUADRO NO. . 6

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA

Escolaridad £ Fo g
No sabc leer ni escribir 1 : 2
Primaria concluida ’ 16 32
Secundaria no concluida 3 ]
Bachillerato concluido 9 18
Carrera técnica 2 4
Carrera profesional 5 -10

50 100

Base: 56

Fuente: Entrevistas aplicadas a'los pédres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicacién Humana. México 1990, 5 al-16 dc noviembre,

-



CUADRO NO.7°

EDAD DE LOS- PADRES DE FAMILIA (-EN-ANOS)

Edad : R R S R

26 a 30 PR 27

31 a 35 - 18 37

36 a 40 o 9 g

a1 a 45 6- 12 IR

Mis de 45 - 3 6 1
.50 100

Base: 50

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el -Instituto

Nacional de la Comunicacibén Humana. M{xice 1990. 5 al 16 de-noviembre.



CUADRO NO. 8

PRINCIPAL ACTIVIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA

Tipo de actividad £ 3
Empelado 18 36
Trabajador independiente 9 18
Obrero 8 167"
Chofer 8 16
Comerciante -3 6
Profesionista 3 6
No trabaja 1 2
50 100

Base:56

Fuente: Entrevistus aplicadus a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicacidn Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre,

g~



CUADRC NO.9

NINOS QUE ACUDEN AL INSTITUTO

i %
Nifios ... B ¥ N R N |
Nifias ' 22 39
56 100

Fuente: Entrevistas aplicadas a lcs pudres de familia en ¢l Instituto

Nacional de la Comunicacidén Humana. México 1990, 5 ai 16 de now

~se-



CUADRO NO: 10
EDADES DE LOS NIROS QUE ACUDEN AL INSTITUTO (EN AROS)

Edad : ot e

426 - 36 64’
7209 ) 14 25
1008 12 = ’ [ : 11

56 100

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicacién Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre.
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CUADRO NO. 11

HIJOS COMPONENTES DE LA FAMILIA.

Nﬁmerq de hij§s j £ \
1 a2 17 : 407
3as . 721 .51
Mds de 5 : : g g

41 joq
Base:56

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de famlia“en €l Instituto

Nacional de la Comunicacién Humana. México 1990. 5 al. 16.de noviembre.
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CUADRO NO.12

ALGUN OTRO HIJO TIENE PROBLEMAS DE AUDICION Y LENGUAJE

£ '
No. : Llgg i on g
si , 6 1

56 100

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicaci6n Humana. México 1990. $ al 16 de noviembre.
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CUADRO ‘NO.13

PROBLEMA  PRESENTADO POR ‘EL NIRO

Altericién (tipo) Co . eEe ‘ } ]
Afasia 3. .

" Hipoacusia 500 - 28~
otro 7
Returdo de lenguaje 6 L _10':
Problema labiar-paladar -b S s “9711

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres dekfhhiiid'éﬁ"él‘fnstituto

Nacional de la Comunicacién-liumana. México 1990,75:al716-de noviembre.
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CUADRD NO, 14

PERSONAS QUE‘DETECfARON EL PROBLEMA DEL NIRO

Persona iri 7 ) £
los padres ; 39
El profesaor 7 o 8
Otro ) : v’ i ‘“f i ]
‘AlgGn fémiliar L 3

o 56

0

11

160

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en ¢l Instituto

Nacional de la Comunicacién Humana., México.1990.

5 al 16 de noviembre.
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CUADRO NO. 15

SENTIMIENTOS DE LA PAREJA AL ,CONOCER‘ AL PROBLEMA DE SU HIJO

Descripcién f %
Lo tomaron en forma normal . 17 35
Se sinticron mal 11 22
No sintieron nada 11 22
Sintieron preocupacién . 6 ‘ 13

Mal y tristes, pero

con deseos de ayudarloe ., 2 4
Incredulidad y resignacién 1 2
No lo aceptaron ; . o1 ) P

49 100
Base:5h

Fuznte: Entrevistascaplicadus.n.los padres de familia.enzel Instituto

Nacional de'la Comunicnc‘ién‘ Humana. f"Mérxvico »“1990;;; §$a1716°de ‘novicmbre,

-6~



CUADRO NO. 16

PROBLEMAS SURGIDOS ENTRE LA PAREJA A RAIZ DEL CONOCIMIENTO DE LA AFECCION

DEL NIRO
:Problemas .. f 13
“No hubo problemas 43 7 88
Surgieroﬁ ﬁlgunos problemas 6 . V]

49 100

Base: 56

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicacién Humana. México 1990, 5 al 16 de noviembre.



