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INTROOUCCION 

Para el adulto con oído normal es casi imposible comprender la dimensíón del delerioro de la vida de 

un niño que nació con una deficiencia auditiva o que en su temprana niñez perdió su capacidad auditiva, 

pero podría imaginarse cuáles serian las consecuencias si él súbitamente perdiera el oído. Ya no le 

serta posible percibir los ruidos cotidianos acos1umbrados. No experimentarla la alegría que 

proporciona el canlo de los pájaros, un buen programa de radio o un concierto y es más, estaría 

lmposlbililado de participar en una conversación ya que no comprendería el lenguaje de sus 

interloculores. Dicho en airas palabras; conservará el habla y el lenguaje aun perdiendo su capacidad 

auditiva. 

Cuán dislfnta es en cambio. la situación del niño con un daflo auditivo 1an severo que en condiciones 

normales. no oye la palabra, sea por haber nacido sordo o por haber perdido a lemprana edad su 

poder audilivo. Es sin duda, una viclima mayor que el adulto que ensordese repenlinamenle, porque 

por la falla o la pérdida de la capacidad auditiva también perdió la facultad de la adquisición natural de 

la palabra. Mientras un niño con lada su capacidad sensorial intacta percibe continuamente desde 

pequeño el lenguaje que oye a su alrededor, aprendiendo a comprender paso a paso, hasta que 

finalmente comienza a hablar él mismo; un niño con una severa deficiencia auditiva está excluido de 

una fuente de adquisición del lenguaje. No oye lo que se habla a su alrededor y por consiguiente no 

imila los sonidos (a menos que desde el principio reciba una asistencia acorde con su deficiencia, en 

el sentido de una educación en el hogar con orientación audiológica Jnfantit, con respecto al lenguaje). 

El niño que sufre una severa deficiencia auditlvia no es mudo porque sus lnslrumentos del habla no 

funcionan, sino únicamente porque no oye lo que hablan a su alrededor. Muy estrechamente 

relacionada con lo recién mencionado existe otra consecuencia más trágica aún; no dispone en su 

tesoro mental de ningún cuadro sonoro, no posee una "lengua interna" la cual es una condición 

importante para el curso de muchos de nuestros pensamientos; sin embargo, esle niño sienle ladas 

las necesidades humanas, entre ellas la de manifeslarse. Se ve a sí mismo anle una barrera, ante un 

problema que no logra comprender y que lo frus1ra conllnuamenle. Estas frustraciones, aunque el niño 

sordo no eslé consciente de ello, lo conducen a una eventual perturbación de su vida sentimental y 

social, a menos que se le proporcione desde pequerlo una educación lingüistlca de acuerdo con su 

deficiencia. 

En las dos últimas décadas se ha ido Incrementando el inleres, lanto en el seclor salud como en el 

sector educación, por los problemas de audición. 
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La idea central se basa en la posibilidad de detectar lo más pronto posible signos y síntomas de la 

pérdida auditiva con objeto de establecer un manejo adecuado del problema y favorecer en la medida 

de lo posible la capacidad del niño para adap1arse a su medio y en sentido general prevenir la 

estructuración de la secuela. 

Para poder incidir en estos problemas, se deben tomar como paré.metros los aspectos de crecimiento 

y desarrollo del individuo. 

El crecimiento y desarrollo son procesos dinámicos que ocurren desde ta concepción hasta la madurez 

y que se realizan en sucesión ordenada, que es casi la misma para todos los Individuos. sin embargo, 

hay variaciones amplias que refle¡an la respuesta activa del individuo a un sin fin de factores hereditarios 

y ambientales. 

Para este estudio se tomó en cuenta el desarrollo como Ja adquisición de capacidades funcionales que 

permiten al individuo interactuar con el medio ambiente. Es la aparición de formas, funciones y 

conductas como resultado del intercambio entre el organismo y el medio externo yfo interno, por lo 

tanto, el organismo en su desarrollo va modificando estructuras y funciones como respuesta a los 

estimulas que percibe. Se sabe que la capacidad plástica del Sistema Nervioso guarda una estrecha 

relación con la edad, de tal manera que entre más joven sea el sistema, más posibilidades plásticas 

tiene, lo que Implica que para el sistema nervioso en desarrollo. es más fácil organizar funciones que 

reorganizarlas y entre más temprano se maneje al niño, más posibilidades existen de evitar la 

estructuración de la secuela. 

El objetivo de este trabajo es dar a los padres los elementos informativos tempranos que les 

proporcionen una orientación para detectar el daño auditivo en su hijo, para poder llegar a realizar la 

estimulación temprana en el hogar. 

Esta investigación se presenta en seis capítulos; los cuatro primeros conforman el marco teorico general 

que la sustenta. 

El primero nos Introduce en el tema de la audición normal y su relación con la comunicación. El segundo 

contiene los fundamentos de la teorfa de Piaget sobre el desarrollo normal del niño. Se tomo este autor 

como base por considerarse que su teoría abarca ampllamente el tema del lenguaje, punto fundamental 

de la tesis expuesta. 
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En el tercer capítulo se presenla una introducción a los procesos de la adquisición del lenguaje, 

basándose en el mismo Plaget y otros autores que han escrito sobre dicho au1or, con el objeto de 

profundizar en el punto clave de Ja presente investigación. 

En et capitulo cuarto se da una breve panorámica de la sordera y su clasificación. 

El capitulo quinto fundamenta el marco teórico especifico de esta tesis. Se expone el lema de la 

detección temprana y su relación con la plasticldad cerebral, haciendo énrasls en los procesos críticos 

del lenguaje. 

En el sexto, y úlllmo capitulo se presenta la metodologia, justificación y resullados de la Investigación. 

Se enuncian las conclusiones y sugerenck1s. 



CAPITULO 1.- AUDICION NORMAL Y COMUNICACION 

El sonido se capta en el ofdo, por medio de vibraciones, las cuales llegan por dos vías: vía aérea y vía 

ósea; éstas, para ser captadas deben adquirir cierta velocidad. 

Las cualidades del sonido son: 

- intensídad 

- timbre 

-tono 

Caracteristicas: Ubicarse en el espacio y comunicarse, si no hay audición no hay desarrollo del 

lenguaje. 

La audición normal requiere de un órgano auditivo normal, buen funcionamiento de los cenlros 

corticales auditivos, y una adecuada atención al estfmulo audilivo. 

A) DESARROLLO NORMAL DE LA VIA AUDITIVA 

La audición desempeña un papel muy Importante en la producción de la palabra: controla y regula los 

procesos molrices Indispensables para la modulación adecuada de la voz y es indispensable para la 

adquisición normal del lenguaje en el niño. 

Cuando el niño nace no sabe hablar. va adquiriendo el lenguaje a rravés de un proceso de aprendizaje 

en el que juega un papel muy importante la audición. El niño oye hablar constantemente a sus mayores 

y poco a poco va asociando los estfmulos auditivos a su significado. Es así como aprende los nombres 

de las cosas, continuando su aprendizaje hasra que se encuenlra capacitado para emplear el lenguaje 

como principal medio de comunicación con sus semejantes. Para que el desarrollo del lenguaje, en el 

niño, se vaya sucediendo en forma normal, es necesario que el niño cs!ó dolado de una capacidad 

auditiva normal. 

1.-ANATOMIA DEL APARATO AUDITIVO 

El aparato audirivo se compone de tres partes: 

Oído externo. oído medio y oído Interno (Esquema No. 1) 

EL 0100 EXTERNO.- Está formado por el pabellón del ofdo y el conduelo auditivo externo. 
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El pabellón del oido y oreja toma Ja forma de una concha irregular unida par su parte anterior e interna 

a las partes laterales de la cabeza. Se compone de una armadura cartilaginosa y músculos. cubiertos 

de piel y recibe vasos y nervios provenientes de una rama del nervio facial. 

El conduelo auditivo eXlerno es casi transversal y va del pabellón a la membrana del lfmpano. Tiene 

dos porciones: una ósea y otra cartilaginosa. La cartilaginosa va desde el pabellón hasta la ósea y está 

formada por tejido fibroso. La piel que cubre la porción cartilaginosa presenta pelos ásperos y glándulas 

ceruminosos que secretan una sustancia grasa amarillenta: el cerumen. Los nervios vienen del plexo 

cervical y del pneumo-gástrico, ramas del aurfculo-temperal y auricular, respectivamente. 

La cara externa de la membrana del lfmpano limita el conducto auditivo externo del medio. 

0100 MEDIO.- Comprende una porción ósea y partes blandas. La porción ósea se compone de la 

caja del tímpano y los huesecitlos del oído. Las partes blandas son fas ligamentos y músculos de los 

huesecillos, la trompa de Eustaquio y Ja membrana de la ventana redonda. 

La caja del tímpano es una dilatacJón añadida al conducto auditivo externo. Presenta una pared Interna. 

una externa y una circunferencia de donde parte hacia adelante el conducto músculo- tubario y hacia 

atrás el orificio de comunicación de las células masloideas. 

La pared externa es una abertura casi circular cerrada por la membrana del lfmpano. La pared interna 

es convexa, desigual. y presenta una eminencia en su parte media que es el promontorio, cuya base 

corresponde al origen del caracol. Por encima del promontorio se encuentra la ventana oval, abertura 

oblonga, que conduce al vestlbulo. La ventana redonda está situada debajo de la ventana aval, es 

circular y estrecha y conduce al caracol. La circunferencia es muy Irregular y está formada: hacia arriba 

por una lámina ósea (el techo del lfmpano), hacia atrás presenta de arriba a abajo Ja abertura. y por 

dentro de la ranura timpánica se encuentra el conducto de Ja cuerda timpánica. 

El conducto músculo-tubario va del ángulo entrante del temporal a ta parte anterior de la caja y se 

divide en dos conduelas separados por una lámina ósea muy dcllcada: el conducto superior del m¡:¡rtillo 

y conduelo inferior de la trompa de Eustaquio. 

Los huesecillos del oído forman una cadena articulada desde la membrana del timpa no hasta la venlana 

oval, son: Martillo, Yunque. Lenllcular y Estribo. El martillo presenta una cabeza. un cuello y tres apófisis. 

El yunque que asemeja por su forma a un molar de dos rafees, tiene un cuerpo y dos apófisis. El 

lenticular, hueso muy pequeño. tiene una cara interna convexa, que corresponde al estribo, el estribo 

está extendido horizontalmente entre el hueso lenUcular y la ventana oval tiene una cabeza, una base 

y dos ramas. 
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Los huesecillos están unidos por seis ligamentos: dos son articulaciones can líquido sinovial y cuatro 

lijan los huesecillos a las paredes de la caja: dos para el martillo y dos para el yunque. 

Los músculos de los huesecillos son dos: el del martillo, inervado por una rama del ganglio ático y el 

del estribo, inveivado por una rama del facial. Los movimlenlos de los huesecillos hacen que la 

membrana del tlmpano esté tensa o relajada (Esquema 2). 

La Trompa de Eustaquio se compone de dos porciones: una ósea y otra cartilaginosa. Estas dos 

porciones no se continúan en linea recta, sino que forman un ángulo obtuso, ablerto hacia abajo y van 

desde la abertura faríngea hasta la abertura timpánica. 

La membrana del tfmpano es muy delgada. transparente, de color gris perla o rosa pálido y refleja 

intesamenle la luz. La membrana de la venlana redonda es un resto de la cápsula laberlntica 

membranosa. Los nervios sensitivos que llegan a esta membrana vienen del ramo de Jacobson y del 

gran simpático. 

EL 0100 INTERNO.- Comprende el laberinto óseo con el conducto auditivo interno y el laberinto 

membranoso. 

El laberinto óseo está formado por una parte media que es la continuación de la caja del tímpano: el 

vestlbulo, por una parte posterior que son los conductos semiclrcu • .:ires y una parte anterior denominada 

el caracol. (Esquemas 3 y 4) 

El conducto auditivo interno conduce del nervio acústico, a las distintas partes del laberinto. Dicho 

nervio se divide en dos ramas: una anterior, que es el nervio del caracol y otra posterior que es el 

vestibular. 

El utrfculo es la confluencia de los dos canales semicirculares y su pared Interna se encuentra en la 

rnancha acústica. que corresponde a la entrada del nervio utrlcular. El sáculo tiene la misma estructura 

del utr<culo. El caracol membranoso tiene dos membranas: la Basilar y la de Corti. Asf se forman 3 

cavidades o rampas: una es superior o vestibular, una Inferior o timp<inica y una media, que es la más 

estrecha y se le llama rampa auditiva, por contener el órgano de Corti, que es el órgano auditivo por 

excelencia, ya que en sus arcos terminan las células ciliares del nervio auditivo. Este proviene del octavo 

parcraneal y es el resultante de la unión de dos nervios: et acústico y el vestibular, tos cuales se unen 

sólo en la parte media de su recorrido y se separan en sus dos extremos: en su origen y en su 

terminación. 
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2.- FISIOLOGIA OE LA AUOICION 

El oldo externo recoge las ondas sonoras emanadas de los cuerpos vibrantes y las conduce a la 

membrana del tímpano poniéndola inmediatamente en vibración. Los pelos y el cerúmen de este 

conducto impiden 1a entrada de cuerpos extraños. 

El oldo medio, que tiene el papel de resonador, refuerza el sonido. El músculo del martillo acomoda la 

tensión de la membrana timpánica, de acuerdo con la amplitud de las vibraciones que recibe. 

Las vibraciones del timpa no se transmiten a la ventana oval y a la redonda por la cadena de huesecillos. 

La Trompa de Eustaquio se comunica al ofdo medio can el aire exterior y la parte posterior de las fosas 

nasales y mantiene la igualdad de presión entre las dos caras del trmpano .• 

El o(do interno canaliza los sonidos de la ventana oval y redonda, y los propaga parios \lquldos peri\lninfa 

y endolinla. que los hacen llegar a las células sensoriales del órgano de Cortl. Las potencialidades 

microfónicas de estas células actúan sobre el sonido amplificándolo y haciéndolo oscilar. 

Las manchas acústicas del utriculo y sáculo captan la sensación de Intensidad del sonido. Mediante la 

vibración de las fibras de la membrana basilar del caracol, se percibe la altura y timbre del sonido. Las 

crestas auditivas de los canales semlclrculares desempeñan un papel Importante en el sentido del 

equilibrio. 

Las vías ascendentes de conducción de la sensibilidad, transmiten las impresiones recibidas por el ardo 

a la región del lóbulo temporal de la corteza cerebral, donde se hace consciente la sensación auditiva, 

transformándose en percepción. 

El control auditivo de la voz se realiza a través de un proceso muy complejo denominado "feedback" 

o retroalimentación de la voz, el cual permite hacer los ajustes necesarios en los mecanismos 

fislológicos que Intervienen en la producción dela voz (hablada o cantada), de acuerdo con la Impresión 

auditiva de la misma, todo lo cual se efectúa muy rápidamente casi en forma Instantánea. Magoun (1) 

explica este fenómeno diciendo que consiste en el establecimlento de un circuito en el cual una parte 

de la salida del sistema activo regresa para modular su actividad continua, pudiendo modificarla. Este 

sistema actúa automáticamente y es un estabilizador normal de la actividad nerviosa. Su mecanismo 

es complejo y constituye un control complementario de la organización nerviosa. 

La técnica del "feedback" puede compararse a lo que hace un pianista para ajustar la calldad musical 

de los sonidos de la obra que Interpreta a las condiciones acústicas de la sala. En una forma semejante, 

( t) :-.t~1goun. El rc·rs·brn 11('5pjL·rto. Prcn~a f\lé<lica f\.1cxicana. f\tCxico. 11)64. p<ig. 11-15. 
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la persona que habla oye su propia voz. y la modula adecuadameiite según las caracterfsticas acústicas 

del lugar en que se encuentra (Esquema 5). 

3.- ACUSTICA DEL LENGUAJE 

la audición normal implica la capacidad para comprender el signilicado de los sonidos; la circunstancia 

de que un sonido sea audible no implica que sea comprensible. 

La reacción al sonido no siempre signilica audición, pudiendo ser en ocasiones un slmple acto retlejo. 

Para que ésta exista el mecanismo fisiológico debe ser central y consciente. 

La audición normal requiere: 

- Un órgano auditivo normal 

- Buen funcionamiento de los centras corticales auditivos 

-Atención al estímulo auditivo. 

Al proceso de reconocimiento y comprensión de los sonidos se le llama "DISCAIMINACION AUDITIVA" 

y depende de dos mecanismos: uno perilérlco, localizado en el órgano de Corti y uno central ubicado 

en la corteza cerebral al nivel de los analizadores corticales. 

En los centros corticales sólo pueden distinguirse los sonidos cuando se han repetido el número de 

veces necesario para ser memorizados. 

Los sonidos del lenguaje son los más complejos y diffciles de aprender. Los sonidos vocálicos y 

consonánticos varían de Intensidad. En los primeros la Intensidad es más elevada porque son sonidos 

continuos producidos con la boca abierta y con sólo pequeñas alteraciones en la forma de la cavidad 

bucal; son más fáciles de emitir yde escuchar que las consonantes, las cuales son producldas de una 

manera más complicada y tienen una intesidad variable y menor. 

