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INTRODUCCION 

Dada la importancia que para la educación 

del nifio hipoacúsico, tiene el que'los madres cola-

boren con los profesores; el presente trabajo esta 

orientado a determinar la manera en que colaboran -

los padres de familia en la rehabilitación y educa-

ción de su hijo; así como también, detectar y compa 

rar a través de una investigación, la opinión de pa 

dres de familia que tienen hijos hipoacásicos reci-

biendo educación especial, de aquellos padres cuyos 

hijos aún no reciben este tipo de educación y acu--

den por vez primera al Instituto Nacional de la Co-

municación Humana. 

Las partes de que consta este trabajo, es 

tan distribuidas de la manera siguiente: 

En el primer apartado, se expone de manek-

ra general, el concepto de hipoacúsia; sus causas e 

tiológicas; la detección y el diagnóstico de la hi-

poacusia; se señalan grosso modo, algunas caracte - 

rísticas de la personalidad del nifio hipoacúsico, - 



as/ como las variables fundamentales aue en un momea 

to dado, pueden afectar la personalidad del niño. 

En el segundo apartado, se habla, acerca -

de la educación del niño hipoacúsico; más especifica 

mente, sobre los métodos pedagógicos que se emplean 

para su rehabilitación y educación, así como las ven 

tajas y desventajas aue presentan para el niño el a-

sistir a una escuela especial y a una escuela normal. 

Además, se habla sobre el papel de los padres en la 

rehabilitación y educación del niño hipoacúsico. 

En el tercer apartado se trata, lo referen 

te al planteamiento del problema. 

Ea el cuarto apartado,se trata lozeferente 

a la metodología de la investigación, en donde se - 

tratan algunbs puntos como son: la obtención de la -

muestra, la encuesta que se aplicó, el procedimiento 

de la aplicación y la evaluación. 

En el quinto apPrtado, se presentan los re 
sultadoé'de la investigación; las conclusiones de• la.  
encuesta y una conclusión final del trabajo. 



1.-az NIÑO HIPOACUSICO 
1.1.- CONCEPTO DE HIPOACUSIA. 

Los términos de anacusia e hipoacusia suelen prestar-

se a confusión, de aquí, el diferenciar un término de otro, •men 

cionando algunos conceptos. 

El concepto de sordera o anacusia, se refiere a " un 

trastorno auditivo profundo que impide la comunicación práctica 

a través del lenguaje"(1), es decir, es aquella persona que no 

oye y no habla y "se considera no funcional para la conversa --

ción ordinaria"(2). 

Una de las definiciones a tomar en cuenta por su com-

plementariedad, es la que señala. que, "Sordos son todas aque •1111.•1•111 

llas personas que no oyen desde que nacieron o las que perdie-

ron el oído antes de adquirir la palabra o a quienes les falto 

ese sentido tan inmediatamente después de adquirir el lenguaje 

que perdieron todo lo adquirido"(3). 

El término de hipoacusia, se refiere a la disminución 

de la agudeza auditiva, con etiología multiple; pero tal dismi-

nución auditiva, "no le impide al niño escuchar una conversa --

ción ordinaria sea con o sin ayuda de aparatos auxiliares"(4). 

1.- MA. DOLORES SURTA. "Gula para padres de Niños Sordos".p.13 
2.- HECK O. ARCH. "La Educación de los Niños ExYe cionales". 

p.280. 
3.- BORIS MORKOVIN. "Rehabilitación del NiRo Sordo". p. 3 
4.- Idem. 
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Algunos autores consideran como débil auditivo o hipo 

acúsico, al niño que ha desarrollado lenguaje previo a la apari 

ción de la anacusia, aún cuando no sea capaz de oír lenguaje a 

ninguna intensidad. 

Se dice, aue los límites entre el anacúsico y el hipo 

acúsico no son definitivos, debido a que la mayoría de los nidos 

anacúsicos "Poseen una. "capacidad potencial auditiva, Huizing -

afirma, que: mediante el uno de una amplificaci6n suficiente y 

gracias a un adiestramiento temprano, esta capacidad auditiva -

potencial puede volverse más o menos útil en el aprendizaje pa-

ra llegar a poseer una voz controlada por el. oídon(5). 

5.- HUIZING. Citado por BORIS MORKOSTIN. 0.0. p. 3 



1.2.- ETIOLOGIA DE LA HIPOWUSIA. 

No siendo el objetivo de este trrbajo, realizar un - 

anllisis minucioso de la etiología de la himoacusia; a continua 

ción se enuncian unicamente aquellas causas consideradas como -

las más importantes, como información general sobre el tema. 

La primera clasificación de la etiología de la hipoa-

cusia, se divide en dos. grupos:l) Hereditarias y 2) Adquiridas. 

1.- Hereditarias: se refiere a cr.le los factores cau-

sales de la hipoacusia se encuentran presentes en los genes.Se 

les llaman causas genéticas por ser aquellas que se encuentran 

vinculadas a la existencia de genes dominantes y recesivos a - 

fectados de hipoacusia y que son la causa de que se manifieste 

ésta. 

2.- Adquiridas o congénitas,- cuando la deficiencia - 

auditiva cuyos factores causales no se hallan presentes en los 

genes y por tanto son adquiridas durante el desarrollo intra -

uterino, en el parto o después del nacimiento. 

Adquiridas en el embarazo, éstas pueden obedecer a 

las siguientes causas: 

- Enfermedades infecciosas que son causadas por vi--

rus, por ejemplo: la rdbeola, el sarampión,lazripe 

3 
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- La sífilis adquirida por la madre. 

- Por toxoplasmos. 

- Por radiaciones. 

- Desprendimiento de placenta. 

- Incompatibilidad sanguinea, factor Rh. 

- Intento de aborto, etc. 

Adquiridas en el parto: Es decir, todos aquellos 	OMI 

traumátismos o accidentes que sufre el feto durante el trabajo 

de parto, por ejemplo: 

- 1-0. uso de forceps. 

- Estreches de la pelvis. 

- Nacimiento prematuro. 

Adquiridas después del parto: 

- Infecciosas: en las que se comprende a todas las --

enfermedades infecciosas que pueden producir hipoa-

cusia, como la rúbeola, la escarlatina, las paperas 

el sarampilin; éstas producen hiooacusia profunda. 

La meningitis cerebro-espinal y la encefalitis con 

facilidad pueden causar dallos auditivos ya que se -

manifiesta sobre las membranas del cerebro. • 

- Iledicam.ntos ototoxicos, éstos lesionan el nervio 

auditivo y el órgano de corti, como la estreptomi—

cina, kannmicinn, quinina, etc. 
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- Traumatismos, éstos, pueden ocacionarse nor dos cau 

sas: los traumas acústicos, en los cuales se lesio 

na el órgano de corti, mor acción del ruido; y por 

traumatismos craneales en los aue se mierda la con-

ciencia y lesione el oído. • 

Desde el ,unto de vista anatómico -. fisiológico, exis 

ten las hiooacusias de conducción y las himoacusias neilrosenso-

riales. 

a) Himoacusias de Conducción:son provocadas por todo 

proceso que altere la conducción de los imrulsos sonoros en el 

conducto auditivo externo, la membrana timpánica, la trompa de 

eustaouio -o el oído medio. 

b) Himoacusias Neurosensoriales: Ñon produaidas por -

*la lesión de los elementos neurosensoriales que intervienen en 

la audición, ya sea a nivel del órgano de corti, . o del nervio' 

coclear en sus conexiones con el sistema nervioso. 



"Ias palabras son el instrumen 
to de la mente, y por medio 
de su emmleo, el hombre trata 
de comunicar a otros sus pro-
mias interpretaciones y expe-
riencias. En ello reside el - 
nrincipio de la educación". 

MORKOVIN. 



1:3.- DETECCION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL NIÑO 

HIPOACUSICO. 

"Para poder obtener un diagnóstico real de la incapa-

cidad auditiva de una persona y por tratarse de una función que 

desde el punto de vista psicológico está ligada tan intimamente 

a su propia vida, es indispensable conocer de la manera más e-

xacta posible, cuáles son los trastornos Tue dicho defecto a -

producido en ello; por tanto debe averiguarse la forma como se 

inició la hipoacusia"(6). 

Es muy importante pués, detectar el problema auditivo 

del individuo lo más pronto posible y así, por medio de pruebas 

audiométricas, establecer el diagnóstico, es decir, señalar o -

conocer cuál es el grado de hipoacusia que presenta el niño pa-

ra de esta manera, poder elaborar el tratamiento de rehabilita-

ci6n y, comenzar cuanto antes una rehnbilitaci6n auditiva, enea 

minada hacia la futura comunicaci6n del individuo con su medio. 