CUADRO NO.17

PERSONAS QUE INTEGRAN LA FAMILIA

~€6—

Personas £ 4

Padres e hijos 34 64

Padres e hijos y otro(s)

familiar (es) 17 . 32

Madre - e hijos 3 - L 2 4
S3 100

Base:56 S R et I

Fuente: Lntrevistas dpli‘;nd‘ns' a los‘padrosv de-familia en cl-Instituto

Nacional de. la Comun'icncién—jliumnnu; México.1990. 5. al 16 de noviembre.



CUADRO NO. 18

FRECUENCIA DE CONVIVENCIA ENTRE EL NIRO Y LA'FAMfLIA

Frecuencia

Siempre

A veces

Casi sieﬁpre

Casi nunca

49

56

87,5

3.5

100

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicacibén Humana. México 1990,

S al 16 de noviembre.
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CUADRO NO. 19

FRECUENCIA DE CONVIVENCIA DEL NIRG CON PERSONAS INDEPENDIENTES A LA’ FAMILIA‘

Frecuencia £ |
Siempre 28 51
A veces a2 22

e ’ 1

-}

Casi siempre 10 18 T
Casi nunca 4 7
Nunca 1 2
55 100

Base: 56

Fuente:Entrevistas aplicadas a los padres de familia en ¢l Instituto

VNnéionnl de la Comunicacidn Humana. México 1990, 5 al 16 de noviembre.



CUADRO NC. 20

PERSONAS CON QUIENES CONVIVE EL NIRO

Descripcibn F |
Amigos . - ‘ 20 56
Parientes 10 L
“Vecinos ) 5 ERR 1
Con 'todos 3 8 d-,
(-3
1
3 100
Base:56

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de 1la Comunicacibn Humana. México 1990. 5 al.i6 de noviembre.



CUADRO NO., 21.
AYUDA DE LOS PADRES EN LARECUPERACION: DEL NIRO
Tipo de ayuda CUf ) 5 ]

Asisten a las terapias y realizan )

los ejercicios terapéuticos-en el'hégaf 46. - g 87

s

Realizando los ejerciciqs terapéutico

en el hogar

53.. -100 -

Base:56

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicacién Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre.
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CUADRO NO.: .22

FRECUENCIA DE LA PARTICIPACION D‘E'T‘ODA‘: LA’FAMI'LIA EN' LA RECUPERACION DEL

“NIRO.
£ 4
Siempre : 26 a8
Casi siempre - i ‘ 9 o 16
Nunca 8 14
Casi nurca : » ) 7 13
A veces ' 6 11
56 100

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicacidédn Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre.
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CUADRO NO. 23

PREPARACION DE LAS FAMILIAS PARA AYUDAR A LA'RECUPEkACION DEL NIRO

Preparacién SRR & i Lil
Estin preparados [ v } f: 120i57 iv ?6’7
Les hace falta méyﬁr infd;mu;ién g 720 : 36
No estﬁn‘b}ep;;néé%" ‘ 'ir‘, B "157 ] 28

55 100
Base:56

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la-Comunicacién Humana. México 1990, 5 al 16 de noviembre,
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CUADRO NO. 24

LUGAR DE ESTUDIOS DEL NIRO

Tipo de escuela £ \
Escuela ptblica 46 82
Bscuela privada H 9
No recibe educacién escolar H 9

56 100

Fuente: Entrevistas aplicadas a 1ds padres de familia on el Instituto

Nacional de la Comunicacién Humana, México 1990, 5 al 16 de Noviembre.
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CUADRD NO. 2§

GRADO ESCOLAR ACTUAL DEL NIRO

R U] g

Grado F A\
Pre-escolar 25 49
Primer grado 11 S
Tercer grado S Y
Segundo grado 4 8
Cuarto grado 3 s 6.
Quinto grado o : 6

51 ' 100
Base: 5§

Fuentc:Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicacién Humana, México 1990. 5 al 16 dc noviembre,



CUADRO NO. 26

PARTICIPACIQN DEL-NIRQ EN 'ALGUNA'ACTIVIDAD DE TI1PO CULTURAL, DEPORTIVA O

RECREATIVA
£ i
Nunca 23 43
A veces 15 28 <
: B
- N
1
Siempre 6 "
Casi siempre 5 9
Casi nunca S 9
54 100

Basc:56
Tuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicacibén Humana. México 1990, 5 al 16 de noviembre.