Las consonantes lrlcativas y silbantes generalmente son adquiridas al último, debido a las dlllcultades 

mecánicas para producirlas y para percib!rlas. 



MCC'-HIS"'O 
PCR1''FRICO 
J.ua1r1ro . 

l 

! . 

·· ... .. ... 

-Fccoa.tClf -

' 

ESQUEMA N.5 

rus NCPrlCISJS 

SC.YSOA/.tt.CS 

·· .. 
• •. 
·~ : 

CONfPOl JUOIHtO 
SCNSOP/Jt. /f/NCS
fC 5/CO 

'tl'-S NCR'tl'lS"S 

"'0,0R,. S 

... .. 
·' .. 

LA MECANICA DEL "FEEDBACK'; O PROCESO 

DE RETROALIMENTACION AUDITIVA 



9 

B) INTEGRACION DE LAS VIAS DE COMUNICACION 

Se entiende en general que la palabra "comunicarse" se refiere tanto a la conducta no verbal, como a 

la conducta verbal, dentro de un contexto social, según esto. comunicación puede significar 

"Interacción o transacción". El concepto comunicación también Incluye todos los símbolos y claves 

que las personas ulillzan para dar o recibir un significado. 

Modelo de comunicación según David K. Bcr1o. 

1.- UN MODELO DE COMUNICACION 

Podemos decir que toda comunicación humana tiene alguna lJJenle:, es decir, alguna persona o grupos 

de personas con un oblellvo y una razón para ponerse en comunicación. Una vez dada la fuente, con 

sus Ideas, necesidades, intenciones, Información y un propósito por el cual comunicarse, se hace 

necesario un segundo componente. El propósito do la fuento tiene que ser expresado en forma do 

crumsaie· En la comunicación humana un mensa¡e puede ser considerado como conducta flslca: 

traducción de ideas, propósitos e intenciones, en un código. en un con¡unto sistemático de símbolos. 

lCómo llegan a traducirse en código, en lenguaje, los propósttos de la fuente? Este proceso requiere 

de un tercer componente, un codif!cador. El codificador es el encargado de tomarlas Ideas de la ~fuente" 

y disponertas en un código, expresando así el objetivo de la fuento en forma de mensaJe. En la 
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comunicación de persona a persona la función de encodiílcar es efectuada por medio de Ja capacidad 

molara de la fuente: mecanismos vocales (que producen la palabra hablada, los gritos, las notas 

musicales, ele.); los sistemas musculares de la mano (que dan lugar a la palabra escrita, los dibujos, 

ele.); los sistemas musculares de las demás partes del cuerpo (que originan los gestas del rostro, los 

ademanes de los brazos, las posturas, etc.). 

Cuando se lrata de situaciones de comunicación mas complejas, separamos a menudo la fuente del 

encodificador. Por ejemplo podemos considerar a un terapista como la "fuente" y a los padres que 

reciben la terapia como sus encodificadores, es decir, que éstos últimos son personas que en forma 

de mensajes traducen para sus hijos el propósito del terapista. 

Por el momento, en lo que se refiere a nuestro modela nos alendremos a Ja menar complejidad. 

Tomaremos, pues, sólamente la fuenle de comunicación con su objetiva y un encodlflcadar que 

traduzca o exprese ese objetivo en forma de mensaje. Enlences estaremos preparados para Introducir 

un cuarto elemento: eJ c.a.na..L. 

Podemos considerar los canales en dlslfntas formas. La teoría de la comunicación ofrece por lo menos, 

tres significados para la palabra .canal. Por el momenlo basta con decir que un canal es un medio, un 

portador de mensajes, o sea. un conducto. Es exacto que los mensa/es sólo pueden existir en Algunos 

canales. Pero a pesar de éslo la elección de canales es un factor Importante para la efec1lvldad de la 

comunicación. 

Hemos Introducido, en cuanto a la comunicación: una Lu.ente; un encodificador, un~ y un ca.o.al. 

SI nos detenemos aquí, ninguna comunicación se habrá producido. Para que ésta ocurra ha de haber 

alguien en el otro extremo del canal. SI tenemos un ob/ellvo, encodificamos un mensaje y lo ponemos 

en uno u otro canal, habremos efectuado tan sólo una parte de la tarea. Cuando hablamos se hace 

neceario que alguien escuche; cuando escribimos, alguien tiene que leernos. La persona o las personas 

siluadas en el otro extremo do/ canal pueden ser llamadas el rac.emm: de la comunicación, el blanco 

de ésta. 

Las fuentes y los receptores de la comunicación deben ser sistemas similares. SI no lo son, la 

comunicación es impasible. Cabe dar un paso más y decir que la fuen1e y el receplar pueden ser la 

misma persona. La fuenle puede comunicarse consigo misma (el Individuo escucha lo que está 

diciendo, lee lo que escribe. piensa). En lórminos psicológicos, la fuenle lrala de producir un estímulo. 

SI la comunicación liene lugar, el receptor responde a ese estímulo; si no responde, la comunicación 

no ha ocurrido. 
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Nos falta ahora tan sólo uno de los componen1es básicas de la comunicación. Así como la fuente 

necesita un encodificador para traducir sus propósitos en mensajes para expresar el propósito en un 

código, al receptor le hace falta un decodificador para retraducir, decodificar el mensaje ydar1e la forma 

que sea utilizable por el receptor. 

Hemos dicho que en la comunicación de persona a persona, el encodlficador podría ser el conjunto 

de facultades motoras de la fuente. Por esa misma razón podemos considerar al decodificador de 

códigos como el conjunto de lacullades sensoriales del receptor en fas situaciones de comunicación 

de una o dos personas, los sentidos pueden ser considerados como descifrador de códigos. 
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CAPITULO 11.- DESARROLLO NORMAL DEL NIÑO SEGUN PIAGET 

El desarrollo es la adquisición de capacidades funcionales que permiten al individuo Interactuar con el 

medio ambiente. Es la aparición de formas, funciones y conductas como resullado del Intercambio 

entre el organismo y el medio externo y/o interno; por lo tanto el organismo en su desarrollo va 

modificando estructuras y funciones como respuesta a los estimulas que percibe. 

El desarrollo tiende a ser progresivo y continuo, no sólo como acumulación de experiencias agregadas 

a las anteriores, sino como continuas asimilaciones y acomodaciones. 

Cuando se presenta alguna desviación y/o alteración durante tos primeros estadios del desarrollo 

existen cambios importantes que pueden manifestarse en un problema del desarrollo. 

Para poder desarrollarse, el Individuo depende del equilibrio armónico entre su estructura 

anatomofuncional y su interacción con el medio ambiente. La adquisición de las funciones cerebrales 

superiores se presenta en un "momento específico" a lo que se le llama periodo crítico del desarrollo; 

y dependiendo de la etapa en que se presente un factor (o varios) aberrante durante el periodo crítico, 

variara el grado y tipo de secuela. 

A) CONCEPTOS BASICOS DE LA TEORIA DE PIAGET 

1.- INTELIGENCIA. 

La inteligencia se puede considerar como una extensión de determinadas caracterlstlcas biológicas, 

que aparecen donde hay vida. 

La carga biológica que el ser vivo trae consigo es importante en la definición de sus caracterfsllcas 

esenciales. Una de estas formas de actividad bfológica es el funcionamiento intelectual. 

La Inteligencia está relacionada con la blologla porque todo lo que percibe el Individuo está 

condicionado por las estructuras biológicas que hereda. 

Piaget considera cuatro factores que Influyen en el desarrollo de la inteligencia: 

- Maduración del sistema nervioso. 

- Experiencia del sujeto sobre los objetos. 

- Factores sociales. 

- Equilibrio. 
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También toma en cuenta como un factor importante en el desarrollo. el papel de la adaptación del 

individuo a su medio ambiente, (2). 

El hombre recibe no sólo las limitaciones estructurales, sino algo más que le permite superarlas. El 

individuo está dotado de un mecanismo que hace posible el desarrollo Intelectual. A ésto Piaget le llama 

f11ncjonamjento jn1e1ec111at. El individuo hereda un modo especifico de realizar intercambios con el 

medio ambiente, este modo de funcionamiento da como resultado estructuras cognoscitivas. Una 

caracterfstica esencial de este modo de funcionamiento es que permanece Igual durante toda la vida 

del hombre, por ésto, estas propiedades se llaman Invariantes fl 1ncjona!es. 

Por medio de este funcionamiento es como el hombre evoluclona a pesar de los cambios amblenlales 

(3). 

Al comienzo de la evolución mental no hay diferenciación entre el "Yo" y el mundo exterior, todo lo 

vivido y percibido no está relacionado, ni a una conciencia personal, ni a unos objetos concebidos 

como exteriores; sólo existe una unidad Indiferenciada, que poco a poco van a Ir oponiéndose entre 

si. 

La intellgencia aparece mucho antes que el lenguaje y que el pensamiento Interior, que supone el 

empleo de signos verbales (4). 

Piaget, aclara que ésta, es una inteligencia práctica aplicada a la manipulación de los objetos que no 

utiliza palabras ni conceptos, sino percepciones y movimientos organizados en esquemas de acción. 

Por medio de la diferenciación y el equilibrio de las invariantes funcionales. es como el individuo llega 

al conocimiento del "Yo" y de los objetos. Y cuando reallza una diferenciación de éstas, comienza a 

surgir lo. lnlcllgcncin como tal (5). 

2.- INVARIANTES FUNCIONALES 

Estas características lnvaribles son importantes para comprender, tanto el funcionamiento Intelectual 

como el funcionamiento biológico. ya que toda materia viva se adapta a su ambiente y tiende a organizar 

sus procesos. "Por lo que el funcionamiento intelectual vendrfa a ser un caso especial del 

( ::?} Diccionario EnciclopC<lico de EJuc;1ciún E:.pcci:il. pag. 1597. 
(3) Flavdl John 1-1.. 1 ·1 Psjrolrn•h Evpl!l!iv·1 d1• kan Phm•1, Psicología del Siglo XX. PaiJós, t\-11.'.!xico, 1988, 
pag.(i3 
(4) Ping.ct J., S1•j5 E5111djo5 dt> P5jcpln1•i\I, SEIX BARRt\L S.A., D:ircclona. r-.téxico. 1975, Op. Cit. p. :!3 
(5) Flavdl. Jnhn 1-1 .. 1 ·1 Psirchwh Fvphujya de Jean Php<•!, Edil. Psicología del Siylo XX. P:iidús, f\1éxico, 
L~>88. p. ol. 
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funcionamiento biológico y sus propiedades fundamentales e invariables son las mismas que 

encontramos en la actividad biológica, este punto es importante ya que aquf hay un sustento biológico 

de la Inteligencia" (6). 

Hay dos atributos del funcionamiento intelectual: 

- Adaptación 

- Organización 

Adaptación 

Se dice que hay adaptación cada vez que un intercambio entre organismos y medio ambiente tiene 

como consecuencia modificar al primero, de manera que los posteriores intercambios resulten 

favorecidos para la preservación del organismo (7). 

Adaptarse lntelectualmen1e a la realidad es formar esa realidad y hacerlo en términos de alguna 

construcción duradera denlro de uno mismo. El proceso básico es amoldar un hecho de la realldad al 

patrón de la estructura en el desarrollo del sujeto. 

Esta forma de adaptación, supone dos componentes: 

- Asimilación 

- Acomodación 

ASIMILACION.- La aslmilación de nueva información, en nuestras estructuras anteriores, nos lleva a 

resistir el cambio, con ello se asegura que el desarrollo Intelectual sea deliberado y continuo. 

Plaget la define como "El proceso mediante el cual se alteran tos elementos del ambiente en forma tal 

que puedan ser Incorporados a la estructura del organismo, es decir, los elementos son asimilados al 

sistema" (8). 

La asimilación es lo que provoca continuidad asf como estabilidad al desarrollo. 

(6) lhid. C)p. Cit. pug. 63. 
(7) lhid. pag. 64 
(S} Lahino\\icks. [n1rod11rcj(Jn ;1 Ph¡•t·r. Fondo Educativo lntcramcricann, f\téxico 11J82 Op. Cit. pag. 36. 
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"La acción y el pensamiento se ven obligados a acomodarse a la asimilación, Hay reajuste cada vez 

que hay variación exterior" (9). 

ACOMODACION.- Asr cama cualquier proceso adaptativo los objetos deben ajustarse a las 

particulares estructuras del organismo, éste también debe ajustarse a las estructuras partlculares del 

objeto. 

Esta modificación involucra la reorganización de estructuras existentes o la elaboración de nuevas. 

permitiéndose con ello inclu!r mas Información. 

La acomodación de nuevas estructuras nos garantiza el cambio y la proyección de nuestro organismo. 

La asimilación y la acomodación deben entenderse como complementarlas e Inseparables a pesar de 

ser conceptualmente diferentes (10). 

Toda asimilación supone al mismo tiempo una acomodación y viceversa. La realidad no siempre es 

completamente moldeable al sujeto y sin duda, no se podría dar un desarrollo lntelec1ual si el organismo 

no aj:ista, de algún modo, sus organos receptores Intelectuales a las !armas que la realidad presenta. 

La adaptación es por to !anta un equilibrio entre ambas. Es asi que al haber un equilibrio psiqulco se 

da el desarrollo mental. 

ORGANIZACION 

La adaptación expresa el aspecto dinámico del funcionamiento biológico. Sin embargo cualquler acto 

adaptativo supone siempre una organización, ya que el comportamiento adaptativo no puede 

desarrollarse en base a una fuente que no se encuentra en equilibrio. La adaptación sería un acuerdo 

del pensamiento con las cosas; y la organización serla un acuerdo del pensamiento consigo mismo 

(11 ). 

Toda aclo inteligente supone algún tipo de estructura intelectual, al adaplarse a las cosas el 

pensamiento se organiza a si mismo y al hacer ésto reestructura las cosas. 

La organización. la asimilación y la acomodación son verdaderamente invariables. todo caso de 

funcionamiento cognoscitivo supone estas tres características. No obstante, las "relaciones" entre la 

(9) Piagct. Seis 1•5111djo5 de P5jcnlrn•ja. pag. 18. 
( 10) Ginsbug S. y Oppcr. Phrr1 y ljl Tcnrfa drl d1•sarrnlln intelert11al, f\1:u.Jritl, Prcnticc/Hall 
Hispanoamericana pag. 2t. 
( ll) Flavcll. Op. Cit. pag. h7 



16 

asimilación y la acomodación son por complelo variables. 1anto a ro largo del desarrollo. como en 

cualquiera de sus periodos. 

De acuerdo con el significado más restringido que le da Piaget. la adaptación se refiere a eslos 

intercambios entre el organismo y el ambiente, en Jos cuales la asimilación y la acomodación se hallan 

en equillbrio y ninguna de ellas predomina. Eslo implica que algunas acciones inteligentes son más 

verdaderamente adaptativas que otras. Con excepción de aquellos casos en que se formulan 

argumentos especificas que se apoyan en estas distinciones (por ejemplo el análisis de la Jmilación y 

el juego), la palabra tiende a tener un significado más amplio que éste, e incluso a veces aparece como 

sinónimo de intelecto. Considerada en su senlído más amplio, entonces. la adaptación es sin duda una 

invariante funcional (12). 

3.- ESQUEMA 

Se refiere a los reflejos y a otros tipos de conducta innata, pero la gran mayoria se basa de alguna 

manera en la experiencia. "Es una eslructura de conduela, una acción que comporta orden y 

coherencia. Estos esquemas exigen actividad por parte del niño. Se refiere a las estructuras básicas 

subyacentes a las acciones explicitas del nirlo. designa la esencia de la conducta del niño". (13). 

En los primeros años los esquemas ocupan una posición destacada, los niños de esta etapa emplean 

esquemas conductuales o estructuras de acción, éstos lfenden a repetirse cada vez que se coloca un 

objeto frenle a ellos, mientras que los de siete a once años de edad utilizan operaciones mentales (14). 

Un esquema es la secuencia organizada de comportamientos. para lo cual la acción debe tener unidad 

y mantener su ldenlidad. 

Dentro de esta abstracclon de rasgos comunes existe una variedad de actos que difieren en los detalles. 

Existen tres categorias de Jos esquemas asimilativos: 

- Repetición 

- Generalización 

- Diferenciación 

(12) lhid. pag.66 
( 13) lhid. p:ig. 7-Z 
( 14) Ginsbur Y Oppcr. Piare' y !;1 Teoría dd sh•sarrn!ln jntc!1•ct11a!. :-.t:.1drid, Prcn1icc/Hall ln1crnacional. 
pag. 21. 
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Una caracterlstlca importante de los esquemas es su tendencia a aplicarse en muchas ocasiones. Una 

vez constituidos, se aplican una y otra vez a cualquier aspecto asimilable del medio ambiente. 

Los esquemas siempre se extienden; su campo de aplicación es asimilar objetos nuevos y diferentes. 

Este proceso de incorporar al esquema reflejo, objetos cada vez más variados. se denomina asimilación 

generalizadora. 

El reflejo debe entenderse como una totalidad organizada cuyo origen consiste en mantenerse a si 

mismo y a funcionar por sí mismo. incorporando objetos propicios para funcionar {asimilación 

generalizada) y después diferenciar situaciones para determinadas maneras de realizar su actividad 

(Reconocimiento Motor). 