Con respecto al dingn6stico, algunas de las mruebas -

que se rueden emplear para conocer el grado de deficiencia audi 

tiva del individuo de acuerdo a su edad son las siguientes: 

Prueba del reloj, diapasones, audiómetro de tono muro, audióme-

tros fono=áficos, tests de percepción del lenguaje, prueba de 

6.- BORIS MORKOVIN. O.C. m. 18 

6 
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la respuesta galvanice de la piel, etc., las pruebas que se a L. 

plican a niños hipoacúsicos de edad preverbal, son pruebas de 

juego libre y pruebas de dibujo libre y dirigido. 

Existen dos formas de ayudar a que el niño hipoacúsi-

co mejore su audición: la primera es por medio de tratamiento -

quirúrgico y la segunda por medio de adaptación de aparatos au-

ditivos mecánicos. 

a) Tratamiento quirúrgico :La cirugía puede hacer mu-

cho para mejorar ciertos problemas auditivos, siempre y cuando 

se trate de una himoacusia de conducción y no se encuentran da 

fiados los elementos neurológicos que inte:rvienen en la función 

auditiva. 

b) Artos auditivos mecánicos:  Se pueden utilizar -

o bien, en lugar de, o además de los procedimientos quirúrgicos 

con el fin de mejorar la audición de un alto, porcentaje de per-

sonas con himoacusia de canducción. 



"Todo niño necesita calor emo-
cional y seguridad, la sensa-
ción de que los otros lo res-
petan y lo valoran, el recono 
cimiento de que esos adultoti-
importantes para él, aprecian 
sus adelantos y realizaciones. 
El debe tener una sensación -
de pertenencia, un foco para 
sus propias emociones, contro 
les benévolos y diciplina, al 
guien que se interese mor su 
seguridad y contar con roles 
ejemplares". 

DAVID. L.L. 



1.4.- PERSONALIDAD DEL NIi:0 HIPOACUSICO. 

GENERALIDADES. 

El hipoacúsico desde pequeño se enfrenta con uno 

de los problemas más difíciles del ser humano y el es problema 

de adquirir el lenguaje, pero el problema no radica unicamente 

en la falta del lenguaje, sino oue, además, como el niño no ---

oye a la madre, no se oye a sí mismo ni a otros, no se puede -

desarrollar en él, el sentimiento de identificación. 

Se dice, que uno de los aspectos b15.sicos de la terso 

nalidad es el desarrollo de la identificación. Según investiga 

ciones hechas por Myklebus H.R. y Nowrer 0.H., señalan, que la 

identificación esta relacionada fundamentalmente a la adquisi_ 
ción del lenguaje mismo; y iue la audición tiene un papel muy 

imnortante en el desarrollo del sentimiento de identificación. 

Por otra parte, se dice que la experiencia marca el 

principio de la humanización del niño en el momento en que es-

tablece relaciones humanas perdurables a intimas, es decir las 

relaciones emocionales personales que el niño tiene con su fa-

milia. La forma exterior de la conducta eminieza e• definirse -

con la relación entre padres e hijos y especialmente las rela 

ciones madre-hijo. En la actualidad se acepta,que la constan- 

8 

‘11.11.~1 



9 

te y permanente influencia psicológica de la mgare favorece -

un saludable sentido de satisfacción y seguridad, libre de an—

gustia y estados de tensión. 

Así, con las primeras experiencias emocionales que --

tiene el niño, se establece el concepto de padre y madre, auna-

das a las tendencias básicas de relación interpersonal que son 

muy importantes para determinar la personalidad futura del niño. 

Las primeras experiencias que el niño tiene se llevan 

a cabo dentro del núcleo familiar, y la interpretación y per --

cepción de éstas, determinaran seguramente su interpretación de 

experiencias posteriores que tengan una aparente similitud. 

Harris M. Grace., señala que "los padres deben com --

prender la influencia de la vida familiar y las circunstancias 

sociales en la totalidad de la persona del niño y asimismo 

que la coordinación de los mecanismos vocales con el proceso -

mental está relacionado con la formación del desarrollo y con 

la estabilidad emocional".(7). 

La experiencia pre-verbal, tiene gran influencia en 

el desarrollo' emocionnl normal del niño, y consecuentemente, -

el aislamiento, la falta de'estimulp.ci6n, la falta de intera--

colón entre el niño y sus padres pueden tener un resultado des 

tructivo en el desarrollo emocional del niño. 

7.- M. GRACE HARRIS. "Ensefinnza Preescolar del Lenguaje en el 
Niño Sordo". p. 70 
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"La falta de medios normales de comunicación y el -

hecho de aue se siente diferente a los demás por tener un im-

pedimento hace.que el niño hinoacúsico sea más vulnerable a -

los traumatismos Psicológicos. Las dificultades de compren --

sión y adaptación le hacen desarrollar sentimientos de infe-

rioridad, falta de confianza en si mismo, negatividad, rebel-

día o una excesiva dependencia hacia los adultos"(8). Por lo 

aue es muy necesario aue los padres se preocupen por el niño, 

que lo acepten y lo quieran a pesar de su deficiencia, ya que 

ésto ayudará- inmensamente al niño a conservar la confianza en 

el mismo y a tener una mejor seguridad emocional. 

Conociendo aue las experiencias que tiene el niño -

desde su nacimiento forman la base de sus emociones, actitum 

n y su personalidad, se puede concluir, que existe una rela 

*Intre la hipoacusia, el desarrollo de la personalidad y 

emocional; que la hipoacusia altera la experiencia, 

g. imposición sobre la facultad de guiar la perso-. 

la separación y el aislamiento. Además, sabi-

es un factor muy importante en el desa--

,s personal-social, cuando se encuentra 

gonalidad del niño se verá afectada, 

^s madura. 
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Para estudiar las consecuencias psicológicas origina-

das por la hiroacusia, es importante conocer las dos variables 

fundamentales que la afectan, a saber: el grado de invalidez -- 

auditiva y la edad en que se inicio la hipoacusia. 

Grados de invalidez auditiva: 

1.- Una p4rdida auditiva de 30 a 45 decibeles; se re-

fiere a una pérdida del oído que afecta principalmente las fun-

ciones de oído de examinar minusiosamente los sonidos. "Psico-

lógicamente, lo más importante es la limitación, la separación 

del ambiente; en este nivel se puede aliviar la limitación de -

comunicación acercandose al hombre que habla o por el uso de am 

plificadores"(9): 

2.- Una. pérdida auditiva de 45 a 65 decibeles; este -

grado afecta las relaciones-sociales, la persona examina cuida-

dosamente lo que oye, trata al sonido cuando le llega con aten-

ción directa, el uso de apare-tos auditivos hace posible la co—

municación . La función descriminativa de la audición queda en 

gran medida eliminada. La persona que padece este grado de pér-

dida auditiva experimenta cansiderable aislamianto y trata de -

establecer relaciones sociales con otras personas que tienen el 

mismo grado de hipoacusia. 

9.- TPMPORD. o. c. p. 69 
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3.- Una rérdida de la audición de 65 a 80 decibeles, 

reoulere del uso de aparatos auditivos con el objeto de que el 

individuo pueda mantener relaciones sociales, es indispensable 

emplear otros sentidos para guiarse, especialmente la visión y 

el tacto; el individuo tiene problemas de identificación; ésta 

pérdida auditiva torna difícil el contacto personal, social y 

ambiental en general. 

4.- Una pérdida del oído' de 80 a 100 decibeles, es ya 

una pérdida profunda de la audición, es muy necesario el uso -

de aparatos, principalmente para podar concentrar la atención 

en los sonidos que le rodea; son esenciales la visión y el tac 

to, para aue el individuo pueda mantener el equilibrio homeos-

tático, la interacción personal-social con gente normo oyente -

es muy difícil. La mayoría de las relaciones sociales se man -

tienen con personas que tienen un tipo de hipoacusia profunda. 

Por otra parte, es importante considerar el papel --

que desemmeRrn otros factores en la personalidad del individuo 

como es, específicamente la edad en que se inició la hipoacu--

sia. Una clasificación para establecer los efectos de la hipoa 

cusia en la personalidad de acuerdo con la edad en que dio •11WOMII. 

principio es la siguiente: 



Edad ala nue se inicio la. hinorcusia: 

1.- Prenatal o antes de los dos aaos: Cuando la hipo 

culi ocurre a tenprana edad-"el niño tiene muchos problemas. -

En este grupo la hipoacusia ejerce el ml.ximo efecto sobre la -

capacidad para comunicarse, con inferencias que gravitan en la 

persona y en el ajuste emocional. Se perturben procesos rsicoló 

Bicos básicos como la identificación"(10).Si la hipoacusia es 

profunda es mrl.s severo el aislamiento en este grupo que en cual 

quier otro; hay dependencia de la visión y el tacto, se hace in 

dispensable un entrenamiento de educación especial. 