Actividad

Deportiva

Recreativa

Base: 56

CUADRO NO. 27~

TIPO.DE ACTIVIDAD - -

29

24

79

~€0T~

21

100 |

Fuente: Entreviastas aplicadas a los padres de familia en el Instituto

Nacional de la Comunicacién llumana. México 1990. 5 al 16 de noviembre,



" CUADRO NO:- 28

CONSIDERA EL PADRE'DE. FAMILIA NECESITA ALGUN. CURSO DE OREINTACION PARA
© " AYUDAR A SU HIJO -

Opinién £ ]
Sf lo necesita® EE V) PR
-Nelo necesita I P » 23 g
]
Complementaria su informacidn, 4 7
53 100
Bae:56

Fuente: Entrevistas aplicadas a los padres de familia en el Instjtuto

Nacional de la Comunicacién Humana. México 1990. 5 al 16 de noviembre,.



CUADRO 'NO. .29

ACTIVIDAD DEL TRABAJADOR SOCIAL DENTRO DEL INSTITUTQ A OPINION DE LOS
B : PADRES DE FAMILIA

Tipo-de actividad £ ]

S61la canaliza y dd consultas 18 35
No hace nada 18 ‘ 35

Consiguié aparatos auditivos y

hace un buen trabajo : N -5 10‘
No tiene idea de lo que es ‘ 7 :

trabajador secial ’ 4 8
5610 oreinta } ) : 4 . 8
Confunde trabajo social

con terapistas : 2 4
51 100
Base;56

Fucnte: Fntrevistas aplicadas a los padres: de,f:\m'ibli‘a en cl“h\stituto

Nacional de la Comunicacibn liumana. México 1990, 572116 ‘do roviembre.

~go1~
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Segin los datos, la .aycrfa de las madres no trabaja, 52 —
de las 56 entrevictadzs no lo hacen, en el ¢5% de l:3 casos son
cacadas, eiendo s8lo 4 de ellas viudas.

Sus edades fluctuen entre los 26 y los 35 afios de edad, re
presentendo el 60% de las entrevistedas.

Su egcolaridid en un 48% es de primaria concluida, por con
traste, sélo el 13% concluy$ la secundaria y el 16% eslcanzé a -
finalizar una carrera técnica.

Por lo que recspectz a los nudres, se tiene gue de 54 res—
puestas, en el 92% cde los cusos existe la figuras paterna dentro
de la familia siendo solamente 4 de las perconas, ya fallecidas

Sus edades verfan entre los 26 y los 35 aflos de eded, con-
juntando en total el 64% de lus resruestss. En cuanto & su esco
laridad, el 32% de 50 respuesstas, indican la conclusién de la -
educacién primerie, el 28% concluyd la ensefianza median, el 18%
presenta el bachillerato termin-do y el 10% de los padres cuen-
ta con wna carrera profesional (a diferencia de las madres, don
de 86lo el 3.5% de ellas llegé a estudios profesionales).

De la ocupacién de los padres, los resultados son homogé-—
neos, exlcuyende lo referente al inciso de "emplezdos"™, donde -
el 36% de 50 respuestes indica dicha ocupacién. El 18% son tra~
bajadores independientes, y el 16% corresponde tanto a choferes
como a obreros.

Aquf se distinguird el hecho de gue solamente dos padres
de familia fueron entrevistedos durante el perfodo de aplica——

cidn de las entrevistas.
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Bn otro punto, se tiene lo siguiente:

El total de nifics fue de 56, siendo 34 del sexo rasculino
¥ 22 del sexo femenino, Las edades de log nifios de srboe sexos
varfa principalmente entre los 4 y 6 afios de edad, represtntan~
do el 64% del totml de las ededes de los nifios.

Por otro lado, las familias de dichos nifos tienen Ce 3 a
S hijos, ecz decir, 21 de 41 resuucsias,

La mayorfa de esas familias (89%) no tienen otro hijo con
problemas de audicidn y lengusje.

Los nios que asisten al Instituto presenton rrincipalmen-
te nroblemms efdsicos (23 de los 56 nifios) e hipoascusia (19 ni-
Hos).

Los padres, cowo se sabe, siempre Jjuegan un papel detcrmi-
nante en la recuperacidén del ni:lo cuundo presenten almén tino
ds elteracidbn, por ello, =e investigé lo siguiente:

Los padres fueron los gue detectaron el trblema de los ni-
gom (704), ademds, efirmaron hazberlo toredo en forra natural w—
(35%), rientrss los que no sintieron nada y las que se sSintie~
. ron mwRl, recibieron 1l respuestas cada uno.