Asf es como la repetición del reflejo, lleva a una asimilación generalizadora de objetos a su actividad. 

pero siempre habrá variaciones dentro de esta actividad, por lo que el esquema comienza a hacer 

diferencias y en este momento es cuando se hace recognoscitiva. 

El papel de la repetición es consolidar y estabilizar al esquema y proporciona condición al cambio, 

mlentras que el de la generalización es el de ampliar su dominio de aplicación, por to que termina por 

dividirse el esquema original en varios nuevos, cada vez más precisos y discriminatlvos (15). 

4.- MOTIVACION 

Piaget reconoce el papel de las necesidades orgánicas del sujeto para desarrollar actividades 

congnoscitivas frente al ambiente. pero afirma que el motivo fundamental que maneja al esfuerzo 

inteleclual es diferente. 

Las estructuras cognoscitivas una vez que son originadas por el funcionamiento tienen una necesidad 

inlrfnseca de perpetuarse a través de éste. 

"La necesidad de conocer eslá contenida en la actividad Intelectual misma" (16). 

5.-ACCION 

"La cognición es cuestión de acciones reales ejecutadas por el sujeto". {17). 

Las acciones realizadas por el sujeto constituyen la base de toda adaptación Intelectual. 

(15) FJ3vcll. John H .. l 1 P5jcp!rn•h Eyq!i11jya de Jran Piarrt. P:.iidns, t-.iéxico. 1988, p:.ig. 76-77. 
( 16) lhid. pag. 9'J 
(17) lbid. pag. 101 
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Duranle la infancia las acciones son relativamente maniliestas, el Infante prende y chupa objetos. 

explora visualmente. etc. con el desarrollo las acciones se interiorizan, al principio el niño repile en su 

mente las secuencias de acciones simples y concretas que acaba o va a realizar. 

Entre más se interiorizan las acciones, éstas se hacen cada vez más esquemáticas o abstractas y con 

el tiempo se vuelven sistemas de operaciones interiores organizados y rápidos. 

Las operaciones son acciones interiorizadas, cuyos Impulsos eferentes, no llegan a constituir 

movimientos externos (18). 

6,- EGOCENTRISMO 

"Tendencia del individuo a dirigir la atención sobre sf mismo. con desconocimiento de los intereses de 

los demás" (19). 

Et egocentrismo es una fase normal en el proceso evolutivo. El niño no puede prescindir de su propio 

punto de vista y no sabe relacionar las perq,epclones que sucesivamente tienen lugar. no Ignora cuanto 

le rodea, pero se hace el centro de todo. 

El niño es incapaz de ponerse en el lugar de otro y observar desde a11f el aspecto de tocio lo que le 

rodea. 

El egocentrismo en el niño, en el perfoclo senso-motor, se caracteriza porque su cuerpo y sus acciones 

son el centro de su universo y por ello los objetos sólo existen como resultado de sus acciones. 

Aproximadamente al término del primer año de edad. el niño seda cuenta de la existencia independiente 

y permanente de los objetos. 

En el periodo pre-operacional el niño muestra ineptitud para aceptar un punto de vista ajeno al suyo. 

Los niños de siete a ocho años de edad muestran una marcada disminución de su egocentrismo. Van 

mostrando una mayor habilidad para aceptar opiniones ajenas, por lo que hay más interacción social. 

En el periodo de las operaciones formales, el pensamiento hipotético trae consigo Ideas más 

provechosas. por lo que la interacción social se hace accesible. Con el uso de hipótesis, el adolescente 

puede adoptar el punto de vista de su adversario y tomar en cuenta las consecuencias a que conduce 

su argumento (20). 

(~O) lhid. pag. 776 
{ 18) lhid. pag. 102 
{ 19) Diccionario Enciclopédico <le Educnción Especial Vol. 11. pag. 776 
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B) DESARROLLO MENTAL 

El desarrollo psíquico del individuo comienza al nacer y concluye en ta edad adulta. Este proceso es 

comparable al crecimlenlo orgánico. consiste esencialmenle en una marcha hacia el equilibrio. Asl 

como el cuerpo evoluciona hasta alcanzar un nivel relativamente estable, caracterizado por la madurez 

de los órganos, la vida mental puede entenderse también como la evolución hacia una forma de 

equilibrio final. 

La forma final de equilibrio que alcanza el crecimlenlo orgánico, es más es1átlca que aquélla hacia la 

cual tiende el desarrollo mental. 

En cuanto ha concluldo la evotuclón ascendente, comienza la evolución progresiva que lleva a la vejez. 

Ciertas funciones psíquicas que dependen estrechamente del estado de los órganos, siguen una curva 

semejante, par ejemplo la agudeza auditiva, en cambio las funciones superiores de la Inteligencia y de 

la afectividad tienden hacia un equilibrio móvil y más estable en cuanto más móvil es, de forma que 

para el final del desarrollo mental no se marca el comienzo de la decadencia. 

El desarrollo mental es una construcción continua. mecanismo cuyas sucesivas fases de ajustamlenlo 

contribuyen a una flexibilidad y movilidad. 

En ocasiones encontramos semejanza en las reacciones del niño can las de los adultos, y en ocasiones 

enconlramos diferencias y vemos al niño como una identidad diferente a la nuestra. Esto es cierto en 

su momento. A todos los niveles de la acción supone siempre un Interés que la desencadena. ya sea 

una necesidad fisiológica, afectiva o Intelectual. 

Los Intereses varían conslderablemente de un nivel mental a otro y las explicaciones particulares son 

diferentes según el grado de desarrollo intelectual. (21) 

Plaget considera al niño como sujeto activo en su proceso de evolución. Desde el mismo instante de 

su nacimiento desarrolla estructuras de conocimiento que se renuevan a partir de la experiencia. 

La lntellgencla es adaptación y consiste en un equilibrio entre dos mecanismos indisoclables, 

asimilación y acomodación. 

El niño comienza su desarrollo buscando un equilibrio entre la acomodación de su realidad externa y 

la asimilación de ésta. aunque teniendo en cuenta que ambos aspectos se hallan lnlclalmente 

confundidos debido a que el pensamiento infantil, en sus orfgenes, no percibe con claridad enlre el 

(21) Piagct. St"is Ps111djo5 dr psjq1!orb. Op. Cit. pag. 13-15 
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"yo" y el mundo externo {22). A partir de ésto. el pensamiento del niño se desarrolla a través de una 

serie de estadías evolutivos. 

Se distinguen varias fases o esladios: 

- Período Sensomolor (o a 2 años) 

- Período Preoperacionar (de 2 a 7 años) 

- Período de Operaciones Concretas (de a a 11 años) 

- Período de Operaciones Formales (de 11 años en adelante). (23) 

Una serie evolutiva, se puede describir por etapas. Estas deben tener ciertas propiedades. Primero 

aparecen según un orden o sucesión invariable y conslanle. Una etapa A, debe surgir en todo niño 

antes de B. 

Muchas variables pueden afectar la edad cronológica en que una etapa aparece como dominante en 

un niño particular: inteligencia, experiencia previa, cultura. etc. Los hallazgos de Plaget proporcionan 

aproximaciones de las edades promedios. 

Las estructuras que definen etapas anteriores se integran o incorporan a las etapas posteriores. 

Entre el período inicial de una etapa y el final, se encuentra el período de preparación. Las estructuras 

que definen la etapa se hallan en proceso de formación y organlzaclón. Al enfrentarse con problemas 

apropiados para la etapa que está en desarrollo, sus actividades cognoscitivas muestran una mezcla 

de estructuras anteriores, organizadas pero inadecuadas. La fase preparatoria con su función e 

inestabilidad poco a poco deja lugar a un perfodo posterior, en el cual las estructuras en cueslión forman 

una totalidad ligada, organizada y estable. En esta etapa de logro y equilibrio, es cuando las estruc1uras 

aparecen como etapas. 

A períodos de menor estabilidad siguen con el tiempo aquellos de mayor estabilidad. 

El concepto de desarrollo lnteleclual se entiende como movimiento que va desde el desequillbrfo 

estructural al equilibrio. movimiento que se repite a sf mismo en niveles cada vez más superiores de 

funcionamiento (24). 

(24) Fl:wcll. Op. Cit. p. 39-H. 
(22) Pi:igct. Seis f5111djn5 1k Psirnlopía. Op. Cit. pag. 1-V(. 
(23) Diccionario Enciclopl!dico de Educación Especial. Op. Ci1. Tomo IV. p. 1597 
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1.- PERIODO SENSOMOTOR 

El periodo del nacimiento a la adquisición del lenguaje, está marcado por un desarrollo mental. No va 

acompañado de palabras y se aminora su Importancia por este motivo. Es la conquista por medio de 

las acciones y los movimientos, de todo el universo práctico que rodea al niño. Esta asimilación 

sensomotriz del mundo exterior Inmediato sufre, en dieciocho meses a dos años. un cambio drástico. 

Al comienzo de este desarrollo el recién nacido lo confiere todo a si mismo, a su propio cuerpo, al linal 

cuando se inicia el lenguaje y el pensamiento, se sitúa como un elemento o un cuerpo entre los demás, 

en un universo que ha construido poco a poco y que ahora siente como algo exterior a él. 

El bebé adquiere cierta capacidad de discriminación de la realidad. porque más allá de los rellejos 

hereditarios, pone en funcionamiento lo que Plaget denomina asimilación. Gracias a la discriminación, 

aprende a diferenciar. por ejemplo, el pezón del pecho materno. 

En esta etapa podemos observar tres estadios: 

- El de los reflejos. 

- El de la organización de las percepciones y hábitos. 

- El de la Inteligencia sensorio-motriz. 

Al nacer la vida mental se reduce al ejercicio de aparatos reflejos, de coordinaciones sensoriales y 

motrices montadas de forma hereditaria, que muestran una actividad que prueba la existencia de una 

aslmílación sensorio-motriz precoz. Los reflejos se afinan con el ejercicio. luego, conducen a la 

discriminación o reconocimiento práctico. (fácil de descubrir). dando lugar a una especie de 

generalización de su actividad. Asimila parte de su universo a la succión, luego ese universo se 

convertirá en una realidad susceptible de ser mirada, escuchada y más tarde sacudida. (25) 

La asimilación se va haciendo cada vez más progresiva, produciéndose las llamadas reacciones 

circulares primarias, que dan lugar a una serie de esquemas de conductas primarias. Ello ocurre hacia 

el cuarto o quinto mes y es et momento en que el bebé empieza a adquirir los primeros hábitos. 

Hacia el octavo o noveno mes se produce la coordinación de la visión y la prensión, que permite el 

paso del hábito a la Inteligencia. El paso del hábito a una conducta que puede ser calillcada de 

Inteligente. se acentúa del año al año y medio (26). 

(:?íi) lbid. pag. 1-lV. 
(:?5) Piagct. Sris Es11111io5 dr P5jcalg1•fa. Op. Cit. pag. 19-21. 
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La estructura general de una acción se conserva; sus repeticiones se consolidan por el ejercicio y se 

aplica a situaciones que varian en función de las modifica.cienes del ambiente. 

Esto comprende seis estadios: 

1) E! primer mes.- Dominado por actividades rellejas que responden a tendencias inslintivas y por 

medio del ejercicio se permite la consolidación de estos esquemas sensorio-motriz Innatos 

generalmente programados (refle!os de succión}. 

2) lln mes a cuatro meses y medjo. Estos esquemas permiten nuevas adquisiciones por incorporación 

de elementos nuevos, por ejemplo, chupar el pulgar o cualquier obJeto. Estas son las llamadas 

reacciones circulares primarias. 

3) C11a1ro meses y medlp a pcho o n1ieve meses.-Se desarrolla la coordinación de la visión yla prensión, 

poslbllitando esquemas sensoriomotrlces, éstas son las llamadas reacciones clrculares secundarias 

que van a dar lugar a los primeros hábitos motores y a las primeras percepciones organizadas. 

4) Ocho o nueve meses a once o dpce meses.- Coordina esos esquemas secundarios enlre si y es 

capaz de utl\lzar los medios conocidos con objetivos nuevos. 

5) De los diez a los trece meses.- Los esquemas sensorio-motriz pueden diferenciarse en función de 

ta experiencia. Estas son las llamadas reacciones circulares terciarias. El niño utillza nuevos medios 

para lograr el objetivo conocido: atraer un objeto tirando de la manta o el soporte de donde descansa. 

6) Dieciocho meses.- Los esquemas sensorio-motrices se Interiorizan. Aparece la función simbólica. 

El niño puede manipular mentalmente ta realidad, por eso es capaz de resolver pequeños problemas 

prácticos: coger un palo para atraer un objeto (27). 

(Z7) Diccionario EnciclopCdico <le Educación Especial. 1-IV, pag. 1820. 
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2.- PERIODO PREOPERACIONAL 

El niño no discrimina todavía de forma absoluta el mundo interior y el universo físico, y esto hace que 

su pensamiento siga siendo egocénlrico. 

Es el comienzo de las primeras funciones simbólicas sin que exista un razonamiento lógico, lo más 

Importante de este estadía es la adquisición de la función simbólica, que se manifiesta en lenguaje, 

Imitación diferida, juego, sfmbolo. 

La denominación pre-operacional deriva del hecho de ser el período precedente a la formación de las 

primeras operaciones en sentida estricto u operaciones concretas. El acceso a la función simbólica 

permite al niño actuar sobre las cosas no sólo de modo material, sino también simbóllcamente 

(Interiorizando los esquemas de acción en representaciones y realizando imitaciones diferidas), 

pudiendo asr reconstrurr sus adquisiciones anteriores, elaborar los datos que le llegan por los sentidos 

y organizar y categorlzar la realidad. El lenguaje verbal, las Imágenes gráficas o mentales, la imitación 

diferida. son intrumentos de los que se vale el niño en esa elaboración de la realidad en el plano de la 

experiencia mental. 

El periodo preoperaciona\ se divide en dos estadios: 

1) PRECONCEPTUAL.- Abarca de los dos a los cuatro años y se caracteriza por una forma de 

pensamiento que procede de 16 particular a lo particular, estableciendo Implicaciones entre tos hechos, 

aunque no haya necesariamente relación entre ellos, Esta razón es consecuencia de la u1illzación de 

pre- conceptos, nociones atribuidas por los niños a los primeros signos verbales que adquiere. 

2) PENSAMIENTO INTUITIVO.- Abarca de los cuatro a los siete años y está basado en la Intuición 

directa. de la que no puede desprenderse el niño de su aclividad mental. Esta forma de juicio es 

sem!-sjmbólica, fundada en una lógica percepttva (de aquí la lrreversibllldad y la no conservación) y su 

evolución progresiva hacia ta adaptación a los demás y a ta realidad, dará Jugar al pensamiento operativo 

o concreto. 

El egocentrismo es el rasgo dominante del funcionamiento Intelectual del niño durante este período y 

condiciona los procesos simbólicos que tienen lugar en él. El pensamiento egocéntrico no se rige por 

la objetividad sino por la subjetividad. 

El niño se aferra a sus percepciones, siendo incapaz de prescindir de su propio punto de vista, el niño 

afirma sin pruebas y no es capaz de demostraciones de sus creencias. Este hecho de guiarse por los 

aspectos perceptivos más llamativos de una situación, junto con la Incapacidad para asociar tos 

distintos aspectos de la realidad percibida y para ponerse en el lugar de otro, da lugar a los distintos 
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aspectos de la realidad, y a los demás rasgos característicos del pensamiento preoperatorio: animismo, 

artificlalismo y participación. 

- Animismo.- Es la tendencia a considerar los acontecimientos naturales como algo que está vivo en 

el mismo sentido que los seres humanos. 

- Artlficlalismo.- Es la tendencia a creer que algún agente (humano o divino) creó acontecimientos 

naturales. 

- Participación.- Es la Idea vaga de que las acciones humanas y los procesos naturales se relacionan 

entre sr (28). 

Este perfodo de desarrollo mental, ligado a la operación del cambio del lenguaje, tiene importantes 

consecuencias en otros ámbitos de la vida psíquica. La interiorización de la acción y la palabra no sólo 

da lugar a la aparición del pensamiento, sino que hace posible el desarrollo de la sociallzación. al haber 

Intercambiado de palabras y origina una serie de transformaciones paralelas en el mundo de la 

afectividad, como el desarrollo de sentimientos lnter-lndividuales, de valores e Intereses. En esta 

evolución afectiva, juega un papel primordial el juego simbólico, que permite al nff10 producir situaciones 

que le han impresionado, transformando tocio lo que resultó penoso y convirtiéndolo en soportable. La 

superación del egocentrismo Intelectual hace posible el paso de este perfodo al de operaciones 

concretas. Piaget piensa que la misma Interacción social es la que obliga al Infante a salir del aspecto 

egocéntrico. 

Existe en este perrada del pensamiento, una relativa ausencia de equilibrio estable entre aslmilaclón y 

acomodación, dado que la organización cognitiva del niño (sistema asimilativo) tiende a organizarse 

durante Ja fase de acomodación a nuevas situaciones. 