2.- De los dos a los seis años: se dice que si el ni-

ño ha oídó en forma normal durante los dos primeros años de su 

vida, se ruede arravechar algo verbalmente, y además padece me-

nos efectos psicológicos negativos ; ésto adquiere mayor impor-

tancia si la hipoacusia ocurre cuando el niño ya adquirido len-

guaje verbal. 

3.- Pérdida de la capacidad de oír en los años escola 

res: si hasta esta edad, el niño.  ha oído en forma normal, está 

bien retenida la función del lenguaje por la comunicación ha - 

blada, aunque muchas veces se precisa de una educación especial 

hay menos problemas en la formaci&S....emotiva en general. 

10.- WAhTER B.B. 	Educación del Parlo 71xcemcional". p. 70 
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4.- De los 18 a los 30 años, "Con excepción de aaugl 

llas personas que sufren sordera como resultado de meningitis 

es frecuente que la hipoacusia sea moderada y la'etiologra co-

mún es la otosclerosis, aunque algunos rasgos poco deseables -

pueden ser acentuados, las formas básicas de la conducta no -

son alteradas, sin embPrgo frecuentemente los desórdenes en -

las relaciones sociales son severas, se cambian las amistades 

a otras aue sufren la misma invalidez"(11). 

5.- Edad adulta de 30 a 60 años de edad. "La etiolo-

gía de la pérdida auditivo. a esta edad incluye otosclerosis en 

volvimiento progresivo del nervio hidroendolinfático, trauma a 

cústico y otras enfermedades"(12). Puede afectar el ajuste ma-

trimonial, pero el problema más frecuente es el referente a la 

relación ocupacional, incluso de amigos y grupos sociales. 

6.- Edad de la vejez, en este grupo se considera a 

los Que sufren pérdida del oído por presbicusia y cuya edad es 

de 60 anos ó más. "El efecto básico de la sordera es más noto 

rio en térninos de retiro y aislamiento, la inseguridad aumen-

ta lo mismo que la tensión embcionalY(13). En el aspecto ocu-

pacional es 1t étapa de la jubilación, la falta de empleo hace 

aue poco a moco se desarrolle un sentimiento de inutilidad, de 

que no son necesitados, lo que causa ansiedad o períodos depre 

stvos. 

' 11.- Idem. 
12.- Idem. 
13.-TIT&E. 
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Se han mencionado las anteriores categorias y clasifi 

caciones de acuerdo con el grado de hipoacusia y edad a la que 

ésta se presentó, ya aue estos factores son relevantes para la 

evaluación de los trastornos de la personalidad provocados nor 

la disminución auditiva. 



"Compartir un lenguaje común 
es prerreauisito para la in 
tegración de un niño en una 
familia, una comunidad y u-
na sociedad". 

TELFORD. 
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2.-EDUCACION DEL NIFIO HIPOACUSICO  

2.1.- ASPECTOS GENERALES. 

Haóta hace poco tiempo se ha comenzado a educar al - 

niño hipoacúsico. Pese a que este tiro de niños a existido siem 

pre, no ha sido, sino hasta los últimos años que se ha intenta-

do brindarles un programa educativo que atienda a sus necesida-

des. 

Los métodos pedagógicos empleados para la rehabilita-

ción y educación del niño hipoacúsico son muchos; y todos ellos 

basados en obtener el•mayor aprovechamiento de los restos audi-

tivos y su educación a través de la vista y el tacto. Algunos 

de los métodos son: el método dactilológico o manualismo; el -

método gestual o mímico y el método labial. 

El método labial es el más importante de todos, ya - 
que es el que condice a la adquisición de la palabra y a través 

del cual el niño aprende el lenguaje oral. 

Es imrortante este método o auxiliar pedagógico, por-

que "el deficiente auditivo no se limita a oír unos sonidos, si 

no que aprende f6nemas, palabras, frpses, distintas formas de -

lenguaje que pronunciará luego de forma correcta y Drecisa"(14). 

14.- MA. DOLORES SURIA. a.c. p. 32. 
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El niño es iniciado en el método practicando la movi-

lidad de los órgInnos de fonación; utiliza la gimnasia respirato 

ria para un mejor desarrollo -de la fonación. Asimismo se ejer-

cita al niño en el desarrollo de la lectura labial y se utiliza 

además la audición residual del niño para su rehabilitación. 

La lectura labio-facial "se apoya en una observación 

profunda y en una síntesis inteligente. Es tambien la habilidad 

que permite a una persona entender el lenguaje por medio de la 

observación atenta del que habla"(15). 

El primer paso hacia la lectura labial es que el niño 

comprenda los movimientos de la boca del que le habla y pueda -

traducirlos luego en significados. Así pues, las condiciones ne 

cesarías para que el niño inicie el aprendizaje de la lectura 

labio-facial serán: 

a) Que el niño se fije en los labios. 

b) Y que entienda que los movimientos de la boca de 

la persona aue le habla son la ayuda a todas sus 

necesidades. 

La lectura labial debe desarrollarse lo más pronto ME. 

posible ya cue es necesaria para la comprensión del lenguaje en 

el niño hipoacúsico y es la base donde posteriormente se da el 

habla. 

15.- Ibídem. p. 105. 
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Además, la preparación del niño para expresar sus emo 

ciones y la madurez son factores importantes para la introdu --

cción de la lectura labial. 

Por medio de la lectura labial y la enunciación de pa 

labra, el niño debe adquirir un vocabulario práctico que al em-

-oleario funcionalmente le permita ir superando sus necesidades 

cotidianas, ir reafirmando su individualidad y participar en to 

do aquello que sucede a su alrededor. 

Para que el niño pueda obtener una buena rehabilita - 

ci6n y educación es conveniente que acuda a centros de educa - 

ción especial, cuya función es la de " preparar al niño hipoa - 

alisico desde su más temprana infancia a desarrollar su habili--

dad de comunicarse con los demás; supervisar el programa de a 

diestramiento en cada una de sus etapas; ayudar al niño en la 

adquisición de recursos intelectuales y sociales que le permi 

tan estudiar en escuelas para niños con audición normal"(16) 

Los padres deben dedicar algunas horas para visitar 
• 

la escuela y poder estar en contacto con el profesor especialis 

ta, a fin de estar enterados de cómo se va desarrollando el ni-

ño, de las actividades que desempeña, así como del nuevovoca--

bulario que'va aprendiendo en la escuela para aplicarlo también 

en el hogar. 

16.- BORIS MORKOVIN. o.c. p. 112. 



19 

La educación que se reciba en la escuela no debe ser 

la única oportunidad que se ofrece al niño para que aprenda. —

"U en el hogar no se demuestra interés alguno por asuntos cul 

turales, el niño creerá que la escuela no tiene relación con — 

vida diaria y que solo es un paso obligado del cual hay que 

salir de cualquier modon(17). 

De aquí que, el éxito para que el niño aprenda el len 

guaje orpl depende de toda la familia, del niño mismo y del uso 

de facilidades y ayuda especializada; pero de todo estos facto., 

res el más imnortante es la actitud que tienen los padres fren—

te al niño y su disminución auditiva. 

La meta de toda ayuda y educación que se ofrezca al —

niño himoacúsico debe ser la de prepararlo a vivir en el mundo 

corno un individuo competente dentro de la sociedad. O sea, dar.-

le los medios necesarios para que se pueda integrar al mundo de 

las personas aue oyen y hablan en forma normal, dentro de la es 

cuela, de su familia y del medio donde se desenvuelve. 

Existen algunos factores que requieren mucha atención 

en la rehabilitación y educación del niño deficiente auditivo y 

que los padres deben tener siempre en cuenta: 

— El primero y más importante es la comunicación que 

se establezca entre el niño y los madres. 

—"El adiestramiento de los hábitos de higien¿ perso — 

nal y de trato social. 

17.— Ibídem. p. 32. 
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- Estímulo y enseñanza tendientes a la independencia 

y confianza en sí mismo. 

- La socialización 

- El desarrollo de la destreza manual y la habilidad 

física. 

- El estímulo y orientación de la curiesidad intelec-

tual. 

- El desarrollo de le iniciativa personal y las habi-

lidades creadoras"(18). 

"La finalidad del entrenamiento auditivo, es brindar 

al niño hipoacdsico, en la medida en ^ue sea posible, les mis-

mas onortunidades que tiene el niño oyente"(19). Es decir, que 

el objetivo de toda rehabilitación y educación del niño defi - 

ciente auditivo, es integrarlo al medio familiar y social; que 

tenga una personalidad propia para que pueda valerse por sí -

mismo en un mundo de personas normo- oyentes. 