Dijeron no hater tenido ningdn problexa familiar (885 de -
1re cesos) a rafg del conoccimiento de la feccidn del infente. =
Son familias eminentemente nucleares, pucs el 647 de loz 53 que
respondieron a cote cuestionamiento, dijeron vivir juntos sola-
mente padrec e hijos, =in ningdn feniliar mds, dnicamente el ~—
32% viven con otros familiares, Préfcticamente no se a4 el caso

que viven polamente padre 8 hijo o medre e hijos.
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La familia convive en gran medida c:n el nifio (87.5%). Mas
no es la misma convivencia con otras persona‘, pues sélo la mi~-
tad (51%) afirmé convivir con rersonas ajenss a la familia, el
22% dijo hacerlo sélo en ocasiones y el 18% casisiempre. Esas ~
personas ajenas a la famnilia son generalmente amigos y pariente

Hay resultados alent.dores, pues en un 87% de las 53 rese—
pueotas dedes, suxilian al nifio en la ejecucidn de 109 ejercim
cios terapfuticos en el hogar, ademds de asietir junto con los-
nifios a las terapias d+ntro del Instituto. La rrecuencia de la-
particiracién de toda la famnilia de csiempre y casi sienpre in--
cluye en total 62% de los casos. Es significativo por otra par-
te, los que van de a veces a nunca en cuunto & la ayuda presta~
da, ol niZo por la familic conforrman el 38% de los casos.

Los que respondieron a les entreviutas incurrieron en una
contr-diceibn, pues por un lado, dijeron que o estaban prepara-
dos para auxiliar edecucdamente a sus hijos (36%) o que les ha-
cfa falta mayor informacidn (36%); en contraste, los jue dije——
ron definitivamente no estar preparados fueon séloc el 28%4; pos—
teriormente, en otra pregunta, el 70% de 53 resruestas dadas ad
miten la necesidad de cursos de orientacién para ayudar al nifo

Hablendo de los nifdos, se obtuvo el dato siguientes el 82%
de los 56 nifios estudio en escuela publica, y en corresnonden—-
cia a datos previos, estudian el nivel pre-escolar (49%) y en -
primer gredo 21%.

Cabe hacer notar la escasa participacién de los niffos en -

actividades ajenas a lo que es la convivencia familiar y la que
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pudiera tener en el Instituto . Nunca o c.si nunca (52%) lle--
van a cabo activid:.des de tipo cultural o recreativo, 56lo el -
20% las efectdan esiempre o casi Siempre; la principla actividad
decempeiiada es el devorte (19 c¢.sos).

Pinalmente, se pidié la opirién de los padres acerca de le
actividad desempefiada por el trabajador social dentro del Insti
tuto, y el 354 de 51 respuest .s irdica que a su juicio sélo ca-
nalizan y dan lms coasultas, otro 35% opind jue no realiran ac-—
tividad alguna dentro del Institute.

4.8, Andlisis e interpretacién de datos.

La arlicacién de entrevistas did los sicuientes resultudos

Iniciando por la familia, se tiene que son parejas casadas
en donde la firura de la madre siexpre estd presente y cusi ——
siemrre 1la del padre. Scn parejas jévenes comprendidas entre ——
los 26 y los 35 afios por anmboc sexos, Su nivel educutivo es ba-
jo, pues la mayorfa de padres y madres uUnicamente cuenta con la
educucidén bdaica; adn uzsf, los padres superan a las esmosiS en -
ocuanto a nivel educative, amyor numero de houbres coa-l:td so-—
cundaria, bachillerzto y cuunta con cerrera profesional,

Prdcticamente ninguma wujer trabaja, y eso se explica por

la necesided de llevar a los niffos a las terapiag, asf{ como

darles en los e jercicios terapduticos dentro del hogur., Ademfc,
es necesurio decir que =c” entrevistd dnicamente a dos pudres de

familia que llevaban a los niflos. Eso indica que la respongabi-
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1idad del ni‘o o la uifia recas rrimordialmente en la mujer.

La ocupacién de los padres indica un nivel de vida y econg
mico bajo ¢ medio baje, pues muchos de ellos se clasificaron -—
simplemente como empleados, p trabajadores independicntes; algu
non més dijeron eer choferee u obreros. $6lc unos poces son prg
fesionistas, lo yue confirma el nivel escolar establecido con -~
anterioridad, puea quiere Asgir que nor su escasa preparacién -
les es diffeil conseguir trabajos me jor remunerados.