Este pensamiento se inclina a operar con Imágenes concretas y estállcas de la realldad y no con signos 

abstractos, de tal modo que la representación de la realidad para el sujeto de esla etapa es muy cercana 

a las acciones manifiestas: aquf aparece lo que Plaget llama realismo "las cosas son lo que aparentan 

ser en la percepción inmediata". (29) 

El niño en este período maneja conceptos primitivos llamados preconceptos, los cuales tienden a ser 

denominados por la acción y se componen de Imágenes concretas antes que de abstractas. Plaget 

menciona que a través del pensamiento transductlvo el niño vincula diversos preconceptos, pasando 

(~)Ginsburg, y {)ppcr. Pbqrt y h Trorfa dd Qc5•1rro!lo Jn1cJtoc111al, Prcn1icc/Hall Hispanoamericana. 
:i.ladrid 1986. Op. Cit. 107. 
(~'J) Diccionario Enciclopédico lle Educación Especial. T. IV, pag. 1575. 
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de lo particular a lo particular, no utilizando ni Inducción ni deducción, únicamente yuxtaponiendo los 

elementos sin vincularlos mediante la lógica. 

El niño es incapaz de formar conceptos genuinos de azar o probabilldades. 

En resúmen está aun saturado de aspectos sensorio motrices, es sumamente concreto, sus Imágenes 

significantes son réplicas de acciones y no verdaderos signos. es lento y estático, es no soclallzado y 

aún no cae en terrenos de la lógica formal (30) 

(30) !bid. pag. 1621. 
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CAPITULO 111.- PROCESOS DE LA ADOUISICION DEL LENGUAJE 

El lenguaje es un proceso psicológico que se desarrolla en un contexto social. 

De manera general se podrfa decir que el lenguaje es el medio de comunicación entre miembros de 

una misma especie. El lenguaje verbal es el sistema que emplean los humanos para comunicarse entre 

sí. es la capacidad que éstos tienen para representar, expresar y comunicar sus ideas y sentimientos 

por medio de un conjunto ordenado de signos, los cuales contienen también aspectos emoclonales, 

que expresan la actitud del que habla acerca de lo que dice, pretendiendo influir en la actitud del 

interlocutor, utilizando para este fin la entonación. El signo llngüistico es resultad o de un consenso entre 

los miembros de un mismo grupo social. 

Una característica peculiar especifica del hombre consiste en la formación e integración de conceptos. 

El concepto es la representación inlelectual de lo que significa el objeto. El concepto se expresa por 

medio del lenguaje. (31) 

El lenguaje es un proceso mental superior muy compleja: Todas las actividades están lnllu(das por él. 

El hombre refleja por medio del lenguaje su realidad, más allá de la percepción sensorial y en 

consecuencia, Ja misma percepción adquiere un carácter selectivo y sistemático: reestructura la 

memoria, la facultad perceptiva y slngularmenle el pensamiento. (32) 

PROCESO DE ADOUISICION DEL LENGUAJE 

En este trabajo, se anallzarán los mecanismos y los procesos necesarios para la emergencia del 

lenguaje, entendido, no como sinónimo de habla, sino como: 

- Un producto específicamente humano que ordena los sucesos o los elementos y sus relaciones. 

-Como un instrumento o herramienta cognoscitiva que aisla, anallza y reduce los hechos de la realidad 

a sistemas simplificados para relacionarlos y englobarlos. 

- Como un sistema de comunicación, de expresión de estados internos del sujeto, que une y separa a 

la vez. Es decir, como un producto humano que surge sólo en sociedad y posibllita la acción conjunta. 

pero que a la vez hace posible la loma de consciencia del hombre como ser individual. 

(31) Gran Enciclopedia de h1 psicología El cqnadmirnto dr si mismo y 1fr fos drm·is. Artcn1isa, S. 1\. vnl.11 
Clp. Cit. p. 574. 
(3:?.) Tsvétkovn, LS. Rcct!uc-u-i1-,n ill'I Ji.nr11;ij1• la krt11r·1 y h E5crityra• Fontandla Barcclnna, 1977. Op. Cit. 
p. 41. 
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-Como un sistema de Integración de las funciones mentales superiores que es a la vez motor y producto 

de éstas, que controla y dirige la conducta y determina en gran medida el .. cómo" y ·•qué'' percibimos 

de la realidad externa. 

- Como un sistema de Interacción económica que posibilita, no sólo la adaplación a las situaciones 

cambiantes del medio, sino quizá lo más Importante: su transformación, integrando a la experiencia la 

posibilidad creativa. Es esta característica la que determina el salto cualitativo del orden natural al orden 

social. 

La adquisición del lenguaje en el niño, es un logro importante en el desarrollo Infantil. Es uno de los 

múltiples aspectos de su desarrolla ffslco e intelectual. con éste, va a ser capaz de representar objetos, 

acciones y eventos mediante imágenes verbal es y palabras. Es la habilidad para separar su pensamiento 

de la acción física. 

Podemos definir el desarrollo del lenguaje como la serie de etapas, a través de las cuales, se adquiere 

el lenguaje oral. Aunque su desarrollo no tiene fin, ya que siempre se aprenden nuevas palabras, y 

nuevas formas expresivas, sin embargo, la etapa fundamental se ubica entre los primeros meses de 

vida y los 7 años de edad. {33) 

A) FASES DE LA ADOUISICION DEL LENGUAJE 

Todos los niños adquieren la lengua que oyen hablar a su alrededor, sin que sea necesario un 

adiestramiento especifico, empiezan a hablar más o menos a la misma edad, y pasan por las mismas 

fases de desarrollo llngü!slico, sin embargo. no es fácil establecer el momento exacto de cuándo 

comienza hablar el niño. El paso de una fase de evolución Ungü!stlca a otra es gradual. 

La indlvldualizaclón de las fases sucesivas de desarrollo del lenguaje deben considerarse, por lo tanto. 

como indicativa de que no es posible aislar una fase de otra. 

La fase preliminar, tiene una función preoperatorla, durante la cual los sonidos emitidos por el niño, son 

el resultado de auténticos ejercicios psicofislológlcos, al ejecutarlos el niño experimenta el mismo placer 

que encuentra al realizar cualquier otro ejercicio motor. Estos sonidos tienen una gran importancia 

pslcolisiológJca. puesto que permilen el funcionamiento de unas relaciones cenestésicas que proceden 

de la articulación de tos diversos sonidos, conexiones nerviosas y el aparato muscular, ta fonación y 

coordinar el movimienlo respiratorio. En otras palabras, permiten activar e integrar 

(JJ) Solorzano Harris E. ~targarita. 1 a jmn1u1anrja dr fíl rr!acjón m;ufrt•-hiio en s:f <lcsarrollp drl /rnp1mjc, 
~taestrfa e.le rehabilitación neurológic:1, Universidad Autónoma r'\tctropnlitana Xnchimilco, ~léxico 1988. p. 
-l<l. 
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todos los elemen1os que dan lugar a la aniculación del lenguaje. (34) 

La adquisición del lenguaje se clasifica en tres etapas: 

- Prelenguaje: Abarca desde el nacimiento hasta los 10 meses aproximadamente. 

- Pequeño Lenguaje.- Abarca de los 10 meses a los 2 años y medio aproximadamente. 

- Lenguaje propiamente dicho.- A partir de los 3 años.(35) 

1.- PRELENGUAJE 

Durante los primeros meses no hay lenguaje sino exteriorizaciones de juego y un rudimentario llamado 

que permite al niño el primer contacto con el mundo. 

Una de las primeras señales que la madre debe interpretar es el vagido, aunque éste no manifieste aún 

las características de un lenguaje, presenta aspectos significativos, indica la presencia de un estado de 

tensión o de malestar fisiológico. 

A partir del primer mes de vida. a medida que el niño adquiere una mejor coordinación respiratoria, 

aparece la lalación, constituida por sonidos no especificas en respuesta a estfmulos no específicos. Se 

desarrolla hasta el punto de que el niño llega a producir todos los fonemas poslbles. Esta fase llene Ja 

función de desarrollar la coordinación neuromotora y la artfculaclón del lenguaje. 

En este momento. aparte de los gritos, llantos y risas. ciertos clics !abiares o linguales aparecen, emite 

una variedad de sonidos situados en todas las zonas bucales. Estas se dan en grupos repetitivos de 

consonantes vocálicas: ta la ta la la, le le le le le, ba ba ba ba ba, ma ma ma ma ma. (36) 

El niño trende a contrastar ritmlcamente la vocal y la consonante, en una simple alteración de aberturas 

y cierres más o menos completos de la cavidad bucal. (37) 

El per!ódo de balbuceo es una especie de diálogo que el niño realiza con la madre y que parece una 

respuesta a las palabras de ella. Poco a poco las emisiones sonoras se reducen a producciones 

vocálicas ó consonánticas fundamentales. Esto Indica que el niño ya no está guiado únicamente por 

los principios de carácter exclusivamente articulatorios, sino más bien auditivos. (38) 

(34) Ornn Enciclopedia de la Psicologia. El conpcjmicn!o 1!r• 5f mj5mq y de !05 1!1•ma5 Artemisa S.A. lle C.V. 
\'al. 11. /\léxico (Jp. Cit. p. 598. 
(35) Alarcos E., Borcl- f\.laisnnny et al. Tr¡Jt¡Jcln 1!rl !rngunjc Nueva Visión, Buenos Aires Argentina 1976. 
Clp. Cit. p. 10-18 
(36) Or:1n Enciclopei.lia de 1:1 Psicologfo. Op. Cit. p. 598. 
(37) Alarcos E. Borc - ~laisnnny el al. lr¡Jl;ulp dr! Jrm•u;ijr· Nueva Visit'm, Buenos Aires Argentina, 1976. 
C)p. Cit. pag. Hl-18. 
(38) Gran Enciclopedia <le la Psicología. Op. Cil. p. 599. 
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2.- PEQUEÑO LENGUAJE 

El niño es capaz de representar por medio de las palabras fenómenos o acontecimientos. 

Al año de edad aproximadamente dice sus primeras palabras que suelen ser el resultado de la repetición 

de una sílaba. Durante cierto período, el niño pronuncia palabras sueltas. Se ha podido observar que 

las primeras expresiones formadas por una sola palabra pueden considerarse como similares a una 

frase, por ejemplo: "muñeca", Indicando un juguete, ésto puede significar "Dame la muñeca". Este tipo 

de construcción se denomina orofrástJca. 

En este periódo el lenguaje acompaña siempre a la acción y la refuerza, pero no la sustituye. En la 

práctica el niño utiliza una palabra cuyo significado depende sobre todo de la situación del contexto, 

es el adulto quien le da un carácter significativo. En estas orofrases se reconoce la Intención, mediante 

la entonación y con la ayuda de mímica y gestos. (39) 

Por lo común los niños hablan primero de cosas conocidas yde sus funciones, por lo que se encuentran 

semejanzas en el vocabulario de la mayorfa de los niños. Se refieren generalmente a Individuos u objetos 

importantes dentro de su ambiente. (40) 

Hacia los dieciocho meses aparecen las combinaciones de dos palabras-frase, por ejemplo "Come 

nene". El sistema fonológico, es decir, el conjunto de los sonidos de los que el niño se sirve, sigue 

siendo muy limitado. 

Wls primeras oraciones del niño son estilo "Telegráfico", están constituidas principalmente por nombre, 

verbos y algunos adjetivos, por lo general no llevan preposiciones, conjunciones, artfculos, verbos 

auxiliares o verbos conjugados. (41) 

Casi todas las primeras oraciones muestran un orden de palabras sistemático, por ejemplo "yo quiero 

pelota" (verbo y objeto). 

Estos errores de lenguaje Indican que están aprendiendo reglas gramaticales. Una clase de error es la 

regularización excesiva, como cuando dicen "marido" en vez de "muerto". 

(39) Gran Enciclopedia de Psicología. Op. Cit. p. 602. 
( 40) ~fusscn, Congcr, Kagan. Prsarrollo de la pcr5nnílli1lad del niño. Trillas f\.féicico 1986. Op. Ci1. p. 200-202. 
(41) Gran Enciclopedia de la Psicologia. op. cit. pág. 602. 
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3.- LENGUAJE PROPIAMENTE DICHO 

Poco a poco comienzan a producir cadenas y estructuras espontáneamente. terminaciones, 

proposiciones, articulas, adjetivos posesivos y algunas lnllexiones para Indicar tiempos verbales. 

Construyen asf oraciones complejas. en las que dos o más oraciones simples quedan unidas por la 

conjugación. De Igual modo oraciones complejas en las que se utillza qué, quien. cómo, dónde, cuándo, 

y con ésto la facultad para utilizar el aó. y el si y formular preguntas. 

Cuando tienen 4 ó 5 años es mucho todavla lo que les falta por aprender antes de alcanzar un nivel 

adulto de comunicación, de compresión, y de flexibilidad en el uso del lenguaje, sin embargo, ya 

muestran dominio del lenguaje hablado. independientemente de cualquier instrucción forma\. Este 

desarrollo se refleja no solamente en el vocabulario creciente del niño, sino también en la aplicación 

de las reglas del lenguaje (42). 

B) CLASIFICACION DE LAS FUNCIONES DEL LENGUAJE INFANTIL 

Podemos dividir al lenguaje en dos grandes grupos: 

- Egocéntrico 

- Socializado 

1.- Lengua¡e Egocéntrico.-

En este primer grupo el niño no se ocupa de saber a quién le habla, ni si es escuchado. Habla para si 

mismo. Este lenguaje es egocéntrico sobre todo porque no trata de ponerse en el punto de vista del 

Interlocutor. 

En este caso el Interlocutor es el primero que llega, el niño no le pide sino un interés aparente, aunque 

tal vez se haga evidentemente la ilusión de que es escuchado y además comprendido (a excepción tal 

vez del monólogo puro y eso tampoco es seguro}. 

No experimenta la necesidad de actuar sobre el Interlocutor de informarle verdaderamente algo. (43) 

El lenguaje egocéntrico se divide en tres categorfas: 

1) AEPETICION (ecola\la). Se trata únlcamen1e de la repetición de sílabas y palabras. 

(.t2) l'..tu .... ~cn, Congcr K:iga. Op. cit. pág. 200. 202. 
( .t3) Piog.ct J., El lc•nmrnii• y el pcn5·1mjen10 l'D !'! ojfio E<if111lios sobre h lú&?ic" 1!('! njño, (1uadalupc, Buenos 
Aires, Argentino, 1983. {)p. Cit. p. 22 
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El niño las repile por el puro placer de hablar, sLn la menor preocupación de dirigirse a nadie y ni siquiera 

de pronunciar palabras que tengan sentido. Es uno de los últimos restos del balbuceo de los bebés. 

que evidentemente no tiene nada todavía de socializado. 

El papel de la ecolalla aqui. es de mero juego: al niño le gusta repetir las palabras por si mismo, por la 

diversión que le causan, sin la menor adpatación a los demás. sin interlocutores. 

La imitación pareciera una confusión entre la actividad del cuerpo de él mismo o la del cuerpo ajeno. 

Es la fase en la que el niño imita más, reallza su imitación con todo él y se identilica con el objeto Imitado. 

Este juego es una actitud egocéntrica: lo imitado no le Interesa al niño en si mismo y no hay ~yo" que 

se adapte al otro, sino una confusión en la cual el niño no sabe que imita, y juega a su juego como si 

fuera una creación propia. 

2) MONOLOGO.- El niño habla como si pensara fuerte. Aún no se dirige a nadie. Para el nifio la palabra 

esta muy ligada a la acción, a diferencia del adulto. De ahi: se obtienen dos consecuencias básicas 

para comprender el lenguaje infantil y en este caso el monólogo: 

:::0la.r.ledadJi.o: Acompañar la acción, la palabra llena aqu{ una función de excitante, y de ningún modo 

una función de comunicación. 

El niño está obligado a hablar cuando actúa, está obligado a acompañar sus movimientos y juegos con 

gritos y palabras. Desde luego hay silencios. 

- Variedad; La palabra no sirve para acompañar la acción, sino para reemplazarla por una ilusoria 

satisfacción: si el niño habla (aún estando solo), para acompañar su acción puede Invertir esa relaclón 

y servirse de las palabras para producir lo que su acción no puede hacer por si sola. 

De ahi que se creé una realidad por las palabras y el lenguaje mágico, que consiste en actuar por la 

palabra. sin tener contacto con las personas y con las casas. 

El niño le toma gusto al monólogo llegando a olvidar que está actuando y no hace otra cosa que hablar: 

la palabra es entonces una orden dada a la realidad. 

La característica común de los monólogos es la ausencia de !unción social de las palabras. La palabra 

no sirve para comunicar el pensamiento en estos casos, sino para acompañar o reemplazar la acción. 

A medida que el niño se aleja de la primera Infancia, se observa que el monólogo, que es una función 

primitiva e inla~tll del lenguaje, va desapareciendo. 



3) MONOLOGO COLECTIVO: 

La contradicción de ésta apelación sugiere muy bien la paradoja de las conversaciones infantiles de 

las que acabamos de hablar. en las que cada uno asocia al otro a su acción o a su pensamiento 

momentáneos, pero sin preocuparse por ser ardo o comprendido realmente. El punto de vista del 

interlocutor no interviene: El Interlocutor es sólo excitante. 

Se puede decir que esta es la forma més"social" de las variedades egocéntricas del lenguaje infantll, 

ya que al placer de hablar se suma el de monologar en presencia de otros y atraer su interés sobre su 

propia acción y su propio pensamiento. Es muy significativo notar que la mayoría de las frases emitidas 

en "monológo colectivo" enuncien algo que "yo" hago. 