Algunas de las ventajas y desventajas que presentan - 

para el :lino hipoacdsico el asistir tanto a la escuela normal, 

como a la escuela especial son: 

1.- VENTAJAS DE LA ESCUELA NORMAL PARA EL - NIRO HIPOA 
CUSICO: 

- El niño se incorrora al mundo del normo-oyente. 

18.- Ibídem. p. 113. 
19.- EDITH 5113TNAL. "Audiologia y Terapia de la Voz y el Mengua 

12. p. 24 
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- Por necesidad y constante estimulación usa el -

lenguaje oral. 

- Se prepara para realizar una vida social normal 

DESVENTAJAS: 

- El profesor:: no es especialista. 

- Existe rechazo de algunos profesores hacia el 

niño. 

- El niño estará siempre limitado en la compren 

siérn de algunos aspectos escolares. 

- Va a estar condicionado a la ayuda cuo la fami-

lia le brinda para ponerbe al corriente en las 
asignaturas que comprende poco o no comprende. 

- El niño causa curiosidad en el grupo, por lo - 

que se siente mal. 

2.- VENTAJAS DE IAESCUELA ESPECIAL. 

- Los profesores son especialistas. 

- El niño se hallará en su medio.-Tiene ayuda de 

sus profesores y de sus compañeros. 

- El niño se desenvuelve sin complejos siempre y 

cuando no salga de su medio. 

DESVENTAJAS DE LA ESUUtubA ESPECIAL& 

- Muchas veces el niño se aisla del mundo oyente 

y forma su .propio mundo 
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- No existe estimulaci6n mara el lenguaje oral -

por parte de sus compañeros, ya que éstos pre-

sentan el mismo problema que el niño. 



"La educaci6n del himoacúsico 
empieza con la de SUS padres" 

BERRUECOS. 
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2.2.- EL PAPEL DE LOS PADRES DE FAMILIA EN LA REHABI 

LITACION Y EDUCACION DEL NII0 HIPOACUSICO. 

Ante la noticia de que el niño es deficiente auditivo 

no todos los padres responden de la misma manera; algunos rea - 

ccionan con una serie de conflictos y emociones como culpa, au-

toacusación, verguenzr., etc. Esta conducta los hace adquirir ac 

titudes de sobreprotección algunas veces, o bien, de indiferen-

cia y de rechazo otras, que representan factores desfavorables 

para el niño aumentando su inestabilidad emocional y su insegu-

ridad, al mismo tiempo que limitan su experiencia y su sentido 

de autodependencia, responsabilidad y confianza en él mismo, e-

lementos todos, que perjudican y alteran una personalidad equi-

librada. "Si el niño encuentra en los padres angustia, sobrepro 

tecci6n, rechazo efectivo y preocupación, todo ello provocará -

en él una autodefensa o represalia que retrasará toda su evolu-

ción"(20). 

Por lo general, a partir del descubrimiento de la de-

ficiencip auditiva del niño, los mádres copienzan a vivir un se 

rio conflicto. Algunas de las reacciones por las que pasan la -

mayoría de los padres para lograr una adaptaci% a la situación 

son: la incredulidad, el miedo y la frustración; la primera se 

70.- MA..DOLORES SURIA. o. c. p. 147. 
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refiere a la esperanza que tienen los padres de que el médico 

pueda haberse equivocado en el diagnóstico; comienzan a preo --

cuparse por el,futuro que puede tener su hijo, por la reacción 

que producirá en el resto de la familia, por su propia capaci —

dad para superar la situación. La segunda reacción se refiere 

a que los padres y mayormente la madre, comienza a aceptar la «MB 

situación, surgen muchas dudas sobre el problema del niño que , 

no saben resolver. 

Frecuentemente los padres suelen mostrarse muy sensi—

bles frente a lo que puedan pensar o: decir los demás, imaginan—

do aue la gente se dedica a murr-urar acerca del niño. Inclusive 

liay madres que optan por retirase del contacto con sus amista 

des mara dedicarse por completo a su hijo. Pero muchas veces, —

esta actitud repercute en la vida de los demás miembros de .1a — 

familia. 

Asimismo, hay padres que ante el problema que tienen, 

se apartan de su hijo, ocupandose de otras actividades que pue-

dan mantenerlos apartados de su hijo. 

Así pues, para llegar a la aceptación del-problema, --

es indispensable que exista antes que nada, un entendimiento en 

tre ambos padres, olvidandose de las recriminaciones del uno pa 

ra con el otro, deben compartir su problema; una vez estando de 



21.- GRACE M. HA BIS. 
22.- BORIS MORKOVIN. 
23.- Ibidem. p.. 36 

o.c. p. 2 
o.c. m. 29 
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acuerdo, será más fácil empezar la rehabilitación del niño, y -

hacerle sentir que forma parte de la familia, que se le acepta 

tal como es, que se le quiere independientemente de su deficien 

cia auditiva. Además'-'"el suministro de información bien propa-

gada y el reforzamiento proporcionado por'un equipo multidici - 

nlinario ayudan a muchos padres a tratar de una manera más real 

la pérdida de oído en un miembro de la familia"(21). 

Es necesario que los padres del niño hipoacúsico, con 

quisten la voluntad del pequeño a fin de cooperar en el progre-

so de su educación. Para ello es conveniente, que desde un prin . 

cipio traten de comprenderlo, observandolo a lo largo de sus ac 

tividades para poder interpretar sus reacciones y reconocer sus 

dificultades, intereses y habilidades, sus gustos y aversiones, 

su comportamiento frente a otros niños o frente a otros adultos" 

(22). 

La madre " constituye el eslabón entre su hijo y el -

mundo exterior. Cuando no existe entre ellos una relación afec-

tuosa y un mutuo entendimiento, el niño puede quedar aislado y 

sufrir un retardo en su desarrollo físico y emocional"(23). Hay 

-ladres que tratan de someter a su hijo a sus propias exigencias 

no toman en cuenta que el niño hipoacdsico es una persona que -

necesita especial atención y cariño. 
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Referente al padre, lo que él hace y dice, así como 

su manera de reaccionar, sentir y comportarse, tiene una.impor,-

tancia relevante para la educación de su hijo. 

Las preocupaciones materiales, el pertenecer a una --

clase social baja traen como consecuencia aue la conducta del —

madre se vea alterad?„ creando en ello actitudes de agresividad 

aue afectarán bastante al deficiente auditivo y en sí a toda la 

familia. "Se debe tener cuidado con el exceso o defecto de in—

tervención o autoridad. Si el madre es extraordinariamente arbi 

tr=io, el nifio no podré. desarrollarse ni afirmarse y se mostró 

rá inhibido, preocupado y adoptará una conducta de oposición y 

rebeldía que se manifestará en una regresión en su desarrollo —

lingüístico principalmente"(24). 

De lo que son, y del ejemplo aue den a su hijo, los — 

padres, dependerá posteriormente el carácter del niño, por lo 

que se puede decir que O en definitiva, la naturaleza del con—

tacto afectivo familiar, especialmente en lo que a la función 

de la madre se refiere, es lo que condicionará en lo más profun 

do la personalidad del niflo"(25). 

Nadie puede suplantar a los padres en la tarea de e — 

ducar a su hijo con deficiencia auditiva. El tiempo que se tar- 

24.— dA. DOLORES SURIA. o. c. p. 151. • 
25.— Idem. 
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dan para establecer experiencias comunes con su hijo, es un re-

quisito para que éste pueda comprender la función que tiene el 

lenguaje y haga el intento de emplear las palabras. 

No sólo los padres deben estar conscientes del pro 

blema del niño hipoacúsico, sino también los hermanos y perso--

nas aue viven con él; deben de comprender que la falta de comu-

nicación por parte del niño no es un signo de deficiencia men -

tal y se debe de tratar al pequeño como una persona normal. 

Durante los primeros años de vida, toda la familia - 

tiene una importante responsabilidad en la lucha que desarrolla 

el niño para sobreponerse de su inmedimento auditivo. "Todos de 

ben contribuir para colocar'al niño bajo la pula y consejo pro-

fesional de algún centro de orientación mudiológica. Han de pro 

curar que el niño utilicé aparatos auxiliares contra la himoa--

cusia; que reciba adiestramiento auditivo lo más pronto posible 

y toda la familia debe ayudar al niño a desarrollar sus capaci-

dades mentales, personales y socialeb"(26). 

26.- BORIS MORKOVIN. o.c. p. 113 



3.-PLANTEAMIENTO DEI PROBLEMA 

El hdgar aunaue es hasta cierto punto independiente -

del mundo exterior, es parte de la sociedad en su conjunto. Por 

lo que, si en el niño normal, las dos instituciones más impor - 

tantes en la vida, son el hogar y la escuela; lo son aún más im 

portantes para el niño hipoaclsico. 