La educacidn de log padres (del hombre y de la mujer) po=~—
dr{a tener cierta relacién con respecto a la ayuda que le puede
proporcionar al niflo para su recuperacidn, pues si bien se pregp
cupan tanto por conduzirlo al Instituto cozo wara realizar en -
el hogar los ejercicios encomendados por las terapistas, decla~
raron abiertamente su necesidad de cursos orieatados a incremen
tar su preparacién, auxiliando asf{ me jor & sus hijos, ain cuan~-
do esta falta de prepasracidn fue negada con anterioridad.

Los padrss prestan atencidn a sus hijos, pues fueron cusi
siexpre los que deacubrieron el rroblema de sus hijos y no les
afectd como pareja ese conocimiento. Sus reacciones el conocer—
la problemftica variaron, pero se podrie decir que lo aceptaron
como realidad.

Son familias hasta cierto punto numerosas, casi la mitod ~
de las entrevistadus afrimaion tener entre 3 y 5 hijos, quizds
g8sto indicarfa problemas en el interior de las familias, pues ~
wi niffo que usiste a terapias requiere de mucha atencidn y tiem

po, elementos que tal vez les falte a los otros hijos. Las rege
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puestas indican que més de la mitad de las familias participan-
en conjunto con la madre para la recuperacién del nifio,

Son familiass nucleares, aproximadamente dos tercios de -~
ellas as{ lo afirman. Elimina esto desde luegd posibles interle
rencias en el ndecleo familiar.

Otro dato importante es el que los nifles casi siempre con-
viven con %tod. su funilia, mas no con percsonas indetendientss a
esta, Eso podrfa indicarnos cierta sobreproteccién al nifo, aun
que no hay 4ue descartar la edad de estos, porque précticamente
todos 108 nifios tienen edades entre los 4 y los 6 a%ios, y no es
fécil que m esa ednd se les d€ rucha libertad, requieren de més
vigilancia familiar,

Esas familins prdcticamente tienen aélo un hijo con afac—-
ciones del lenguaje o bien del ofdo. Hablando de los nitios, se
dird que mds de la mitad son del sexo masculino, indica una ma~
yor incidencia en hombres gue en mujeres,

Asisten a esocuelas pdblicas y cursan grados acordes a su -
edad, Presentan cominmente problemas afédsizos y de hipoacusia.

Por ¥ltimo, se pidié la opinién de los padres sobre la ac-—
tividad del tratajador social dentro del Instituto y los resule
tados no fueron alentadores: o piensan que no hace nada, o que
86lo se limita a canalizar y o dor fechas de consulta, esta opi
nién demuestra la poca participacién del trabdajador sociél en -

esta jnstitucidn.
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4,9. Presentacidn de resultades,

Concluyeado, han en general un interés de las favilias por
al problema y la recureracidn del nifo, pers falta una mayor -
participucién de toda la familia, pues la responsabilidad la dg
legan en la madre.

Son familias jévenes, receptivas al cambio y a la orienta-
aién yue ae les puediara ofrecer, ellos wismos manifesturon sus
deseos de incrementar su conocimiento a fin de auxiliar mejor a
sus hijos,.

Sus favmilias estdn integradas en la mayor{a de los casos,
es decir, todos los elementos de la favilia estdn presentes.

Son el campo proplcio para la intervencidn del trabajasder
social del Instituto, que como se ha visto, requisre des un gran

esfuerzo para jue pueda dasempefiarse como el profesional que es,



CAPITULO V

PROGRAMA: EDUGACION A PADRES DE PAMILIA
DE NIKOS CON PROBLEMAS DE AUDICION Y DE LENGUAJB
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5.1, Justificacidn.

Dentro de las actividades que realiza el Instituto Nacio ~
nal de la Comunicacidn Hurana estd el trataniento y rehabilita~
cifn de ni‘ios con problemas de audicién y lenguaje, entre otras

Bate tipo de nroblemus alteran la vida normal del nito y -
por lo tanto, afectan los fmbitos en los cu:les se desenvuelve
todo individuo, como el familiar y el social.

Debido s ello se busca, més oue resolver el problema f{si-
co, 81 qua sa reincorporen eficamuente o su medio familiar y sg
cial, por tal motivo el interds para elaborar y proponer el pre
sente programa es precisamente motivar a que los trabajadores -
sociales que lahoren dentro del Institute contribuyan a reincor
porar al nifo dentro de la dindnica familiar y social,

Para esto se busc rd actuar con una de lus pertes componen
tes de la familiat los padres, gquienes son pieza fundamental pa
ra complementar todos aquellos teneficios que lob nifos han re-~
cibido de su tratamiento terandutico, de ests manera se preten-
de que el nino logre eﬁ recuperacién con la ayuda familiar y ta
rapéutica.