2.- Lenguaje Socializado.-

Este se divide en: 

1l INFOBMACION ADAPTADA.- El niño in1ercambia su pensamiento, ya sea informándolo de algo que 

le puede Interesar o influyendo sobre su conducta haciendo un Intercambio auténtico, discusión o 

colaboración para conseguir algo en común. 

SI el niño se coloca en el punto de vista del Interlocutor, hay lenguaje sociallzado, en cambio si el niño 

habla nada más de sí mismo, sin preocuparse del Interlocutor hay lenguaje egocéntrico. 

Lo más importante de esta diferencia es que en el lenguaje socializado el niño quiere hacerse olr por 

el interlocutor y ac1uar sobre él. es decir, quiere comunicarle algo. La función del lenguaje ya no es para 

el que habla "niño" la de excitarse con vistas a la acción propia, sino la de comunicar su pensamiento. 

Solamente es el lenguaje socializado el que origina los diálogos. El diálogo se debe a los hábitos de la 

discusión, la toma de consciencia de las reglas lógicas y la forma do los razonamientos deductivos. 

Hay lenguaje socializado en el momento en que el niño informa al interlocutor de algo quo no sea él 

mismo, o desde el momento, en que aún hablando de si mismo, suscita una colaboración. 

El "por qué" causal (formal) no es jamás objeto de conversaciones infantiles. La discusión entre niños 

consiste en un choque de informaciones sin justificación lógica. no motiva sus afirmaciones en la 

discusión. 

El lenguaje soclallzado constituye una categorra del lenguaje Infantil que tiene por función comunicar 

el pensamiento en oposición a las categorfas egocéntricas. 
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2) CRITICA.- Pertenece al lenguaje socializado específicamente con respecto a un interlocutor, pero 

aquf hay un tono mas afectivo que intelectual, ya que trata de afirmar la superioridad de él por sobre la 

del interlocutor. Es egocéntrico en el sentido moral más no intelectual. es por eso que no está ubicado 

en las categorías egocéntricas. 

En este grupo se trata de la acción del nuio sobre el interlocutor. pero ya es una acción que resulta 

fuente de discusiones. rivalidades, etc. 

La diferencia entre el lenguaje egocéntrico y el lenguaje socializado no es fácil de notar en esta etapa 

del niño y solo queda determinada por el contexto. 

Lo que se distingue aqu! es que aún las críticas en apariencia objelivas contienen en el niño juicios de 

valor, que siguen siendo muy subjetivos. Estas críticas no son comprobaciones: Hay en ellas 

competencia, deseo de afirmar la superioridad propia. 

3) ORDENES, RUEGOS V AMENAZAS.-Aqur se observa la acción del niño sobre el interlocutor. No 

es para pensar en común ni para intercambiar sus reflexiones que el niño se comunica con sus 

semejantes: es para jugar. De ahf que la parte del Intercambio intelectual aún sea mfnima. El resto del 

intercambio Intelectual seguirá a la acción y consistirá en órdenes, ruegos y amenazas. 

4) PREGUNTAS.- Se clasifican dentro del lenguaje soclalizado por la razón de que las preguntas del 

niño exigen una respuesta. Las preguntas del niño se refieren a la actividad pslcológlca misma (acciones 

e Intenciones). 

5) RESPUESTAS.- Son las respuestas dadas a las preguntas y órdenes. Respuesta que el Interlocutor 

pronuncia después de haber ofdo y comprendido una pregunla. No es lenguaje espontáneo del niño. 

(44) 

C) PENSAMIENTO Y LENGUAJE 

"El hecho de decir el propio pensamiento a otros, o de callarlo a de!::lrlo a uno mismo, debe tener 

Importancia en la estructura y funcionamien10 del pensamiento"(45). 

Entre el pensamiento autfstica y el pensamiento inteligente hay variedades, teniendo en cuenta el grado 

de comunicación. Estas variedades deben obedecer a una lóglca especial. 

(+l)Piagct J. El !crw11;1jc: y 1•! pco~;io1ji-ntp !'º !'! njño E51udjo sohn• la !úrica tic! njño. Guadalupe. Buenos 
.Aires Argcnlina 1983. lJp. Cit. p. IH-31. 
( 45) 11,; d p. 45. 
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El pensamiento egocéntrico podría ser la principal de las formas intermediarias: el pensamiento que 

busca la adaptación a Ja realidad, pero sin comunicarse coma tal. Al comunicarse !rata de explicar lazos 

entre proposiciones, insiste en probar y organizar sus convicciones, se eliminan juicios personales de 

valor para referirse a Jos c0Jec1ivos. 

"La comunicabilidad o Incomunicabilidad no son para el pensamiento atributos que se superponen 

desde afuera. sino rasgos constitutivos que modelan profundamente la estructura del razonamfen10" 

(-16). 

En los niños de uno a dos años, en los comienzos del lenguaje, sólo algunas órdenes y ruegos precisos 

pueden considerarse como dirigidas a los demás y el resto de las palabras es un soliloquio, en el curso 

del cual, el niño habla para si mismo 1an10 como para el contorno. 

Los monólogos más largos y puros se presenlan en el lenguaje de niño a adulto, en los que el niño 

sigue, en un modo Jninlerrumpido, el hilo de su imaginación, mientras que los monólogos pronunciados 

en presencia de otros niños eslán llenos de Interpelaciones de todo Upo, de Intervenciones ligadas al 

fuego. 

Es1os largos monólogos son representativos del lenguaje egocéntrico en las relaciones niño-adulto. 

Por una parte resulla difícil negar que ahf hay una relación social. Al niño Je gusta saber que eslá a lado 

de su madre, se siente rodeado por ella en cada palabra y cada gesto. Ninguna de sus palabras Je hace 

efecto de estar dirigida a él mismo o a la madre: Todo lo que dice está rodeado de un sen1lmlento en 

el que hablarse así mismo o a la madre es lo mismo. No se pregunta si la madre escucha, no Interroga 

ni espera respuesta, lampoco trala de informar de nada preciso a su madre: hay indiferenciación entre 

él y su madre. 

El niño no posee una personalidad aún como para resistirse al grupo que lo rodea. está menos 

socializado que el adulto, y lo remile todo a su punto de vista. En esle aspecto es que se considera que 

el lenguaje egocéntrico entre los niños indica una indiferenciación entre ro social y lo individual. 

El niño, ante el adulto, tiene la impresión de estar con algulen que se siente partícipe de todo, el niño 

capta en él mismo todo lo que descubre en sus padres. 

En la discusión con el adulto el niño inten1a comparar su opinión con la de los demás, y en esto la 

discusión resulta efectiva. Pero como el adulto, es inter1ocutor "Poderoso y Sabio" al niño no le queda 

sino ceder o no ceder. 

(.if1) lhitl. p;ig.48. 
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Las preguntas dirigidas al adulto son más numerosas de las que el niño hace a otro niño, pero las 

preguntas de orden causal son hechas casi siempre al adulto: como fuente de Ja verdad y no como un 

colaborador en el nivel de igualdad. {47) 

(47) lbitl pags. 55-fil. 
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CAPITULO IV.- SORDERA Y SU CLASIFICACION 

En su sentido estricto, la palabra sordera únicamente deberá comprender los grados de deficiencia del 

oído que empiezan desde: no oir la voz hasta la sordera completa. Entre estos límites, existen gran 

número de personas con pérdida auditiva que se hallan imposibilitadas para relacionarse con la 

sociedad a través del lenguaje oral, pero que son capaces de percibir una cantidad mayor o menor de 

sonidos y ruidos. 

Asf, hay sordos a quienes, hablándoles direclamenle a la oreja, oyen que se les habla, pero no entienden 

lo que se les dice, y sin embargo perciben bastante bien una pieza de música. En los grados más 

intensos de sordera, sólo se aprecian algunos sonidos y ruidos aislados, hasta que, por último, en la 

sordera absoluta, relallvamente rara. falta toda reacción acústica para los sonidos. 

La definición que ha sido aceptada y u1ilfzada es la formulada por el Committe on Nomenclalure of lhe 

Conference al Execulivcs al American Schools forthe Deaf (1938), la cual consta de dos clasificaciones: 

1) Los sordos son aquellos en quienes el sentido de la audición no es funcional para los propósilos 

ordinarios de la vida. Este grupo está formado de dos clases distintas. basadas en el momento en que 

ocurrió la pérdida auditiva: a) los sordos congénitos, es decir, los que nacieron sordos, y b) los sordos 

adventicios, que nacieron con audición normal, pero en quienes el sentido de la audión se convirtió en 

no funcional por enfermedad o accidente. 

2) Los hipoacúsicos son aquellos en quienes el sentido de la audición, aunque defectuoso, es funcional 

con o sin ayuda auditiva. (48) 

La palabra "SORDERA" se ha utilizado para designar pérdidas auditivas parclales o totales. En francés 

la palabra "surdite" y en inglés "deafness", tienen el mismo significado. Sin embargo, en español. se ha 

Introducido el término "Débil Auditivo o Hlpoacúsico" en lugar del término "Sordo pacial", equivalente 

a la palabra alemana "Schwerkorigkeit". 

Los problemas médicos, sociales y psicológicos de los pacientes hipoacúsicos son muy diferentes de 

los que se presentan en el sordo y por lo tanto no se deberfan agrupar indiscrln1inadamente. (49) 

(.t..-;) Hallowcll Da .. is, S. Richnrd Sikcrman. c\111!jcjón y soukr-1 La Prensa r..té<lica ?\.tcxicana, S. A. ~fcxico 
1985. p. 111-112. 
(~9) Galguera. l., Hinojosa. R., Galin<lo, E. El u•1·1rdp ro rl d1•5arro!lo, Trillas, f\.féxico, 198~. Op. Cit. p. 
203-20-t 
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A) DIFERENTES TIPOS DE AUDICION DEFECTUOSA 

Desde el punto de visla médico y analómico, existen tres grandes tipos de problemas auditivos: 

conducción defectuosa del sonido al órgano sensorial. anormalidad del órgano sensorial o de un nervio 

y defeclos que resultan a raíz de una lesfón en el Sistema Nervioso Central o como consecuencia de 

una falta en las funciones del mismo. 

Un problema del diagnóstico etológico y audlológlco es precisar correctamente la parte desempeñada 

por cada tipo de defecto en cada paciente en particular. Otro es delerminar exactamente donde se 

localiza el problema. Otro problema por supuesto. es determinar la probable causa en la dificultad. El 

énfasis será diferente en cada caso, pero los problemas se superponen y ésto ha llevado a una dilicullad 

considerable en la elección y el empleo de términos apropiados de manera consistente. (50) 

B) GRADOS DE PERDIDA AUDITIVA E IMPLICACIONES EDUCATIVAS 

El grado de pérdida auditiva puede ser medida por un audiómetro, Kirk y Gallagher (1979) mencionan 

que existen varias clasificaciones de los niños con pérdidas a nivel auditivo. Emplean como criterio 

principal la pérdida de decibeles 

A continuación mencionaremos los tipos de clasificaciones de pérdidas auditivas, según Klrk y 

Gallagher (1979). 

1) La pérdida auditiva ligera (superficial), va de 27 a 40 decibeles. Los niños con esta pérdida requieren 

de observación desde el momento en que pueden tenerdiflcullad auditiva con sonidos distantes y como 

consecuencia, pueden requerir los servicios de la educación especial. 

2) La pérdida auditiva moderada va de 41 a 55 decibeles. Estos niños entienden el habla de la 

conversación a una distancia de uno o dos metros. pueden requerir ayuda auditiva y otros servicios 

educativos. 

3) La pérdida auditiva moderadamente severa (marcada) va de 56 a 70 decibeles. Estos niños pueden 

en1ender las conversaciones en voz fuerte con dificullad. Requerirán ayudas auditivas y servicios 

educativos especiales. 

4) La pérdida audiliva severa va de 71 a 90 declbeles. Los niños que padecen esta pérdida han sido 

clasificados como sordos. desde el momento en que sólo pueden ofr sonidos fuertes a corta distancia. 

Estos niños requieren servicios educativos especiales e Intensivos. 

50) l-lallowcll Davis, S. Richart.1 Silvcrman, Audición y Sgrdrr·1 Prensa t-.1édic:.i 1\.tcxicnna. t-.téxico 1984. C)p. 
Cit. p. 114. 
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5) La pérdida audiliva extrema o profunda, es aquella que va de 91 a más decibeles. Tales niños son 

clasificados como anacúsicos, aunque algunos de ellos "escuchan" los sonidos fuertes en forma de 

vibraciones. Estos niños cuentan más con la visión que con la audición para el procesamiento de la 

información. El habla y el lenguaje no lo desarrollan. 

Los criterios que califlcan la pérdida auditiva, sólo podrán ser usados como una gula para decidir acerca 

de las necesidades educativas de los sujeros que las padecen. {51) 

C) ETIOLOGIA DE LA SORDERA E HIPOACUSIA 

Toda alteración en la conducción del sonido a través del canal externo. la membrana timpánica, la 

Trompa de Eustaquio, el ofdo medio y en la transmisión de los estimulas por conducto de los 

movimientos de los huesecillos, causa una hlpoacúsia de tipo conductivo. 

Cualquier interferencia con la percepción del impulso auditivo (después de que ha sido transrnllldo 

hasla el ofdo medio), debido a una anomalía en órgano de Cortl, el nervio coclear, en sus conexiones, 

en el sistema cerebral, causa una hlpoacúsfa de tipo neurosensorlal. 

Existen otros tipos de anomalías de tipo cenlral que atañen al sistema auditivo sin que este afectado el 

nervio auditivo nl el oído Interno: la sordera central o afasia receptiva yla regresión fonémlca. La primera 

consiste en la dificultad o imposibilldad para entender el lenguaje oral, aunque la capacidad auditiva 

sea normal. La segunda es un tipo dedisacusla caracterizada por la dificultad de discriminación auditiva 

de los fonemas, a pesar de que no haya déficit en la agudeza auditiva. 

Por lo que respecta al !lempo de la aparición de la enfermedad, ésta puede ser de origen hereditario, 

prenatal, natal, adquirida en la infancia, en fa adolescencia o en la edad adulta. 

Los otólogos admiten que los genes pueden trasmilir la sordera o hipoacusia siguiendo las leyes de Ja 

herencia: ello generalmente ocurre en forma cruzada debido a un par de genes complementarios, que 

aún no se han podido determinar con exactitud. 

Por la herencia cruzada puede suceder que todos los descendientes tengan una audición normal 

aunque ambas padres sean sardos. 

La sordera congénita puede causar anomalías de desarrollo en el ofdo externo, medio o Interno. Si la 

pérdida auditiva es severa generalmente no obedece a defectos del oído externo ni medio, sino que la 

región dañada es casi siempre el oído Interno. La sordera congénita que ocasiona daños en el ofdo 

(51) Galguera Isabel, Honojnsa R. G., Galindo C. E. El rcranln t•n 1ks;irroltn. Trillas t>.1é:icico 198-1. (Jp. Cit. 
p. 206-2tl7. 
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externo y medio puede deberse al efec10 de los tóxicos ingeriJos por la madre durante el embarazo, 

al factor R.H., a enfermedades tóxicas de la madre (rubéola), sífilis congénita, etc. Dentro de los factores 

etiológlcosdela sordera o hipoacusia congénita también se pueden citar las lesiones ocurridas durante 

el nacimiento: la anorexia neonatal, la eritoblastosis, el efecto de la quinina (usada para preclpilar el 

parto), la prematurez, el parto prolongado, hipoxia y otras causas más. 

La hipoacusia de tipo conductivo puede estar causada par los siguientes factores: 

1) Todo lo que cause una obstrucción en el paso de las ondas sonoras a través del canal auditivo 

interno: exceso de cerúmen. presencia de cuerpos extra1ios. otomicosis. otitis media supurada, ele. 

Raramente puede deberse a maHormaciones congénilas. 

2) Las afeccfones de la vía faringonasal (Sinusitis, catarros constipados, catarros crónicos, ele.) y de 

la Trompa de Eustaquio, ocasionadas por falla de higiene y cuidados o por lesiones postoperatorias, 

como en el caso de las lisuras palatinas. 

3) Las anomatfas dela membrana timpánica, como el exceso de tensión ode retracción o su perforación. 

4) Todo cambio patológico del oído medio que pueda deberse a la /nlerferencia del mecanismo auditivo 

por anormalidades en la movilidad de la cadena de huesecillos. 

5) Los cambios patológicos en la cápsula del laberinto o de Ja ventana oval, con10 la otosclerosis. Esta 

es una anomalla de la pared ósea de la cápsula del laberinto o del promontorio frente a la ventana oval. 

La hipoacusia de Upo neurosensor/al puede causarse por cualquier anomalfa en la perinllnfa, endolinfa, 

en las células de Cell del órgano de Corti, en la cóclea, en el octavo nervio craneal o en los patrones 

funcionales del sistema nervioso central. Una anomalía de este tipo es la predicusla que consiste en Ja 

pérdida o deficiencia de la percepción de los tonos altos. Se puede transmitir por herencia y puede 

obedecer a una atrofia parcial del órgano de Corti, a una atrofia parcial de Jos elementos nerviosos de 

la cóclea, a una degeneración angiosclerólica de las membranas epiteliares de la membrana coclear 

del laberinto o a cambios del sistema nervioso central. 