Teniendo como base este conocimiento, surgio mi inte-

réS mor investigar la opinión de los padres de•familia sobí'e -

su participación en la rehabilitación y educación del niño hipo 

acúsico; y de ello me intereso conocer: 

OBJETIVOS GEN ALES: 

- ¿Qué opinan los padres de familia sobre el problema 

de su hijo?. 

- ¿Qué relación mantienen los padres de familia con la 

Institución y más especificamente, con el profesor en donde se 

llevó a cabo la investigación? 

- Conocer si existe una influencia por parte de la :-

Institución en los padres de familia. 

28 
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- Conocer, si la Institución da información al padre 

para que cambie la opinión que tiene con respecto al problema 

de su hijo. 

Para poder dar resmuesta a lo.anterior, la investiga-

ción estuvo dirigida a conocer, la opinión de los padres de fa 

milia que tienen hijos hipoacúsicos recibiendo educación espe-

cial, y la de los padres que asistieron por primera vez al Ins 

tituto.  y cuyos hijos aún no reciben, ningún tipo de tratatien 

to. Para tales fines, se aplicó una encuesta de opinión a los 

padres. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ENCUESTA 

- Conocer, ái los padres consideran que es necesaria 

su colaboración en la rehabilitación y educación del niño hipo 

acúsico. 

- Conocer, la immortancia que tiene para los padres, 

la comunicación con su hijo, para que éste, pueda tener una me 

jor rehabilitación. 

- Conocer, si loe padres de familia, consideran impor 

tante, recibir orientación de la Institución, sobre el proble-

ma que tiene el niño y como ayudarlo. 
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- Conocer, la opinión de los padres de familia, acerca 

del intercambio de información, entre ellos y el profesor espe-

cializado sobre el desarrollo. del niño tanto en el hogar como -

en la escuela respectivamente. 

- Conocer, la opinión de los padres de familia, acerca 

de la influencia que ejerce el ambiente familiar en la rehabili 

tación y educación del niño himoacúsico. 

- Conocer, la opinión de los padres de familia sobre 

la integración del niño hipoacúsico a una escuela de niños nor-

mo-oyentes. 
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4.-METODOLOGI A 

4.1.- OBTENCION DE LA MUTS1STRA. 

Para obtener la muestra con -la que trabajé, procedí - 

de la siguiente manera: en primer lugar, busqué la institución 

en la que me fuera posible aplicar la encuesta, y fue en EL INS 

TITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA DE LA SECRETARIA DE -

SALUBRIDAD Y ASISTENCIA., en donde se me permití° llevar a nabo 

la investigación; ya que los médicos, profesores y padres de fa 

rnilia estuvieron en la mejor dismosicién de colaborar. 

Para moder efectuar la investigación, necesité dos -

grupos los cuales estaban formndos de la siguiente manera: 

EL GRUPO I : Esta formado por padres de familia que -

tienen hijos hipoacásicos recibiendo educación especial por es-

pacio de uno a dos años. In este grupo, la profesora me pasaba 

a los padres de familia para que les aplicara la encuesta. Fue-

ron un total de 18 madres. El cuestionario se aplic6 a 16 ma-

dres y 2 padres. Ia edad de los padres fluctua entre los 20 y -

53 anos; y la de los hijos de 8 a 16 años. 

En este grupo, la mayoría de las madres se dedican al 

hogar, por lo que tienen tiempo de llevar al niño a recibir te-

rapía. La encuesta se aplic6 los días 26,27 y 28 de Agosto de - 

1981. 
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GRUPO 2: Está, formado por peAres que tienen hijos hi—

poacúsicos,.éstos no han recibido ningún tipo de tratamiento y 

acuden mor primera vez al Instituto. 

Los padres entraban a consulta al Departamento de 

Diagnóstico' y los médicos me pasaban a los padres de familia pa 

ra que les aplicara la encuesta. Fue un total de 18 padres; 14 

madres y 4 padres. La edad de los padres fluctua de los 20 a---

los 50 años y la de los hijos de los 6 a los 13 anos. La enclies 

ta se aplicó los días 2, 3 y 4 de Septiembre de 1981. 

El porcentaje de escolaridad de los dos grupos es el 

siguiente: 

ESCOLARIDAD 

Analfabetas 	 

PORCENTAJE 

4.0 % 

Primaria 	. . . . 	 26.0 % 

Secundaria 	 24.0 % 

Preparatoria 	 20.0 % 

Profesional 	 11.0 % 

Otros  	15.0 % 
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4.2.- MATERIAL. 

Un cuestionario de opción multimle, consta de 30 reac 

tivos. Los padres padres tenian que contestar si estaban de a -

cuerdo, les era indiferente, o estaban en desacuerdo con cada 

una de las afirmaciones de que consta el cuestionario. 

F 



4 . 3 .- OU7STIONARIO. 

WSTRUCCIONES: Elija 
nen debajo de cada afirmación, 
De acuerdo, Le es indiferente, 
m-cien. Para ello, debe marcar 
esta. junto a cada opción. 

Edad 	  

Grado escolar 	 

Sexo . • • 	******** • 

Fecha 	  

34 

una de las opciones que se propo 
en la cual señale usted, si esta 
o esta En desacuerdo con la afir 
con una "X" en el paréntesis que 

1.- Es necesaria la participación de los padres de familia en MI» 

la educación del niño con deficiencia auditiva. 

acuerdo. 
es indiferente. 
desacuerdo. 

2.- La información y ayuda que dan los médicos, psicólogos, pe-
dagogos, profesores, etc., ayuda a los padres a afrontar de 
una mejor manera la pérdida de oído 
milia. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

de un miembro de la fa- 

Para facilitar las buenas relaciones entre padres e hijo, -
se debe hacer un programa donde se les de a los padres la -
oportunidad de saber, sobre el problema que presenta su -- 
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hijo y como ayudarlo y los modos de usar cosas del medio am-
biente para el aprendizaje y maneras de hacer aue las exile - 
riencias de todos los días se conviertan en experiencias que 
eduquen al niño. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

La forma como se llevan los padres influye sobre la forma 
ojón del niño himoacásico. 

( ) De acuerdo. 

90 Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

Para qüe pueda tener éxito un programa de rehabilitación pa-
ra el deficiente auditivo, depende en gran medida del traba-
jo conjunto que realicen profesores especializados, padres e 
hijo. 

( ) De acuerdo. 
_( 	es indiferente. 
(>0 En desacuerdo. 

El profesor puede ayudar a los padres a desarrollar una rela 
ción segura y afectiva con su hijo. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 

En desacuerdo. 

7.- Durante algún tiempo, los padres son la fuente principal de 
información para el niño, por lo que deben ser capaces de - 
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tener buenas relaciones con el niño para ayudarlo en su de--
sarrollo físico, social y emocional. 

acuerdo. 
es indiferente. 
desacuerdo. 

. El desarrollo de cada una de las habilidndes rara aue el ni-
Ro se baste a sí mismo, como son el vestirse, alimentarse, - 
la higiene personal, etc. mejoran gracias a un programa en 
el que colaboren madres y profesores. 

( ) De acuerdo. 
( ) 	es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

.- Es necesario que el niño asista a- las mejores y más caras es 
cuelas y sea atendido por los mejores médicos mara salir rá-
pidamente de su problema. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

10.- Muchos madres hacen el mayor esfuerzo posible por ayudar a -
su hijo, por lo que les interesa aprender como pueden ayudar 
a su hijo en el hogar. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

11.- Lo que desean los padres y los profesores, es que el niño -
con deficiencia auditiva asista a la escuela normal para po- 



der, educarlo como a cualquier otro niño. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

12.- El profesor debe ser capa de informar a los padres en forma 
clara todo lo que sabe sobre la manera como se está desarro-
llando el niño. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

13.- A los madres les interesa saber qu& pueden hacer para lograr 
aue su hijo desarrolle al máximo todas sus capacidades y oue 
da tener una mejor rehabilitación. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

14.- Puesto que el mismo mrograma educativo se debe aplicar en el 
hogar y en el centro de educación especial, es imnortante 
que exista colaboración entre los padres y el profesor, para 
ello, debe existir un intercambio de información sobre los a 
delantos y atrasos del niño. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

15.- El hogar en el que hay calor emocional, respeto mutuo, oportu 
nidad de comunicación, honestidad y seguridad, es el mejor -
ambiente para la rehabilitación del niño himoacilsico. . 

37 



( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) ',Pn desacuerdo. 