Considerando todo lo anterior, se propone el presgente pro-
grama para ser aplicwdo dentro del Instituto por trabajadores -~
sociales, los cuales medinte orientacién y educacidn logren -
porporcionar elementos para entender y ayudar a sus hi jos que -
tengan problemas audifivos o de lenguaje.

De tal raners que tanto los padre:s coro los hijog cuente -



-115-

con slementos més integrales que ayuden en su rehabilitacidn.
5.2, Objetivo general.

Proporcionar mediante pléticas de orientacién-educacién -
elementos a lo padres de familia jue les permitan entender y -
ayudar & su hiio con oroblemas de audicién y lenguaje, a fin de

contribuir al bienestar individual v social del nifio.
5.3, Objetivos espec{ficos,

1l.- Orientar a los padres de familia sobre aspec'os de la vida

diaria nue puedan afectar al nifio,

2,- Ayudar a los padres de famnilia, ddndoles orientacién sobre

aspectos de educacién especial para ayudar a la recuperacidn -
del nifio.

3.~ Propiciar la formacidén de prupos en que los padres de fami~
lia puedan externar sus inquietudes y se instrumenten activida-
des tie diferente fndole.

5.4, Metas.

l.- Orientur en un 80% & los pedres de familia sobre aBpectos =
de educacifén especial y de la vida diaris que avuden al nifo en
su recuperacidén.

2.~ Proriciar la formacién de srunos en un 90% pura que los pa~
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dres exteriorizar sus inquietudes.
5,5. Linmites.

Tiempo

Bl programa tendrd una duracién de 4 meses, utilizando las
dos primerus seranas para sencibiligar a los padres de familia
31 meses en la realizacidn de nctividades y plfticas de orienta-
ocifn y las dos Mltimas semanas pera realiza- la evaluacidn del -
programa y de los grupos. Las pldticas o sesiones tendrdn una -
duracién de 2 horas como méximo. Asinismo, en cada grupo se lle

vardn a cabo de 8 a 12 sesiones coro mfnimo,

Bapeacio
El programa se lleverd a cabo en el Instituto Nacional de
la Comunicncidn.Humana, utilizando el auditorio o las sulas de

terapias para realizar las pldticas de orientacién-educacién,

Universo.

El universo de trabajo serdn los padres de familia que 1lle
ven & sus hijos a teraspia &l Instituto y que tengan como méximo
un afio de terapias. Los grupos serdn abiertos y con la cantidad

de asistencia que sea posible,

5.6. Recursos

Humanos
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Se contard con 3 alumnas de la Licencictura en Trabajo So-
cinl (prestadoras de servicio social) y una supervisora, misma
que serd una de las trabajadoras sociales que laborzn en el Ing
tituto, Ademds, se contard con un médico especialista del Inseti
tuto a fin de aclarar dudas.

Materiales
Bl material para realizar las pldticas serdn: folletos, pelfeu~
las, diapositivas, cartelec, ldminus, etc, ; ademnds del audito-

rio o aulas como locales para realizar las pldticas.

Pinancieros
Serdn proporcionados tanto por la institucién coro por las
alumnas de Trabajo Social.

5.7. Punciones y actividades,

FPunciones

1, Promocién de pldticas,

2, Sensibilizacién a los padres de familia con vista a su asis-
tencia a las pldticas,

3. Concientizacién a la poblacién para que conozcan la utilidad
que las pldticas aportardn a& su conocimiento.

4, Pormacién de grupos a los cuales se les impartirdn pldticas.
5. Orientar a los padres de familias durente las pldticas,

6. Organizacién de las sesiones de trabajo,.
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T.~Controlar dichas sesiones,
8. Dirigir les sesiones de trabajo junto con algin especialista.
9, Bvaluar las sesiones de trabajo.

Actividades

1. Eleborar c¢artulinas, folletos y todo 1o necesario para la —
promnocidn.

2. Estructuracién de pldticas y temas a desurrollar durante las
sesiones,

3, Presentacidn del equipo de trabajo al grupo de pedres de fa-
milia d4ndoles a conover los objetiveos del programa as{ como ——
una panordmica general de las pléticas a desarrollar,

4, Blaboracién de informes por cuda sesién desarrollada.

5. Aplicacién de dindmicas grupales,

5.8. Hetodologfa.

La metodologfa a seguir serd:

1.~ Investigucién.- donde se consultard bibliograffa para con--
tar con un marco de referencia respecto a la intervencidn o la

manera de ¢éro los padres pueden colaborar en la rehabilitacidn
de sus hijos; asf como todo aquello que ese vnueda observar dene-
tro del Instituto, elaborando fichas de trabajo, informes, etc,

2. Dipgndstico.- Se hard una confrontacién entre lo investigado

¥ lo ya conocido de una mencra empirica, en donde se hardn fi—-
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chas de trabajo, indormes, diarics de campo.