Otros factores de Ja hipoacusia son los siguientes: 

1) Trauma acústico.- Puede ocasionarse cuando las personas se exponen a ruidos sumamente 

Intensos, o por explosiones o lesiones que rompan Ja membrana timpánica. El exceso de la presión 

aérea producido al sop1arfuertemenle en los pabellones auditivos, puede ocasionar un trauma acústico, 
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rompiendo la membrana timpánica. El mismo daño se puede causar por el exceso de agua que penetre 

en los oídos. 

2) El uso de toxinas que provoquen una neuritis. 

3) La meningitis o meningoencela1itls, pueden ocasionar disturbios en el nervio auditivo y en la rama 

del laberinto. 

4) El empleo de drogas (quinina} y de antibióticos {estreptomicina). La estreptomicina generalmente 

daña la selectividad del aparato vestibular, pero también puede afectar la agudeza auditiva. 

5) La fiebre escarlatina y la rubéola pueden provocar lesiones en el ofdo medio o pérdidas 

neurosensoriales. 

6) La sífills puede acarrear daños en el oldo interno, tales como la degeneración de la cóclea y de los 

órganos vestibulares. 

7) Las lesiones vasculares tales como hemorragias, trombosis, embolias. pueden causar una 

interrupción de la circulación sangurnea arterial o venosa del órgano de la audición. produciéndose 

inmediatamente una pérdida auditiva. 

8) Los tumores. El tumor más frecuentemente asociado a. las pérdidas auditivas neurosensoriales es el 

neurlnoma del octavo nervio craneal. (52) 

Edith Whetnall (53) hace un resumen de las causas que pueden ocasionar las pérdidas auditivas y las 

clasifica conforme al cuadro siguiente: 

1) PRENATALES 

-hereditarias 

dominantes 

recesiva 

-No hereditarias 

-Infecciones maternas, especialmente de enfermedades virulentas, como: 

rubéola 

(51) NIETCJ Herrera, l\.iargarita. E .• Anoma!f¡1s del !t:m•w1jc y 511 rgrrl'cri(ln. Francisco f\.1cndcz C)tco. 
!\léxico 1983. Op. Cit. p . .'.?::!.~:!Jl. 
(53) \Vhctmall Et.lit h. l"lcrncmann \Vil\iam. "Ihc dt•jlC rbUd'', ~lcdic;il Bnoks Limitcd. Lnndnn. 1964, p. 95. 



fiebres glandulares 

influenza 

influenza asiálica 

- Deficiencias nutritivas de la madre; lo que puede deberse a: 

sfndrome de mala absorción 

Beri-beri 

Diabetes 

- Productos químicos y drogas ingeridas por la madre durante el embarazo. 

estreptomicina quinina 

salicilatos talidomida 

- Toxemla prenatal 

anomalfas endócrinas (cretinismo). 

2) PERINATALES 

- accidentes de parto 

- enfermedades hemolíticas debidas generalmente a la incompatibilidad del Factor Rh 

- Nacimiento prematuro 

3) POSNATALES 

- Infecciones generales de virus y bacterias 

- Fiebres específicas. 

Meningitis tuberculosa 

Meningitis pneumococal o meningococa\ 

Encefalitis 

- Otitis Media 

- Traumas acústicos 

- Antibióticos ototóxlcos: estreptomicina. neomicina, kanamiclna. 

41 
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CAPITULO V.- IMPORTANCIA DE LA DETECCION TEMPRANA DEL DAÑO AUDITIVO Y LA 
ESTIMULACION DEL NIÑO EN SU HOGAR 

Prevención normalmente significa atacar las condiciones que dan origen a un problema antes de que 

éste aparezca. 

Las posibilidades de prevenir la aparición de la sordera o hipoacusia son limitadas pues el número de 

factores que intervienen en su determinación es elevado y dificil de controlar. Por ello quizá sea más 

conveniente hablar de detección temprana que de prevención. Los factores biológicos y ambientales 

desencadenantes de la sordera o hlpoacusia, por ser de difícil prevención, sólo pueden establecerse 

en la mayorfa de los casos cuando la secuela se hace presente. 

Los factores sociales que se vinculan a la restricción y empobrecimiento del ambiente, aún cuando son 

de fácil Jdentlllcación, son poco susceplibles al cambio, por vincularse a asopcctos de la organización 

social que rebasan a los límites de cualquier profesión o actividad dirigida a la salud y educación. Aún 

asf, es posible plantear Idealmente 1a conveniencia de informar, de la manera más amplia y precisa. 

sobre la detección de la sordera o h!poacusia, especlalmente en los primeros meses de vida del niiio. 

La importancia de concentrar la acción preventiva en los aspectos familiares radica en su 

manlpulabi11dad y en la posibilldad de acelerar los cambios para atacar la secuela. (54) 

Desde hace mucho tiempo la psicopedagogfa que trata de las deficiencias auditivas, conoce la 

importancia que revisten los primeros años de vida para el desarrollo \lngülstlco, intelectual y social de 

los niños con deficiencias auditivas desde su nacimiento o desde la primera infancia. Si estos af1os son 

correctamente aprovechados se logran éxitos en la asistencia temprana de estos niños. 

La condición esencial es comenzar muy temprano con las adecuadas medidas de rehabilitación. 

Ultimamente Connor y Pollack y sobre todo C. Griffiths, llamaron la atención sobre el hecho de que los 

éxitos en la educación auditiva y 11ngüfstlca de los niños sordos se rcducian conslderablemente si esta 

se comenzaba sólo al término del octavo mes de vida. Asf pues, la Identificación temprana de niños 

sordos o hipoacúsicos. se hace más necesaria que nunca. 

Toda deficiencia auditiva que no ha sido descubierta y tratada a tiempo tiene efectos desastrosos para 

el desarrollo lingüístico. Intelectual y social del niño. En consecuencia, resulta muy Importante el 

diagnóstico auditivo en la primera infancia. Hasta hace alrededor de veinte años, el examen de una 

deficiencia auditiva de los infantes, conslstfa en unas pocas y rudimentarias medidas. En base a los 

(5.$) Galguera, l.. l·linojos:1, R., Ga\int.lo, C. El n•lílrdn ro!'! drs·1rC!11!0. EU:· ·rial Trillas, !\.ICxico 1984. ()p. 

Cit. pag. ::!53. 
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progresos de Ja audlologia médica y psicopedagóglca, se pudieron desarrollar. en las dos últimas 

décadas, mélodos de investigación con los cuales hoy es posible determinar dañas auditivos, incluso 

en lactantes. 

Aunque lamentablemente estas posibilidades no son por lo general conocidas. ellas ofrecen la única 

solución para Identificar tempranamente a los niños sordos. (55) 

A) PERIODOS CRITICOS DEL LENGUAJE 

La plasticidad cerebral es la capacidad del sistema nervioso central que posibilita el cambio de sus 

propiedades reactivas como consecuencia de ta actividad. También es considerada como la capacidad 

para que determinadas partes asuman la función de otras que han resul1ado lesionadas. 

La plastlcidad posibilita el carácter intencional inherenle a la conducta humana, de tal forma que la 

adaptación no es nunca automática sino constructiva. La plaslicidad tiene la habilidad de adquirir 

nuevas conductas como respuesta a las modificaciones del ambiente. La evolución filogenética se 

caracteriza por un aumento en la plasticidad del sistema nervioso en contra de conductas 

genéticamente determinadas. El hombre, úl!lmo eslabón de la cadena evolutiva, es el ser más dúctil y 

menos predeterminado, de tal forma que en el desarrollo madurativo humano, el aprendizaje y por lo 

tanto la socialización, juegan un papel fundamenta\. 

Las células nerviosas se caracterizan por una alta capacidad de adaptación y suplencia en las primeras 

rases del desarrollo, que luego disminuye progresivamente. Se conoce como la "ley de plasticidad 

celular". Así mismo, la especialización celular es mfnima en las primeras fases del desarrollo y va 

aumentando progresivamente. Es decir, la plastlcldad es máxima al principio y es frenada por la 

progresiva especiallzaclón celular. 

Las leyes de la plasticidad y de la especlallzaclón, explican la Importancia del diagnóstico precoz de 

los retrasos y fallas del desarrollo, ya que las posibilidades de rehabilitación son tanto mayores, cuanlo 

más pronto se inicie el tratamiento. (56) 

(55) Lowc Armin. D1•trcrjón dj·1qn(J51jco y 1r;u·1mirn10 trmpr'1nn ro los njñp5 can prohlrm;is ilr ;i1111icjón 
EJitori:1l ~iéJica Panamericana, Buenos ,.\ircs. Argentina 1987. Op. Cit. pag. 13. 
(56) Baillon, t>.t. G. "El Sj51cma N1•nio50 Ccmr;il'' Editorial ,.\Jh:imbra, ~iadriJ 1981. ()p. Cit. pag, 98. 
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El nfño desde recién nacido tiene compelencias. ya esludiadas por autores como Llpsitt, Papousek, 

Brazellon, y Fantz, que la colocan en la situación de pareja activa dentro de un sistema de Interacción. 

Estas competencias son: 

1.-Auditlvas 

2.- Visuales 

3.- No verbales 

4.- Paralingüfsticas 

5.- Cognoscitivas 

6.- Afectivas 

7.- Instrumentales 

8.- Motoras 

1.-AUDITIVAS: - Capacidad de seguimiento auditivo 

- Capacidad de localizar la fuente sonora 

- Discriminación auditiva de sonidos 

- Discriminación auditiva de sonidos de lenguaje y no verbales 

- Percepción de cambios de frecuencia, intensidad y duración 

- Constancia auditiva 

- Reconocimiento del ritmo del habla (2 semanas). 

- Discriminación de entonación sobre una sílaba {1 mes de edad) 

2.-VISUAL- Reconocimiento de la cara de la madre {2a. semana) 

- Capacidad de emitir movimientos orates y faciales {3a. semana), que implica una 

recodificación viso-sensorio-motriz 

- Comunicación por la mirada {6a. semana) 
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- La mirada es esencial para establecer el concepto de intersubjetividad: prerequisito para 

el diálogo 

- Información fonética: lugar de articulación 

- Información prosódica: ritmo y tiempo de la articulación 

- Señales perceptuales. claves en el reconocimiento situaclonal que marca el contexto de 

donde el niño extenderá el significado de Ja palabra. 

3.- NO VERBALES: 

La lisia de conductas no verbales que el niño tiene que dominar en el curso del primer año de vida, van 

desde la allmentaclón, Ja percepción, la atención, la manipulación y la locomoción hasta la interacción 

social y el control del estado Interno, estas conductas evolucionan en forma de interacción, siguiendo 

varias etapas: 

O - 4 meses Exigencia o demanda. Las interacciones se caracterizan aquf por insistencia y llanto. 

5 - 7 meses Petición: Las respuestas se condensan, la llamada se lndividuallza, la duración disminuye 
y existe una pausa en anticipación a la respuesta. 

7 - 12 meses Intercambio: Hay reclamos repetidos, secuencias de tipo toma-dame. 

12 en adelante Forma recíproca: Capacidad de descenlración e inversión de roles. 

4.- PARALJNGÜISTICAS: TRANSITO DEL JUEGO VOCAL AL LENGUAJE 

En este periodo Influye la regulación de los estereotipos del juego vocal por los sonidos del lenguaje 

que se habla entorno al niño. Por acción de esta regulación se van transformando los sonidos del juego 

vocal a fonemas: lránsllo de una función pur<:1menle fisiológica a una función fónica y lingüística. 

La adquisición de palabras y el margen de aumento de la comprensión del lenguaje van en rápido 

desarrollo al entrar el 3er. semestre de vida. La Inclusión de nuevos eslereotfpos fonemáticos a 

continuación de otros. exige una acllvldad de sfntesis que inlcialmente es lábil e insegura y se va 

consolidando por la repetición. El mismo proceso. que ahora ya es aprendizaje, hace que los 

estereotipos fonemáticos se transformen en motores verbales. otro proceso simultáneo es la 

Incorporación de los significados. Cada palabra va excluyendo significados que no se corresponden 

con el uso corrienle de la lengua y va adquiriendo otros que si Je son propios. 



46 

S.- COGNOSCITIVAS: 

Plagel estudió la evolución del lenguaje y nos aporta lo sigufenre: 

Las dos primeras etapas se caracterizan por una actitud pasiva hacia el objeto que desaparece de Ja 

percepción inmediata del niño, lo que indica la falla de un concepto maduro del objeto. La etapa lres 

se caracteriza por lo que Piagel designa como significado-objelo, la relación del niño con el objeto es 

el significado. Con el desarrollo del lenguaje el significado no será una cosa. sino una palabra y el 

significado puede no ser sólo una conducta, sino un acto de comprensión Intelectual. 

El niño se interesa ahora por Ja propiedad de los objetos, ha comenzado a atribuirles permanencia. 

Anles de la 6a. etapa no era capaz de pasar de un pensamiento a un lenguaje, y por la ta ni o se hallaba 

limitado a los dalos inmediatos de la experiencia. La 6a. etapa muestra, sin embargo, Ja transición hacia 

el próximo período del desarrollo, en el que el niño es capaz de utilizar símbolos mentales y palabras 

para referirse a ob/etos ausentes. A este período se le denomina pensamiento simbólico. 

6.-AFECTIVAS 

EL PAPEL OUE JUEGA LA MADRE EN SU INTERACCION CON EL NIÑO EN EL PROCESO DEL 

LENGUAJE. 

1). La madre es la pareja responsiva en el ciclo de inleraccfón.-Ante las conductas ya citadas del niño; 

ra madre se "acomoda" activamente para responder a sus demandas de acuerdo can la 

competencia lingülstlca de su hijo. 

2) La madre provee la matriz vivencia/ de donde extraerá el niño la sfgnificabU!dad del lenguaje. El 

contexto afecliva que marca todas los elementos parallngüisllcos, gestuales y corporales, en los 

que se halla inmerso el lenguaje malerno, constituye el significado o la semántica del lengua/e que 

aprenderá el niño. El contexto familiar necesario para ubicar los objetos y que se dé la comprensión 

siluacional, lo da la madre, siendo continente de la experiencia del niño en el sentido más amplio 

del término. 

3). La madre es la organizadora de la experiencia del niño, segmentando el flu/o de acción en secuencias 

regulares. Las madres tienen estilos de Interacción y buscan formatos uniformes para ayudar al 

niño a interpretar las señales, gestos o Intenciones que les quieren lransmifir. Son las ocasiones 

recurrentes las que permiten que el niño puedf'.l llegar a predecir o calibrar su atención con la de la 

madre. En estas interacciones, intencionalmente orientadas, la forma principal de la señalización 

de la madre es la de marcar los segmentos de la acción. remarcando las partes terminales, lo que 



47 

le da una estructura finita a la acción: esto permite su reproducción o replicación. Los segmentos 

de la acción son posiciones ocupadas en una secuencia por actos variables o sustitufdos. y 

conforman el preludio de la sintaxis lingüfsllca: El orden de Jos elementos en el lenguaje es paralelo 

a la experiencia física. 

4). La madre es facililadora del proceso de generafizaclón en varios contextos. 

Es la madre la que a través de la acomodación Interpretativa, adopta el sonido, que et bebé emite, 

"asociado a un objeto", como equivalente a Ja palabra (ejemplo: la mamá dice lquieres tu dada? y te 

da la sonaja; o a la acomodación productiva donde traduce las primeras emisiones del bebé: aquí la 

madre moldea y le da el tratamiento de palabra a los sonidos que no necesariamenle se asemejan a la 

palabra real. 

El papel del adulto que interpreta, no es el de corrector o reforzador, sino proveedor, expansor e 

idealizador de palabras m!enlras Interactúa. 

5). Ln madre y su papel en el juego del niño. 

El juego es el pu ni o de convergencia que expande y abre posibilidades a sistemas que de otra manera 

evotucionarfan cerrados. Esta composición, descomposición y recomposición de conduelas que 

interaccionan y progresan como un todo, es coherenle con el funcionamiento del sistema nervioso 

como un iodo organizado, y es como concebimos. que conduelas tan diversas como matrlcidad, 

afectividad o lenguaje, estén estrechamente relacionadas sobre todo en su emergencia: período que 

abarca de los o a los 2 años de edad. 

El juego se caracteriza por: 

- Ser elemenlo de variación y llexibllldad que posibilita el ensayo de nuevas rutinas de 

acción en terreno seguro. 

- Deriva sus patrones conductuales de otros sistemas afectivo-conductuates. 

- Ser una forma de representación no verbal 

- Carecer de aclivldad instrumental por sf mismo. 

Esto es respecto al juego de dominio de manupulaclón; pero en el período que nos toca abordar (O -

2 años) existe otro juego fundamental equivalenle al lenguaje: los juegos cara a cara de la madre y el 
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hijo; rimas y canciones tradicionales con movimientos secuenciados, que aparecen en un tiempo 

preciso esllpulado por este tipo de Interacción ritualizada. 