16.- La meta principal de un programa escolar para el niño, es la 
que tenga un buen desarrollo físico, social y emocional, co-
mo el niño normal. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

17.- La participación educativa debe .iniciarse temmrano en la vi-
da del niño con disminución auditiva y el profesor debe em--
pezar a trabajar con los padres tan luego como se de el diga 
nóstico del niño. 

( ) De acuerdo. 
( ). Ea es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

18.- La mutua: recriminación, el complejo de culpa mermanente en -
cada uno de los padres, el deseo de rehuir la responsabili - 
dad aue les espera crea problemas dentro del hogar. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

19.- Los padres se benefician cuando toman parte en el programa - 
educativo de su hijo, porque pueden expresar sus cualidadés 
como padres. 
( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

38 
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20.- Bajo la dirección del profesor especialista, los padres pue-
den tomar parte en las actividades como por ejemplo buscar 
experiencias educativas para el niño, elaborar material de a 
prendizaje, etc. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

21.- Es conveniente oue los padres se preocupen por su hijo, le 
den el apoyo que necesita para su rehabilitación y le permi-
tan-aue reciba una. educación por profesores especializados. 

) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

22.- Es necesario que los padres del niño con deficiencia auditi-
va reciban información actualizada sobre el problema que pre 
senta el niño. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

23.- Si los padres del niño con deficiencia auditiva, informan a 
los profesores sus observaciones sobre la conducta del niño 
en su casa, se pueden planificar actividades más importantes 
tanto para•el hogar como paró el centro de educación especi-
al. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 
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Durante la primera Etapa escolar del niño, su comportamiento 
refleja el ambiente que hay en su casa. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ). En desacuerdo. 

25.- Es necesaría la orientación a la familia del niño con defi 
ciencia auditiva. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

.- El éxito en la rehabilitación del niño con deficiencia audi-
tiva consiste principalmente en la estimulación aue reciba -
de los padres, profesores y del medio que lo rodea, para que 
pueda ser integrado e. una escuela normal. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

.- Es responsabilidad de los padres estar pendientes de la asis 
tencia regular del niño a sus clases especiales, así como de 
las actividades que en ella realiza. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

28.- 7l intercambio de información entre padres y profesor sobre 
el niño con deficiencia auditiva es muy importante, por lo - 
que, es necesario que exista una relación de confianza mutua 
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y respeto entre padres y profesores. No es posible que los 
padres den el máximo de información sin una buena relación 
con el profesor. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 

29.- La función del profesor es sugerir a los padres formas de ser 
útiles y una de estas formas podría ser el ayudarles a poner 
en práctica en el hogar, los métodos educativos para el niño. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) Eh desacuerdo. 

30.- Puesto que los padres constituyen gran parte del mundo del -
niño con deficiencia auditiva, y de ellos provienen casi to-
das las experiencias que recibe a diario, es necesario que -
intervengan en la enseñanza del lenguaje para que tenga una 
mejor y más rá-'ida rehabilitación. 

( ) De acuerdo. 
( ) Me es indiferente. 
( ) En desacuerdo. 



42 

4.4.- PROCEDIWZ-WTO. 

GRUPO 1: Con el grupo uno, que se refiere a los padres 

de familia aue tienen hijos hipoacúsicos recibiendo educación es 

neciR1 se nrocedió a trabajar de la siguiente manera: 

El madre llegaba con su hijo al salón de clases, des--

Pués, la rrofesora le decia que se estaba realizando una encues-

ta y rue si gustaba colaborar. 

Si el madre aceptaba colaborar, pasaba a un cubículo 

contiguo, mars aue le aplicara el cuestionario. Le explicaba al 

madre en aue consistis el cuestionario, y le daba las instruccio 

nes marr,  nue lo contestara. 

Estaba presente durante la aplicación delCuestionario 

a fin de roder exmlicar, cualquier duda que tuviera, y así, fué 

con todos los "padres de familia. 

Hubo un nadre de familia que no sabía leer, entonces, 

le leía ceda una de las afirmaciones y él las cantestaba. Asimis 

mo, hubo en este gruno, cuatro padres de familia que se negaron 

a colaborar, a estos madres, no se les oblig6 a ello, ni se pi--

dio que explicaran el por qué rito querian colaborar, simplemente 

se les di6 las gracias. 
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GRUPO 2: Este grupo, comprende a los padres de familia 

con hijos hinoacúsicos , que asisten por primera vez al INSTITU-

TO NACIONAL DE LA CO?!UNICACION HUMANA - I.N.C.H. -; se procedio 

para la aplicación de la encuesta de la siguiente manera: 

El padre llegaba a la Institución, pedía una ficha; de 

acuerdo 'al número de ficha que tenía, se pasaba al Departamento 

de Detección y Diagnóstico; el médico revisaba al niño, le hacía 

su historia clínica y de ahí, si, se diagnosticaba que tenía hi - 

poacusia, se pasaba al padre a un cubículo contiguo para que le 

aplicará la encuesta. 

Primeramente, trataba de entablar una buena relación 

con el padre, luego le media que colaborara en la investigación, 

le decía aue lo único que tenía que hacer, era contestar un cues 

tionario sencillo. A los padres que aceptaban procedía a apli-

caries el cuestionario; mermanecía en el cubículo mientras con--

testaban el cuestionario para poder resolver cualquier duda que 

pudieran tener. 

Tres padres de familia se negaron a colaborar, argumen 

tardo que no tenían tiempo, o bien, que otro día colaboraban; no 

se les forzó a aue colaboraran. 

Un padre de familia no sabía leer, ror lo que, le leía 

cada una de las afirmaciones para nue él las contestara. 
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Un padre de familia no sabía, leer, por lo que, le leía 

cada una ,5e las afirmaciones para que él las contestara. 

eneral, desde el princinio establecí buenas Tela--

ciones con los radres de familio de los dos grupos. Durante la 

lioación rle la encuesta, se observo que estaban concentrados 

en I- contestación :te la misma. 



4.5.- EVALUACION. 

El procedimiento que se empleo para evaluar las res -

puestas de la encuesta fue el siguiente: 

1.- Se evalúo por separado a los dos grupos de estu - 

dio, empleando el mismo procedimiento para ambos. 

2.- Existe un grupo de preguntas para cada uno de los 

objetivos de la encuesta. A continuación se enuncian los objeti 

vos y las afirmaciones que corresponden a cada uno de ellos. 

OBJETIVO 1.- Conocer si los padres de familia conside 

ran necesaria su colaboración en la rehabilitación y educación 

del niño himoaadsico. A este objetivo corresponden las afirma - 

ciones : 1, 9, 19, 20, 27, 30. 

OBJETIVO 2.- Conocer la importancia aus tiene para los 

padres, la comunicación con su hijo, para que éste pueda tener 

una mejor rehabilitación. A este objetivo corresponden las afir 

macioneá: 3,-7, 21. 

OBJETIVO 3.- Conocer si los padres• de familia consi-

deran importante recibir orientación de la Institución sobre el 

problema que tiene el niño y como ayudarlo. Afirmaciones: 2, 6, 

10, 13, 22, 25, 29. 
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OBJETIVO 4.- Conocer la opinión de los padres de fa - 

rilia acerca del intercambio de información entre ellos y el -

profesor especializado sobre el desarrollo del niño tanto en el 

hogar como en la escuela respectivamente. Afirmaciones: 5, 8, -

12, 14, 17, 23, 28. 

OBJETIVO 5.- Conocer la opinión de los padres de fa - 

milla, acerca de la influencia que ejerce el ambiente familiar 

en la rehabiitación y educación del niño hipoacúsico. Afirma-

ciones 4, 15, 18, 24. 

OBJETIVO 6.- Conocer la opinión de los padres de fami 

lia sobre la integración del niño hipoacúsico a una escuela de 

niños normo- oyentes. Afirmaciones 13, 16, 26. 

3.- La evaluación se realizó por objetivo; así por -

ejemplo, al objetivo 1, que corresponden las afirmaciones 1,9, 

19, 20, etc., de la afirmación número 1 se anotó el número de 

padres de fanilia que contestaron a la primera opción - De acuer 

do-; los que contestaron a la segunda opción - Me es indiferen-

te-; y los que contestaron a la tercera opción - En desacuerdo-, 

respectivamente. Así se evaluaron las respuestas dadas por los 

dos grupos. 
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A continuación se presentan los cuadros de los dos --

grupos investigados, en donde se indica: cada uno de los obje—

tivos de la encuesta, número de afirmaciones que le corresmon—

den a cada objetivo y el número de respuestas dadas por los pa-

dres. 



GRUP01 

PADRES DE FAMILIA QUE TIENEN HIJOS HIPOACUSICOS 
RECIBIENDO EDUCACION ESPECIAL EN EL I.N.C.H. 