3, Eloboracidn e implementacién de programa y proyectos.- e —i
elaboran programa y proyectos que sirvan como propuestas de ac~
cién a lo investigedo, utilizando las dindmicas de grupo, discy
siones, pldticms, visitas domicilierias, etec. Paralelamente, se
utilizard el material diddcetice, como pelfculnms, filminas, etc,

4, Bjecucidn de planes,~ se llevardn a cabo los pregramas y pro
yectos propuestos pura los cuales ge utilizardn dindmicas de -~
grupo, rlfticas; en resumen, todo lo onteriormente sefialado.

5. Control ¥ evaluacidn de programas ¥ proyectos.- se hard las ~
evaluscidn de estos para contrastar los resultades con le inveg

tigecién que se hizo, efectuando controles, evelusciones, ete.
5.9, Bveluacién.

La evaluacién que 58 realigard en el programa se hard tan~
to del trabajo de los gruros couno de las sesicnes de treabajo y
las actividades realizadas.

Esta evaluacién se hard de dos manerast en cads sesidn y ~
al final, haciendo una serie de preguntas n las seforas y sefio~
ren, cue servird de evaluacidn final.

Aderds, se hard una evaluacidn hacia los trabajdores socia

les scerca de su pattic&pécidn dentro del programa.
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Como se vudo ver, el tipo de familia que acude al Institu-—
to Nacional de la Comunicacién Rumana es homogéneo: en términos
generales son familias organizadas, nucleares, con 3 y hasta 5
hijop y de un nivel econdmicamente bajo o medio bajo.

Bxiste un buen nivel de comunicacién, asf{ como preocupa-—-~—
cidn por el desarrollo de sus hijos,primordialmente del nifio --
afectado con ¢l problema de audicidn o de lengualje.

No obstante, slgunos resultudos podrfan indicar cierta so-
breprotecciédn del niio con respecto al exterior de la familia,
asf{ cono una monopolizacién de la atencién de 1a madre hacia el
nifio (ee habla de madres por ser las personas que las que recae
la responsabilidad del cuidudo del ni*o que acude al Instituto),

Contrastando la hipdtesis de la investigacién con los re--
sultados obtenidos se puede ver que si bien existe integracién
familiar, estard siempre presente la posibilidad de que a8l tra-
bajador social pueda mejorarle y partir de ah{ para lograr una
integracidn social del nifio, que como e oudo ver, es deficien—
te,

Asimismo, @e logrd identificar el concepto bajo el cusl -~
los padres de familia encuadran al trabajador social, y es el -
de wn profesionista al cual le hace falta mucho para desarro——
1lar plenamente todas sus capacidades y habilidades covo tal, -
concretdndose nicamente al ejercicio de algunas funciones, co-
mo la canalizacidn. Peor adn, algunos vadres de familia indica-
ron que no lograban describir las actividades de loe trabajado-

res sociales, diciendo que simplemente no hacfan labor alguna,
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Por lo tanto, @s necegario incrementar la participasoién =~
del trabajador social dentro del Instituto Nacional de la Comu~
nicacidn Hunana, que tome la iniciativa de abrir investigacioe—~
nas,de proponsy alternativas de acciédn para me jorar log servi--
cios prestndas & la poblaciédn, de crear programas y proysctos ~
en dnnde su participacién sea primnordial, es decir, que cuente
con una cerdadera intervencién, haciendo importante su labor cg
mo profesicnista dentro de la institucién.

Pinalmente, se debe aclarar que la hipdtesis no fue total-
mente contrustada con los resultados, debido a que reguerfa de
1a eplioncién del programa para poder proceder a lo anteriormen
to selalado.



SUGERENCIAS
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Durante la investigacién cue se realizd en el Instituto se
observaron ciertas funciones que el trabajador social deja de -
cumplir y que le son propias como profesionista, asf como la in
quietud por purte de las madres de fanilia (se habla de medres
de femilis nor ser lae que primordialmente acompafiaban a los ni
fios a las terapias por la creacién de talleres creativos, a fin
de aprovechar el tiempo mientras estd a la espera de sus hijos,

Con respecto o las actividndes que podrfan desemnefiar los

trabajadores sociales se sugiere lo siguiente:

1l.- Participacién de los trabajzdores sociales en las pléticas
propuestas en el programa antes mencionado.