El mérito de este tipo de experiencias es el desarrollo de la se1ializaci6n y el aprendizaje de reglas de 

secuencia. Se centra la atención sobre la comunicación como un fin y en la estructura de los actos en 

los que tiene lugar. El niño. de ser en un principio una parte recepliva, va tornándose cada vez más 

activo, anticipándose a las secuencias y dando los gestos y movimientos esperados para cada 

segmento de la interacción. 

7 .- INSTRUMENTALES 

Cuando el niño nace presenta ya algunos procesos flsiológlcos que luego van a participar en la función 

del lenguaje. Estos son principalmente la respiración, la succión, e1 grito y el llanto infantil. Estas 

actividades se van complicando y desarrollando hasta formar parte definiliva en la función del habla. 

Se repilen constantemente, formando fórmulas que se agregan a otras, pero cada repetición nunca es 

igual, sino que varía ligeramente y gracias a ésto se va ampliando el conjunlo de fórmulas. 

Esto tiene una expresión visible en el hecho de que el lactante, dfa a día, va cambiando la tonalldad y 

la gama de sonidos de sus gritos y de su llanto, y el repertorio de sus movimientos respiratorios y 

allmentlclos va siendo cada vez más diverso. Estos dos aspectos del funcionamiento de las aptitudes 

llsiológlcas. que sustentan al lenguaje, son los que van a contribuir al desarrollo de la función de éste 

en lo sucesivo. 

Dentro del primer semestre de vida comienzan las primeras actividades de lo que se ha dado por llamar 

juego vocal. Esta actividad Incesante y aparentemente sin motivo de sonidos vocales. Se inicia con 

sonidos guturales y con sonidos explosivos labiales. El bebé repite en forma continua los motivos que 

lo entrelienen dos ó tres dfas, hasta que incluye otro nuevo sonido, que se intercala con el anterior, lo 

sustituye, se combina o se pierde. 

Otro elemento comienza a hacerse sentir: es la participación del analizador auditivo. si hasta un 

momento dado, los estereotipos vocales eran casi exclusivamente propioceptivos de los músculos de 

la respiración y de la fonación, gradualmente pasan a ser propioceptivo-auditivos, característica que 

persistirá toda la vida en la formación de los estereotipos motores verbales. Esta misma aferencia es la 

que da lugar al proceso de au1oregulación auditiva de los sonidos que produce el nitlo, éstos se van 

modulando, agregando matices y variaciones. que son más numerosas y afinadas según avanza el 

juego vocal. 
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B.- MOTORAS 

Gesell pone enfasis en su Teoria del desarrollo del niño respecto a Ja conducta psicomotriz. 

En función al lenguaje la conducta motriz, es muy Importante debido a las numerosas implicaciones 

neurológicas, y porque la capacidad motriz del niño constituye el natural punto de partida en la 

estimulación de la madurez. Se deben considerar aquí, tanto los grandes movimientos corporales como 

tas más finas coordinaciones motrices: reacciones posturales, mantenimiento de la cabeza, sentarse, 

juego vocal. pararse, gateo, marcha, etc. (57) 

En resumen el bebé a los tres meses posee una conducta limitada, rigiéndose bajo los principios del 

condicionamiento operante. Puede establecer conexiones exi1osas entre estfmulo y respuesta, pero las 

conexiones son arbitrarias, sin allernatlvas y se dan en forma unitaria en cada evento. 

Alrededor de tos 7 siete meses se observa un cambio notable: las acciones sobre cada objeto se 

multiplican, operando tocia acción conocida y a su vez ejerce cada acción en todos los contextos 

posibles, todo esto en forma sistemática para ver los efectos de las acciones. Bruner considera estos 

hechos como el ante.cedente en términos de acción del lenguaje. 

Para los doce meses el niño ya posee una "teoría" sobre los objetos, según la cual selecciona sus 

acciones con capacidad para discriminar y generalizar en situaciones semejantes. Además repite los 

efectos de su acción para moldear por ensayo y error su conduela. 

El manejo que llene de la realidad es perceptual evolucionando hacia un manejo conceptual para los 

dieciocho meses de edad, (para Plaget termina el estadio sensorio- motor). Su conducta se caracteriza 

ahora por el lnsigth, con capacidad para saltarse rutinas de acción, experimentándolas en forma mental 

y con capacidad para redirigir su conducta. 

Apliquemos lo expuesto anteriormente al lenguaje, como una conducta especifica y veremos que la 

variación sistemática de acciones caracterfstlca de tos 6 meses de edad, coincide con la etapa del 

balbuceo en donde se prueban múltiples combinaciones vocales en forma de juego sin buscar ningún 

otro fin. Es en esta etapa donde se logra la conexión auditivo-fonética y base de las categorizaciones 

scmántico-lonél!cas. 

De los seis a los dieciocho meses existe mayor ~isponibilidad de las señales gestuales, que de las 

señales vocales. Es importante recalcar, que tan Importante es aquf el balbuceo como el desarrollo del 

(57) Gcscll. r\.; ILC"i, F.; r\n1cs L. Oi·wnús1jcn drl ilr5·1rrp!lo nnrm¡il y o normal dt'I niño Editorial P=iidús, 
Oucnns Aires, 1977. 
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lenguaje gestual. El gesto es un apoyo a la palabra que en este estadio tiene características de una 

señal. 

Las primeras palabras surgen bajo un contexto muy restringido, cuando hay ya un reconocimiento de 

las propiedades de un objeto y la palabra toda está ligada en forma estrecha a la acción y a la función. 

Es sólo cuando logra la representación mental de la acción, hacia los dieciocho meses, que la palabra 

se descubre como herramienta para solucionar problemas cognitivos y se libera para usarse en forma 

llexible. 

Es en esta etapa donde se da la ruptura de palabra objeto. liberándose de su papel estricto de 

represen1aclón, donde el niño debe jugar y cometer errores, si lo tomamos en el sentido eslricto para 

alcanzar la creatividad del lenguaje. lOué pasa con la rehabilitación del nirio sordo. donde se obliga a 

una asociación "obligada" entre palabra e imágen, en el afán de incorporar el sonido de la palabra, se 

le Impide este proceso de descontextualización, necesario para dar el brinco cognoscitivo? (58). 

B) MODOS Y POSIBILIDADES PARA LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE DAÑOS AUDITIVOS 

El objetivo principal del reconocimiento médico temprano es aclarar etiológica y dlagnósticamente el 

darlo auditivo, y de ser posible, tratarlo terapéutlcamente. Desgraciadamente la medicina especializada 

se enfrenta actualmente a límites muy estrechos, respecto a la terapia de daños auditivos. Por eso, la 

Identificación psicopedagógica especializada temprana es tan importante como la médica. Su objetivo 

primario es Introducir en el momento más prematuro posible, las medidas educativas adecuadas 

mediante las cuales se puedan aliviar las consecuencias de los daños auditivos y en caso de sorderas 

ligeras o medianas evitar. en gran parte la secuela. El factor tiempo tiene en ese sentido una importancia 

decisiva, ya que en ningún período de la vida serán posibles mayores progresos, en el campo llngüistlco 

e intelectual, como en la temprana niñez. 

Otro objetivo del diagnóstico temprano de los niños con deficiencias auditivas es eliminar y contener 

ras consecuencias psicológicas no sólo en el niño, sino también los padres. Estas resultan. por un lado, 

del mutismo o pobreza lingüistica del niño y por el otro de la actitud de los padres hacia él. En tanto 

ellos no tengan una clara comprensión del problema les resullará difícil comprender la falta de reacción 

del nirlo hacia las emisiones fonatorias. 

La perturbación de las posibilidades de un contacto con el niño, los induce inevitablemente a rechazarlo 

o sobreprotegerlo. 

NC>T ,\ ,\CL,\RAT(JRIA.- Este capitulo fué sustcnlado con información obtenida: 
(58} Solor7ano Harris E. i\largari1;1. 1 ·1 jmnor1;inrja <le h rrhrjón m·uln:-hjjp 1•n 1•l dl0 sarrnllo !Id h:n~ 
i'-lacslría rchabililación. Universidad ,\utónoma t-.tctropolitana. Xuchimilco t-.tt!xico D.f. 1988. 



51 

Las consecuencias psíquicas y lingüísticas del daño auditivo, brevemenle señaladas, hacen que la 

identificación temprana de cada niño sordo sea una imperiosa necesidad. (59) 

Para la Identificación temprana de los lactantes, con daños auditivos congénitos o adquiridos, existen 

ac1ualmen1e los cuatro caminos siguientes. 

1) La indicación a las madres de observar atentamente las reacciones auditivas de su bebé. 

2) La ejecución de exámenes auditivos profilácticos a los recién nacidos durante los primeros días de 

vida en los centros de panos. 

3) La confección de un fichero de riesgos de Jos recién nacidos. en el cual, en base a su historia previa 

(o alguna comprobación corporal durante el pano) se sospeche un daño auditivo, y una revisión 

reiterada de las reacciones de estos niños. 

4) La instrucción sistemática de todos los médicos y auxiliares médicos que tengan contacto con el 

niño en cuanto a Indicios de un eventual daño auditivo. (60) 

C) IDENTIFICACION TEMPRANA POR MEDICIONES AUDITIVAS. 

Los métodos de audición auditiva con los cuales es posible comprobar la capacidad auditiva de 

lactantes y párvulos se pueden dividir según tres grados evolutivos. 

1) El primer grado de desarrollo va desde el nacimiento hasta el período en que el niño puede sentarse 

libremente. Tal es el caso, por lo general, hacia fines del 6º mes de vida. Durante este tiempo, al 

realizar mediciones auditivas, se depende de las observaciones de las reacciones del niño cuando 

se le practican tests de estimulas acústicos. Se puede tratar de pestañeos, cambios en la expresión 

facial o en el comportamiento, de movimientos del cuerpo, etc. estas reacciones no siempre son 

definidas y por eso no se pueden interpretar muy fácilmente. Las mediciones auditivas deberán ser 

realizadas, por tanto, por invesligadores experimentados. 

2) El segundo grado de desarrollo comienza en los lactantes de desarrollo normal. más o menos al 6º 

mes de vida. A esta edad los lactantes pueden sentarse libremente y mantener la cabeza en posición 

vertical. En este período también se ha producido el reflejo de orientación, el cual Induce al niño a 

volver la cabeza hacia la fuente sonora que se produce en su interior y que lo atrae. El poder oir 

con los dos ofdos lo ayuda a determinar de dónde proviene este sonido. Un lactante de 6 meses 

(59) Lowc Armin. D''ll'("dón dj-i¡>nó51jcn y Jratamjrnlp 1cn1pC'1no 1•0 !ns njños cpn problemas <k j!lldjd(in 
Etli1nri:1l ~fétlica Panamericana Buenos Aires, Argentina. 1987. <lp. Cit. pag. 14. 
(110) lhid. p::1g. 18-19 
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de edad, vuelve de inmediato la cabeza hacia el lugar del sonido que le resul!ó Interesante, siempre 

que el ruido se destaque nítidamente de los demé.s ruidos que hay a su alrededor y que su atención 

no sea desviada por otros sucesos. 

3.- El tercer grado de desarrollo se sitúa no antes de los 30 meses cuando el niño Hsica y mentalmente 

bien desarrollado, está en condiciones de cooperar activamente en las mediciones auditivas e 

incluso se le puede Instruir para que ejecute una pequeña orden relaclonada por el Juego al percibir 

un estimulo acústico. A partir de este momento comienza el tercer grado de desarrollo. Con la 

ayuda de la llamada audiometrfa por el juego, será posible determinar con mas seguridad el umbral 

auditivo del niño. (61) 

PUNTOS DE REFERENCIA PARA EL CONOCIMIENTO TEMPRANO DE DAÑOS AUDITIVOS. 

COMPORTAMIENTO ACUSTICO DE LOS LACTANTES Y PARVULOS DESDE: O A 24 MESES 
(SEGUN DOWNS). 

i EDAD 

0- 6 semanas 

6- semanas 

4 - meses 

4 - 7 meses 

7 - 9 meses 

9-13mescs 

13 - 16 meses 

16 - 21 meses 

21 - 24 meses 

(61} lbi<l. p:lg. 

REACCION EN TONOS 

CLAROS 

REACCION ESPERADA 

en 78 dB {ancho de variación Pestañeo, reflejo de mano, movimientos 

2/84 dB.) 

en 70 dB (60/80 dB) 

en 51 dB (40/60) dB 

en 45 dB (30/60 dB) 

en 38 dB (20/50 dB) 

en 32 dB (22/42 dB) 

en 25 dB (15/35 dB) 

en 26 dB (16/36 dB) 

de los ojos o apertura lenta de los ojos. 

Pestañeo, sedación, movimientos 

de cabeza rudimentarios. 

Atención, movimientos latea\es de cabe

za, inicio de localización de estimulas so

noros situados a un costado y más abajo. 

Localización directa de estimulas sonoros 

laterales y más abajo, localización directa 

de fuentes sonoras situadas más arriba. 

Localización directa de estimulas sano-

ros laterales y más arriba. 

Localización directa en todos los niveles. 

IDEM. 

IDEM. 



D) ESTIMULACION TEMPRANA DEL NIÑO SORDO 

ESTIMULACION 
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La estlmulación es la activación de los órganos de los sentidos, o sistema nervioso por cualquier agenle 

físico, qufmico, mecánico, psicológico, o de cualquler otra fndole. 

Se considera que la estimulaclón es una acción que tiene lugar dentro o fuera de un organismo y que 

provoca una respuesta en el mismo. Dentro del proceso de aprendizaje, según Gagne 1970, son tres 

elementos básicos: el que aprende, el estimulo o situación estimular, la respuesta. 

Numerosas investigaciones han demostrado que las estimulaclones visual, acústica y táctil, ponen en 

marcha procesos de aprendizaje durante los primeros meses que son de gran importancia para I~ 

siguiente orientación del organismo en vfas de desarrollo. Según Hebb, si el niño no recibe estlmulaclón 

no puede aprender. El lactante, por poseer pocas guías de conductas vinculadas a Instintos, ha de 

atravezar un prolongado proceso de aprendizaje que dependerá en gran medida de la cantldad de 

estímulos exteriores. Esta estimulación exterior, excita las células nerviosas de los órganos de los 

sentidos que se hallan conectadas mediante otras células nerviosas a dilerenles zonas cerebrales, que 

son así excitadas. 

Anle la estimulación repetida comienzan a organizarse sencillas unidades funcionales, que a su vez se 

integran en unidades de complejidad creciente, cuando se tiene la adecuada repetición de la 

estimulación. 

Una rica estlmulaclón constituye la premisa para que un Individuo aprenda, en los primeros meses de 

su vida, los fundamentos más simples de la percepción. 

ESTIMULACION TEMPRANA 

"La atención precoz os una técnica terapeútica que pretende aportar de una forma elaborada todos los 

estímulos que espontáneamente intervienen en la maduración del niño, actuando paralelamente a ésta, 

con el fin de estimular la integración y facilitar suplencias para favorecer al desarrollo del niño con 

deficiencias o expectativas de las mismas". (62) 

((1:!) Cabrera, r-.i. 1 ·1 Fs1im11hci{10 (lrrcoz Un cn(oquc pr:i.clico, Editorial Pablo del Río, r-.1a<lri<l 1980. ()p. 
Cit. pag. 10. 
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E) EDUCACION LINGÜISTICA DOMESTICA 

La iniciación de la comprensión del habla debe hacerse lo más tempranamente posible. Los primeros 

años de vida son, para este fin, los más apropiados. En este tiempo el niño con deficiencias auditivas 

tiene una especial disposición para observar el rostro, estado que debe conservarse para poder 

conducirlo a la primera lectura do la boca. de la palabra hablada. En forma muy similar acontece con 

•as manifestaciones sonoras del pequeño sordo. Estas son. especialmente en los primeros 18 meses 

de vida, bastante iguales a las de los niños oyentes. Luego, muy pron10, enmudecen muchos de los 

niños sordos. Como no pueden percibir ellos mismos sus expresiones sonoras. pierden un importante 

impulso para el aprendiza Je del lenguaje. Es por tal razón que debe comenzarse cuanto antes a equipar 

con audifonos a los niños sordos. Los audífonos convierten a un niño sordo en un niño atento. Con la 

ayuda del aparato puede ofr sus propias manifestaciones sonoras y - según el tipo y el grado del daño 

auditivo - también las que se producen a su alrededor. Asl. en forma completamente natural, se lo 

induce a hablar. Gracias al empleo de los audífonos se lo convierte en un niño con disposición al 

lenguaje. 

Se denomina educación llngüistica doméstica para párvulos sordos, a un fomento llngü[stlco dirigido 

a estos niños, en la casa paterna, desde la niñez más temprana. Es llevada a cabo por los padres y no 

por un maestro. Nadie más apto para esta tarea que la madre del niño. Ella es además, para el niño 

sordo, la primera intermediaria del lenguaje. El princlpal objetivo de la educación temprana del habla 

doméstica, consiste en arrancar al pequeño sordo de su incapacidad para hablar y conducirlo a la 

comprensión del lenguaje. Muchos niños pueden alcanzar la etapa de una disposición para hablar, es 

decir, cuando imitan las primeras palabras y si ésto es hábilmente explotado puede convertirse en un 

hablar espontáneo; mucho antes de finalizar el tercer año de vida comienzan hablar espontáneamente. 