BJETIVO 1 .-Conocer si los madres de familia consideran necesaria su 
la rehabilitación y educación del niño hipoacúsico. elaboración en 

amero de las 
1 9 19 20 27 30 irmaciones 

PCIONES: 
acuerdo 18 9 16 17 16 14 
es indif. 011110.~1. 

desacuerdo. O 2 1 2 4 

JETIVO 2.- Conocer la importancia que tiene mara los padres, la co-
-licación con su hijo, para que éste pueda tener una mejor rehabili-
ción. 

ero de las 
_rmacianes. 	3 	7 	21 
CIONES: 
acuerdo. 16 18 17 
es indif. •••••••• 

desacuerdo. 2 0 

J.2TIVO 3.- Conocer si los padres de familia consideran importante - 
de la Intitución sobre el problema nue tiene el - cibir orientación 

4.o y como ayudarlo. 

mero de las 
irmaciones. 2 6 10 13 22 25 29 

CLONES: 
acuerdo. 16 17 16 15. 18 17 15 
es indif. -- -- -- -- -- -- 
desacuerdo. 2, 1 '2 3 0 1 3 
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GRUPO 1 

OBJETIVO 4.- Conocer la opinión de los padres de familia acerca del -
intercambio de Información entre ellos y el i,rofesor especializado --
sobre el desarrollo del niño tanto en el hogar como en la escuela. 

Número de las 
afirmaciones. 5 8 12 14 17 23 28 
OPCIONES: 
De acuerdo. 15 • 14 18 17 16 18 14 
Le es indif. -- -- -- __ 
En desacuerdo. 3 4 0 1 2 0 4 

OBJETIVO 5.- Conocer la opinión de los padres de familia, acerca de - 
la influencia que ejerce el ambiente familiar en la rehabilitación y 
educación del niño hipoacúsico. 

Número de las 
afirmaciones. 4 15 18 24 
OPCIONES: 
De acuerdo. 17 14 16 15 
Ze es indif. 
:an desacuerdo. 1  4 2 3 

OBJETIVO 6.- Conocer la opinión de los padres de familia sobre la in-
hipoacúsico a una escuela de niños normo-oyentes. tegración del niño 

Número de las 
nfirmaciones. 13 16 . 	26 - 

OPCIONES: 
De acuerdo. 
Le es indif. 
77h desacuerdo. 

13 

5 

17 

1 

17 

1 



GRUP O 2 

PADRES DE FAMILIA QUE TIENEN HIJOS HIPOACUSICOS 
Y ESTOS AUN NO RECIBEN.  EDUCACION ESPECIAL 

ASISTEN POR PRIMERA VEZ AL I.N.C.H. 

OBJ7JTIVO 1.- Conocer si los padres de familia consideran necesaria su 
colaboración en la rehabilitación y educación del niño hiroacásico. 

Pámero de las 
1 9 19 20 27 30 afirmaciones 

De acuerdo. 6 14 8 5 15 7 
Le es indif. 1 

desrcuerdo. 12 3 10 13 3 11 

OBtfliTIVO 2.- Conocer la immortancia que tiene para los madres, la co-
su hijo, mara oue éste pueda tener una mejor rehabili- 11ErmrnE con 

tación. 

ránero de las 
3 7 21. afirmaciones. 

OPCIONES: 
De acuerdo. 9 6 15. 
Le es indif. 1 - 1 
7ri desacuerdo. 8 12 2 

OBJ1:TIVO 3.- Conocer si los padres de familia consideran immortante -
recibir orientación de la Institución sobre el problema que tiene el 
nirlo y como ayudarlo. 

Número de las 
afirmaciones, 2 6 10 13 22 25 29 
OPCIONES: 
De acuerdo. 10 9 8 7 12 6 7 
Le es indif. •11m,  ME. 2 • - 3 
En desacuerdo. 8 10 11 4 12 8 
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GRUP O 2 

L 

OBJETIVO 4.- Conocer la ominión de los padres de familia acerca del -
intercambio de información entre ellos y el profesor.especializado --
sobre el desarrollo del niño tanto en el hogar como en la escuela. 

rámero de las 
5 8 12 14 17 21 28 .-1,-firmaciones. 

OPCIONES: 
De acuerdo. 10 7 11 13 12 14 10 
Le es indif. -- _- -- CWO.W dIUMM» 4•1•••• 

En desacuerdo. 8 11 7 5 6 4 8 

OBJVI2IVO 5.- Canocer 
ejerce 
hipoacásico. 

la opinión de los padres de familia, acerca de - 
el ambiente familiar en la rehabilitación y la influencia que 

educación del niño 

N1mero de las 
afirmaciones. 4 15 18 24 
OPCIONES: 
De acuerdo. 
Le es indif. 
En desacuerdo. 

15 

3 
_- __ 

8 

15 

17 

1 

14 
-- 
4 

OBJETIVO 6.- Conocer la opinión de los madres de familia sobre la --
integraci6n del niño hipoacúsico a una escuela de niflosnormo-oyentes. 

Número de las 
afirmaciones. 13 16 26 - 
OPCIONES: 
De acuerdo. 6 5 6 
Le es indif. 
En desacuerdo. 12 13 12 
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Una vez obtenidos los puntales anteriores, se sacó un 

porcentaje nor 'objetivo de cada uno de los dos grupos; tomando 

en cuenta mara la conclusión del trabajo, unicamente las respu—

estas que corresronden a la opción de las afirmaciones aue dice 

"de acuerdo"; y aue en el siguiente cuadro, se indica como : % 

de resruestas adecuadas. 



5:-RESULTADOS 

GRUPO 1 	GRUPO 2 
OBJETIVOS 
DE LA 

ENCUESTA 

Padres de niños recib. 
educación especial. 

Padres que asisten 
por primera vez al 
i.N.b.H. 

of de respuestas 
adecuadas. 

% de respuestas 
adecuadas. 

OBJETIVO 1:Padres que 

81 % 40 % 
opinan que es nec. su 
colaboración en la re 
hab. y educ. del ni55 
hipoacásico. 

93 % 55 % 
OBJETIVO 2:Imp. que - 
tiene para los padres 
la comunic. con su hi 
jo mara que este pue-
da tener una mejor re 
habilitaci ón. 

OBJETIVO 3: Imp. que 

94 % 46 % 
tiene para los padres 
recibir orient., de -
la Institución sobre 
el problema que tiene 
su hijo y la forma co 
mo pueden ayudarlo. 
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OBJETIVO 4:Opinión de 
los padres sobre el - 
intercambio de inf. -
entre ellos y el prof. 
sobre el desarr. del 
niño en el hogar r en 
la escuela respectiv. 
OBJETIVO 5:Influencia 
que ejerce el amb.fam. 
en el niño. 
OBJETIVO 6:Opinión de 
los padres sobre la in 
tegración de su hijo a 
una escuela normal. 

88% 26% 

84 % 73 % 

87% 18% 
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GRAFI CA 

CO- PARACION DE LOS DOS GRUPOS INVESTIGADOS  
PADRES )UE TIEN HIJOS HIP0A.CUSICOS RECIBIENDO EDUC. ESPECIAL 

Y P_-_DRES •  QUE ASISTEN POR PRIMERA  VEZ AL  I.N.C.H. 

DE ?_ESP. 100 - 
z.BECI: _DAS. 

80 - 

N 

60 - • / 

40 - / 
1
, 

20 - 

O 
	

2- 	3 	4 	5 	6 	OBJETIVOS. 

ACOTACIONES: 

Grupo 1. Padres que tienen hijos hipoacúsicos recibien-
do educación especial. 

Grupo 2. Padres aue asisten mor primera vez al I.N.C.H. 

Objetivos de la Encuesta: 

1.- Los padres Que opinan aue es necesaria su colab. en la rehab. 
y educación de su hijo. 

2.- Importancia que tiene para los padres la comunicación con su 
hijo, para que éste tenga una mejor rehabilitación. 

3.- Importancia que tiene pera los padres recibir orient.. de la 
Institución sobre el problema que tiene su hijo y la forma -
como pueden ayudarlo. 

4.- Opinión de los padres, sobre el intercambio de información - 
entre ellos y el profesor, sobre el desarrollo del niño, tan 
to en el hogar como en la escuela. 

5.- Opinión de los padres acerca de la influencia que ejerce el 
ambiente familiar, en la rehabilitación y educación del niño 
hipoacúsico. 

6.- Opinión, de los padres, sobre la integración del niño hipoa-
cúsico a una escuela de niños normo-oyentes. 

0111. ••••••• 
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5.1.- CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA. 

Una vez llevada a cabo la investigación, y de acuerdo 

a los objetivos que se plantearon, se observaron los siguientes 

resultados: 

OBJETIVO 1 :Los padres de familia que opinan que es -

necesaria su colaboración en la rehabilitación y educación del 

niño hipoacdsico. 