2.~ Coordinacién multidisciplinaria dentro de las pldticas.

3.~ Pormacién de grupos de trabajo.

4.~ Realizar estudios de ceso cuando se requiera.

5.- Hacer visitas domiciliarins con el fin de investigar las --

causas de inasistencie a las: terapias de algunos nifios,

Por otro lado, las entrevistadas manifestaeron la inquietud de —
aprovechar me jor eu tiempo mientras los niflos asisten a terapia
por lo que se sugiere la c¢reacidn de talleres, mismos que serdn
especificados mds adelante por las madres de familia, de acuer-
do a sus intereses.

Por dltimo, se indica la conveniencia de iniciar una coor-
dinacién entre el Instituto y la Escuels Nacional de Trabajo So

cinl, ya sca para la prestacién de servicio social o para reali
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zar prdcticas institucionales.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS FADHES DE PAMILIA DE NINOS CON PROBLB~
MAS DE AUDICION Y LENGUAJE QUB ACUDEN AL INSTITUTO NACIGiaAL DE
LA COMUNICACION HUMANA

OBJETIVO:

Identificer los factores que determinan la recuperacidn de
nifios con problemar de audicidn y lengusje gue asisten a comsul
ta y terapia al Instituto Nacicnal de la Comunicacién Humana,

INSTRUCCICHESS

De las preguntss 1 a la 12, anotar los datos que se solici
tan; en la pregunta 13, Usted indicard lo que a su juicio, sea~
la respuesta corrects; finalmente, de la pregunta 13 a la 26, -
debard seleccionar una de las opciones,

1.~ NOMBRE DE LA MADRE
2.~ Bdad 3.~ Bscolaridad
4.~ NOMBRE DEL PALRE
5.~ Bdad 6.~ Bscolaridad
7.~ OCUPACION YRINCIPAL
8.~ NOMBRE DEL Nifio

9.~ Sexo 10~ Bdad 1l.~ Escoloridad

12.~ (Algdin otro hijo tiene problemas de audicidn o lerguaje?__
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13.- ;ué problema presenta su iiijo?

a) afasia

b) Problema labiar-paladar

¢) Retardo de lenguaje Si es asf, 5de‘quétipo?
d) Hipoacusia

e} Otro

14.- cQuidn detectd el problema del nio?
a) Los padres

b) algdén familiar

e¢) El Profesor {(a)

a) Otro

15,~ C8ino se eintieron Usted y su pareja al conocer el proble-

ma que afectaba a su hijo?

16.~ gSurgieron problemas entre Usted y su pureja a rafz del co
nocimiento de la afeccién do su hijo?

a) Surgleron muchos problemas

b) Surgieron algunos probdlemes

¢) Ho hubo problemas

d) Otros
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17~ zQuiénes integran la familia?

a) Padres e hijos

b) Padres, hijos y otro(s) femiliar(es)
¢} Padre e hijos

d) Madre e hijos

18.~ jConvive el nifio con toda la familia?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

19,- iConvive el nific con personas independientes -8 ia. faniliz?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Cnsi nunca

e) Nunca Eepecifiaue con juiesnes

20,~ 3De qué maners ayuda a su hijo en su recuperacién?
a) Asistiendo con 61 s las terapias

b) Reclizando los ejercicios terapfuticos con €1 en el hogar

—

c) asistiendo a las terapias y realizando los ejercicios tera-
péuticos en cl hogar

d) Otre
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21.~ yParticipan los demds miembros de la familia en la recupe~
racién del nifio?

a) Siempre

b) Casi siempre

¢) A veces De qué ora

d) Casi nunca

d8) Nunca

22.,~ j5Se coneidera Usted y su familia preparados para ayudar en
1la recuperacidn del niflio?

a) Nos consideramos preparados

b) Nos hace falta mayor informacién

¢) No estamos preparados

23,- 3Bl nifio reciba educacidn eacolar?
a) Escuela pdblica
b) Escuela privada
¢) Bscuela especinl
d) No recibe

Qué grado cursa

24,=- Rl nific participa en algmma actividad de tipo cultural, -
deportiva o recreativa?

a) Siempre

b) Casi sieampre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Hunca
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25,~ ;Considera Usted jue necesita de algin curss de orienta-—
cifn para ayudar = su hijo?

s8) S{ 1o necesito

b) Complementarfa mi informacidn.

¢) No lo necesito

26.~- 3 Qué huace el trabajador social del Instituto por Usted?

OBSBRVACIONES:

ROUBRE DEL ENTREVISTADOR
PFECHA HORA DR INICIO HORA DB TERIINO__
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