GRUPO 1: Un 81 % de los madres de familia con niños hipoac4sicos 

consideran quo sí es necesaria su participación en la 

educación de su hijo. Consideran que de ellos depende 

en gran medida, que el niño pueda salir de su proble-

ma. Opinan que es su responsabilidad, que el niño asis 

ta al Instituto a recibir su terapia; nue deben estar 

al tanto de las actividades que el niño realiza en las 

clases; -.sí como también, estar de acuerdo en que. de - 

ben continuar en el hogar con la terapia del niño. 

GRUPO 2: Se pudo observar un gran contraste de opinión ya que - 

unicamente el 40 % de los padres con niños hipoacasi -

cos consideran necesaria su participación en la educa-

ción de su hijo. 
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OBJETIVO 2: Inportancia aue tiene para los padres la 

comunicación con su hijo para. aue éste pueda tener una mejor 

rehabilitr.ción. 

GRUPO 	n1 93 % de los madres croinan aue deben comunicarse con 

su hijo; (ami= que es importante mantener buenas re 

?aciones con su hijo, ya aue con ello, contribuyen a 

que el niño tenga un mejor desarrollo físico, emocio 

nal y social. .Consideran que ellos son la fuente prin—

cipal de información para su hijo, oue deben brindar —

le el apoyo que necesita y principalmente que reciba —

educación. 

GRUPO 2: Para el 55 % de los padres es relevante mantener bue 

nas relaciones con su hijo; darle el apoyo que necesi—

ta para su rehabilitación y aue reciba educación por —

profesores especializados. 

OBJETIVO 3: Importancia que tiene mara los padres de 

familia, recibir orientación de la Institución sobre el proble 

ma que tiene su hijo y la forma como pueden ayudarlo. 

GRUPO 1: En este grupo, el 94 % de los padres esta de acuerdo 

en que es de vital importancia, que un equipo multidi— 
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ciplinario, les proporcione información sobre el pro-

blema que aqueja al niño, y de como ayudarlo. Les in-

teresa saber que pueden hacer para nue el niño desa - 

rrolle al máximo todas sus habilidades y pueda tener 

una mejor rehabilitación. 

GRUPO 2: De acuerdo a los resultados obtenidos, sólo un 46 'I. -

de los pndres con niños hipoacúsicos opinan que es ne 

cesario recibir orientación de un grupo multidici-cli-

nario para que les ayuden a afrontar de una mejor ma-

nera el problema del niño. 

El 54 % de los padres no esta de acuerdo en aue el 

Profesor puede ayudarles a tener una relación positi-

va con su hijo. 

OBJ2TIVO 4: Opinión de los padres sobre el intercambio 

de información entre ellos y el profesor, sobre el desarrollo -

del niño tanto en el hogar como en la escuela respectivamente. 

GRUPO 1: Según los resultados obtenidos, el 88 % de los padres 

consideran que el intercambio de información entre -

ellos y el profesor especializado sobre el desarrollo 

cale tiene el niño tanto en el hogar como en la escuela, 
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es importante y necesario, ya nue de esta forma el ni-

ño puede tener una mejor y/o más pronta recuperación. 

Los padres opinan que, para que pueda existir una ayu-

da mutua con los profesores, se debe establecer una --

buena relación de confianza y sinceridad entre ellos. 

GRUPO 2: En este grupo, solamente el 26 % de los padres de fami 

lia con hijos himoacilsicos, opinan a favor de la cola-

boración conjunta que deben de tener con los profeso -

res. Opinan que es importante que el profesor les in -

forme sobre los atrasos y adelantos aue va teniendo el 

.niño en la escuela; así como a su vez, los padres in -

formar al profesor sus observaciones sobre el niño-en 

el hogar. 

OBJETIVO 5: Opinión de los padres de familia, sobre la 

influencia que ejerce el ambiente familiar en el niño. 

GRUPO 1: De acuerdo a los resultados, el 84 % de los padres opi 

nan que el ambiente familiar influye en el desarrollo 

y rehabilitación del niño; ya que el estar recriminan-

dose los padres sobre el padecimiento del niño, y el - 

II

complejo de culpa que genera, crea en el ambiente fami 



59 

liar, situaciones díficiles aue les impide adaptarse -

a la nueva situación. 

GRUPO 2: En este grupo, la mayoría de los padres coinciden con 

la opinión del grupo anterior . Un 73 % de los padres 

opinan que el hecho, detener un hijo hipoacúsico trae 

consigo muchos problemas, y no solamente entre los pa 

dres, sino en toda la familia que viole con el niño. 

OBJETIVO 6: la opinión que guardan los padres sobre -

la integración de su hijo a una escuela de niños normo-oyentes. 

GRUPO 1: En este grupo, el 87'% de los padres opinan que con u 

na adecueda rehabilitación, con la colaboración de -

ellos, el niño y el profesor, se puede lograr que el 

niño asista a escuelas normales, a fin de recibir edu 

cación como cualquier otro niño. 

GRUPO 2: Solo el 18 % de los'padres cree que el niño pueda in-

tegrarse a una escuela normal. 



5.2.- CONCLUSION GENERAL 

La investigación realizada nos muestra en general, 

las diferencias de opinión en los dos.grumos de estudio; es 

decir, que das opiniones emitidas por los padres no resultan 

homogéneas en los dos grupos; por lo aue se puede concluir 

aue: 

- Si existe una influencia por parte de la Institu 
ci6n para num los padres cambién de opinión con respecto al 

nroblema de su hijo. nsto.se  mudo ver, en los resultados que . 

se obtuvieron de los dos grupos de estudio; es decir, que, 

opinan de una manera muy diferente, los padres que tienen hi-

jos hipoacdsicos recibiendo terapia, de aquellos padres que 

asisten por primera vea al Instituto y que llevan a sus hijos 

con el único fin, de que los médicos les dan medicina y con -

eso se curen los niños. 

- La opini6n que tienen los padres contespecto al -

padecimiento de su hijo, sí cambia, a medida aue el niño. va  - 

siena° 'tendido por los diversos profesionales que laboran en 

el Instituto como son entre otros: médicos, psicólogos, traba 

jp.dores sociales, profesores especialistas. 

60 
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- Se puede decir, que la Institución en alguna medi 

da, proporciona información y orienteción a los padres dé fa-

milia sobre'el problema que tiene el niño; la forma como pue 

den ayudarlo en su rehabilitación; y sóbre todo, que si tratan 

de ayudar a los padres para que acepten al niño como es, y lo 

traten como a los demás miembros de la familia. 



SUGERENCIAS 

Considerando la importancia que tiene, el que, los 

padres de familia colaboren con el eauimo multidiciplinario y 

mcl.s especificamente, con el pedagogo y el profesor especiali 

zr.do, en la rehabilitación y educación del niño hipoacúsico, 

y tomando en cuenta las limitaciones que por diversos motivos 

tiene el presente trabajo, se sugiere que se realicen otras 

investigaciones con el objeto de ampliar este trabajo. 

Algunos de los trabajos que se sugiere se realicen 

son entre otros: 

Elaborar programas de información y orientación so 

bre el problema auditivo del niño, pr.ra los padres de familia 

Elaborar programas que se transmitan por radio y te 

levisi6n, en los cuales se de información a los padres, sobre 

la manera como pueden detectar a temprana edad, si el niño es 

hiroacásico; a aué edad debe iniciarse la rehabilitación del 

niño, a que instituciones pueden llevar los padres al niño pa 

ra que reciba atención de un grupo multidiciplinario, etc. 

Impartir cursos en los cuales se aconseje a los pa-

dres sobre la manera como pueden colaborar en la rehabilita - 

ci6n y educación del niño himoaclísico en el hogar; de cómo -- 

E2 
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pueden nyudarlo a que se oriente dentro de su propio ambiente 

hogar, escuela, y comunidad en la que vive. 

Elaborar programas mara los profesores y padres de 

familia, para que ayuden a encausar al niño hinoaadsico a la 

adnuisición del lenguaje, medinte el desarrollo de los hábi 

tos de atención, cooperación y concentración que conducira -

todo ello, a que el niño tenga una mejor estabilidad de su --

personalidad. Que se desarrollen las habilidades del niño, -

las capacidades innatas que posee; así como su propia perso-

nalidad, todo lo cual le será indispensable rara posterior -

mente integrarlo dentro del mundo de las personas normo-oyen 

tes. 

Se puede decir finalmente, que existe un amplio cam 

po de trabajo mara el pedagogo, dentro de la Educación Espe - 
cial, y más especificamente, dentro de la elaboración de pla-

nes y programas para la rehabilitación y educación de perso.-e 

nas que de alguna u otra manera, requieren de educación espe- 

cial. 
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