La primera medida audlológica infantil, una vez hecho el exámen identificatorlo, consiste en la 

adaptación de audífonos individuales. La correspondiente atención temprana audlológica de niños 

sordos se divide en dos partes: una hogareña y una organizada. La primera abarca los primeros tres 

años de vida, en los que el niño sordo no recibirá mejor atención que la de su propia casa. Comprende 

el tiempo de la educación del habla domésllca, entendiéndose como tal. una educación del habla 

consecuente y especializada del niño sordo durante los primeros años de su vida, por parte de los 

padres y particularmente por parte de la madre. A esta educación 1e sigue como segunda parte de la 

atención temprana. la educación durante el periodo preescolar. 
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1.- EL EMPLEO DE AUDIFONOS INDIVUALES 

El empleo de audilonos individuales en el niño pequeño, no sólo sirve para su desarrollo del habla, sino 

en general, para su desarrollo mental y espiritual. De esla manera el contacto entre madre e hijo es 

diferente, mucho más Intimo. Un niño sordo con audífono es, salvo raras excepciones, un niño siempre 

dispuesto al diálogo, aún en el caso de que su audición sea totalmente insuficiente para la comprensión 

del lenguaje, porque con la ayuda de aparatos bien aJustados percibe cuando la madre se dirige a él, 

incluso cuando no puede verla. El niño se da vuella, la mira, sin que ella necesite ir hacia él, o sin que 

ella necesite tocarlo. La situación educativa es totalmen1e distinta y la posibilldad de un acercamiento 

lingüístico es mucho mayor. El círculo visual del niño sordo se amplía a 360 grados cuando tiene el 

audífono puesto. 

Los audífonos también tienen gran importancia en los juegos del nii'10. Muchos de los pequeños niños 

sordos no pueden jugar con tanta constancia como los niños oyentes de la misma edad, ya que no 

cuen1an con el eslfmulo acústico. Si se considera que para muchos niños, los propios ruidos generados 

durante el juego representan un incentivo esencial para el juego, podrá medirse el alcance de la carencia 

del impulso para el juego, que sufre el niño sordo que no llene la posibilidad de percibir los ruidos 

propios que produce al jugar. 

2.- JUEGOS PARA PROMOVER EL HABLA. 

El éxito de la educación del habla hogareña depende de la habilidad pedagógica de la madre y de la 

correcta aplicación de auxiliares auditivos infantiles. 

A menudo es decisivo, para el desarrollo del lenguaje de un niño sordo, que la madre tenga a mano los 

auxiliares de juego que fomenten llngülstlcamen1e al niño, según su edad. Por regla general, no es 

suficiente que et niño esté rodeado de un círculo con buena dicción, es decir, que continuamente se le 

hable. Además debe tratarse de que el niño sea conducido hacia una comprensión llngü!stlca creciente, 

mediante el empleo dirigido de juegos que fomenten el habla. Cuanto más se promueva esta 

comprensión tanto antes llegará el niño a una dlsposicfón para hablar y comprender el lenguaje. 

3.- LA FORMACION DE UN "LENGUAJE INTERNO"' 

La base de la educación del habla doméstica consiste en la .ormación de un "lenguaje Interno''. 

Apoyándose en Myblebust, Van Uden entiende por "lenguaje Interno'', no un idioma propiamente dicho, 

sino un principio natural para el lenguaje hablado el cual se desarrolla1 -. paulatlnamente en la seguridad 
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del seno famillar. siempre que los padres aceplen al niño tal como es. Si el niño siente el apoyo de sus 

padres estará dada la base fundamental para una exitosa educación lingülstlca doméstica. 

Para poder aceptar correctamente al niño sordo, los padres deberán aprender a incluir armónicamente 

en su concepto de vida, la existencia de éste. 

Un niño sordo nota con rapidez si sus padres se identifican con él o no. SI Ja relación de los padres con 

el niño no es equilibrada. el niño no reaccionará en forma equilibrada, por consiguiente fallaría ta base 

para todo éxito en la educación lingülstfca hogareña. Claro que la Incorporación de un niño sordo en 

el concepto de la vida, formado por sus padres y su familia, no puede ser realizado solamente con 

lindas palabra: más bien se conseguirá durante el juego con el nhio. Jugando con los padres el niño 

tendrá la sensación de ser aceptado, por eso los juegos son un factor importante en la educación 

linglstica hogareña. 

A continuación se presenta en un cuadro comparativo. tres métodos de educación del habla hogareña: & 

F) NUCLEO FAMILIAR 

La familia es la unidad básica de desarrollo y experiencias de realización y fracaso. Es también la unidad 

básica de la enfermedad y la salud. 

Los vínculos Familiares se hacen a través de una combinación de factores: biológicos, psicológicos, 

sociales y económicos. 

Biológicamente la familia sirve para perpetuar la especie. Es la unidad básica de la sociedad que se 

encarga de la unión del hombre y la mujer para engendrar descendientes y asegurar su crianza y 

educación. Pero la funciones blofógicas sólo pueden cumplirse en una organización adecuada de las 

fuerzas sociales. 

Psicológicamente, los miembros de la familia, eslán ligados en interdependencia mutua para la 

satisfacción de sus necesidades afeclivas respectivas. Y estan ligados económicamente en 

interdependencia mutua para la provisión de sus necesidades maleriales. 

Fundamentalmente la familia hace dos cosas: asegura la supervivencia física y constituye lo 

escenclatmente humano del hombre. 

La malriz para el desarrollo de estas cual!dades humanas es la experiencia familiar de estar juntos. Esta 

unión está representada por la diada Madre - Hijo y se refleja posteriormente en los lazos de identidad 

del Individuo y la familla, de la familia y la comunidad más amplia. 
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La configuración de la familia determina las formas de conducta que se requerirán para los roles de 

esposo. esposa, padre. madre e hijo. La paternidad, la maternidad y el rol del hijo, adquieren significado 

específico sólo dentro de una estructura familiar determinada. Asf la familia moldea Ja clase de personas 

que necesita para llevar a cabo las funciones y en este proceso cada miembro reconcilia su 

condicionamiento pasado con las expeclativas de su rol actual. Es claro que este proceso es continuo. 

porque la entidad psicológica de una familia cambia con el tiempo, 

G) NUCLEO FAMILIAR DEL NIÑO SORDO 

La familia es un sistema que guarda un delicado equilibrio y cuya función es satisfacer las necesidades 

de sus miembros individuales. El que en la familia nazca un niño incapacitado perturba este dellcado 

equilibrio, y por lo tanto. ésta necesita ayuda para restablecer una dinámica saludable, en la cual todos 

los miembros puedan lograr su desarrollo personal. La familia debe ser considerada como una unidad, 

en cualquier momento que se presente una perturbación (como el nacimiento de un niño sordo), debe 

invertirse toda la energla que haga falta, para mantener la homeostasis familiar. La restauración de dicho 

equilibrio deberla corresponder a un terapeuta familiar. 

En una familia con un niño sordo, a menudo éste es tratado corno inválido y no como un Individuo con 

otras potencialidades, ésto modifica la manera de reaccionar del niño sordo ya que ésta es una 

respuesta a la forma en que se reacciona hacia él. En algunos casos, la presión natural de este problema 

da como resullado que la atención de los padres se desvfe hacia otra cosa que no sea el niño, lo que 

puede conducir a conductas negllgentes o indiferenles hacia el niño o Incluso hacia la familia en general. 

Además de los problemas normales de lodo padre respecto a su hijo, los padres del niño sordo tienen 

una serie de problemas para los cuales no están preparados: les cuesta trabajo comprender que su 

hijo no oye; en un principio quieren creer que es una cosa poco importante y que luego pasará, después 

se impacientan, desesperan, buscan milagros, se deprimen, o bien, rechazan a\ niño ola sobreprotegen. 

Mientras tanto, toda esta agitación y confusión, inltuye en la forma en que la familia acepte el problema. 

y sobre todo en la forma en que el niño sordo se acepta a sr mismo. 
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1.- REPERCUSIONES EN LOS PADRES 

Cuando los padres se enteran de que su hijo es sordo su reacción inicial es de pena, algunos padres 

rehusan encarar el problema y asf se inicia una peregrinación de un médico especialista a otro. 

esperando siempre un milagro y retardando con ésto, los consejos acerca de la necesidad que tiene 

el niño de una educación especial. Para 1a familla tradicional, que se apega a los roles sexuales que 

"tocan" a cada padre, el programa de educación de los padres genera una gran cantidad de tensión 

dentro de la relación marido - mujer. Muchas madres comienzan a sentir la agobiante responsabilidad 

del manejo del niño y el peso de toma de decisiones educacionales. sin el apoyo de un esposo bien 

informado o comprometido. Como es la madre la que está recibiendo la información para la educación 

del niño, el padre adopta frecuentemente un papel pasivo, transfiriendo toda la responsabilidad a su 

esposa. Dentro de un ambiente familiar tradicional en el cual se espera que el hombre tome las 

decisiones importantes, éste encuentra dificil aceptar esta Inversión de los roles. Asl, 1a esposa por otra 

parte, tiene dificultad para acep1ar este papel activo, y. por extensión, en considerar a su esposo, como 

menos competente que ella. Esta falta de "eficacia" rsulta más evidente cuando el esposo participa en 

el tratamiento del niño dentro del hogar; ésto se debe, con mucha frecuencia, a que simplemente tiene 

poca experiencia (y conocimientos limitados) acerca del manejo del niño además de no pasar la 

suficientes horas junto a él. 

Esta situación puede llegar a disputas y a una actitud defensiva por ambas partes y requiere una 

reestructuración de sus relaciones. 

2.- RELACIONES ENTRE PADRES Y ABUELOS 

Además de la inversión de papeles que con frecuencia se presenta entre marido y mujer, ocurre otra 

inversión entre los padres del niño sordo y los abuelos. Estos por lo general. se "lijan" en la etapa de 

la negación, les resulta difícil manejar el dolor de tener un nieto incapacitado y el saber que su propio 

hijo (a) está sufriendo. La experiencia les crea una situación emocional que tienen que superar y que 

incide en el momento de la vida, en el cual, quizá se encuentran menos preparados para hacer frente 

a confllctos emocionales. 

Los padres a través de contactos profesionales y de la educación de grupos de padres, adquieren 

información y apoyo emocional. que les ayuda a recorrer tas etapas de su alllcción con más rapidez 

que los abuelos. SI la madre y el padre buscan el apoyo de sus propios padres, frecuentemente no lo 

tienen, en vez de ésto son ellos los que tienen que actuar como "padres" de sus propios padres y, con 

frecuencia recienten profundamente esta inversión de papeles. por lo mucho que necesitarlan ser 

consolados por sus padres. 
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3.- RELACIONES CON LOS HERMANOS 

Si el niño con una incapacidad no es manejado adecuadamente por los padres, presenta enormes 

problemas emocionales para el hermano normal. Con mucha frecuencia el hermano obtiene, 

proporcionalmente, menos tiempo y energla de sus padres, debido a que et niño con Invalidez acapara 

su atención. No es raro que los hermanos desarrollen un seudodéllcit sensorial, en un esluerzo par 

obtener parte de la atención paterna. Otras formas comunes de llamar la atención son: fracasos 

escolares, enfermedades, berrinches !recuentes, etc., estas tácticas son medidas de reaflrmaclón para 

despertar el Interés de los padres y lograr el objetivo de llamar su atención. No obstante un problema 

más grave puede ser, el niño "muy bueno" que nunca se queja y que encierra profundos resentimientos 

no expresados. Este niño puede crecer sin satisfacer algunas de sus necesidades fundamentales. 

A los hermanos se les pide con frecuencia, que asuman responsabilidades en una etapa más temprana, 

de no existir un niño incapacitado en la familia. Por ejemplo, se \es pide que sirvan de niñera mientras 

los padres acuden a la cita con el médico o dan el tratamiento al niño. Asf mismo el hermano puede 

percibir y responder a la preocupación de los padres y también puede no querer ser visto con el niño 

incapacitado en público. La actitud de sentirse apenado parece ser más evidente en el caso de los 

hermanos adolescentes. Es la época que llenen mayor Inclinación a mezclarse con sus amigos, y el 

llegar a ser identificamos como .. el hermano del niño sordo", les resulta muy doloroso. 

Para el niño sordo es vital que sus padres y hermanos, parientes y vecinos, comprendan su problema 

y sus limitaciones. Hay una inhibición en el desarrollo del niño sordo debido a la Inseguridad que percibe 

en los adultos que le rodean. El niño sordo, generalmente es muy sobreprotegldo o bien es rechazado 

y es muy poco estimulado. Ante cualquier estlmulo tendrá necesidad de un intermediario, o quedará 

sin comprender claramente a qué se reilare este estimulo. El trato con el niño sordo es diHcil, porque 

éste generalmente se muestra resistente en forma violenta a toda colaboración. Su gran Inseguridad le 

provoca temor y desconfianza, ya que no tiene la capacidad para comunicarse adecuadamente. 

Los niños sordos tienen mucha energfa y generalmente gastan esta energfa en culpar a los demás de 

su problema, ésto les ocasiona sentirse disminuidos como seres humanos, por lo mismo no asumen 

la responsabilldad de reconocer sus potencialidades. 
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Durante un tiempo tuvimos la oponunidad de estudiar y vivir de cerca la problemática a la que se 

enfrentan aquellas familias que tienen un hl/o en el cual se presenta la sordera durante las primeras 

etapas del desarrollo. En estas familias por la falta de Información y orienlación surge un desequlllbrlo 

emocional, social y económico, que tiene como consecuencia un mal manejo de la problemática, que 

muchas veces limita el desarrollo normal del niño. 

Al despertarse nuestro interés en esta problemática, nos dimos cuenta de la importancia de que los 

padres con niños de riesgo auditivo conozcan lo más pronto posible el problema al que se van a 

enfrentar, ya que la estlmulación temprana, aunada a la capacidad plstlca del cerebro del Infante, va a 

permilir que se impida la estructuración de la secuela. 

Esta investigación se llevó a cabo en pacientes que acudieron al departamento de dlagnósl!co del 

Instituto Naclonal de la Comunlcacin Humana, gracias a la previa distribución de un folleto informativo 

qua senslbltlzó a las madres de familia sobre la problemática del Infante. 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Se le entregó el folleto a madres de niños con factor de riesgo, de Jos cuales no hubo control respecto 

a las expectativas del daño. 

Antes de la entrega del folleto no se senbillzó a los padres. 

El folleto fuo entregado a población cauliva que acude a un segundo nivel de atención de la 

SECRETARIA de SALUD; por lo que solo se pueden generalizar Jos resultados en este tipo de población. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La larea más ardua que tiene todo niño es el de aprender a expresar sus pensamientos a través del 

lenguaje. El lenguaje del niño responde más a necesidades cognitivas. que a características formales 

propiamente lingüisticas. 

El lenguaje es producto de una integración mulllsensorial; es un proceso donde las funciones se 

convierten en un sistema funcional complejo que forma la esencia da la actividad humana, ayudando 

en el proceso de individualización y toma de consciencia del niño: asf pues el lenguaje es un producto 

específicamente humano que ordena los sucesos o los elementos y sus relaciones, es un instrumento 

o herramienta cognoscitiva que aisla, analiza y reduce los hechos dela realidad a sistemas simplllicados 
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para relacionarlos más rápidamente y englobarlos. Es un producto humano que surge sólo en sociedad 

y posibilita la acción conjunta. 

Es un sistema de integración de las !unciones mentales superiores que es a la vez motor y producto 

de estas, que controla y dirige la conducta y determina en gran medida como percibimos la realidad 

externa. Es un sistema de interacción económica que posibilita, no sólo la adaptación a las situaciones 

cambiantes del medio. sino, quizá lo más importante su transformación, Integrando a la experiencia la 

posibilidad creativa. 

Gracias a los avances de la ciencia. y a indicadores conductuales, antes de que el niño cumpla un año 

de edad, es posible detectar si tiene algun problema auditivo. Una de las pruebas que se está realizando 

actualmente es la de respuestas evocadas, que consiste en el registro electrollslológico que se origina 

por la presentación de un estimulo acústico. Una pérdida de 40 dB, será suficiente para que el niño 

pueda captar gran parte de la conversación de ah! en adelante las pérldads van siendo más graves. 

En los niños menores de dos años con problemas de sordera que no son detectados a tiempo por los 

padres, su desarrollo del \engua!e es más lento e Inadecuado. 

En virtud en que los padres son el centro princlpal en la vida del niño. es importante que estos detecten 

tempranamente el daño auditivo de su hijo, y para que ésto suceda los padres deben ser alentados o 

sensibillzados. Además cuando los padres participan en la rehabilitación del niño se obtiene una buena 

relación padre-hijo, lo que da lug¡;i.r a una mayor aceptación y comprensión del problema, siendo ésto 

la motivación de los padres. 

Cuando los padres estan conscientes del problema de su hijo y estan aún a tiempo de proporclonar\e 

las bases para la adquisición del lengua¡e, (lo que conlleva a un mejor desarrollo de los procesos 

cognoscitivos) es la situación Ideal para ayudar al niño sordo a adptarse a su medio e integrarse a su 

grupo social, desarrollando todas sus potencialidades como individuo. 

Los padres que tienen un hijo sordo se encuentran en una situación extraña e incomprensible para 

ellos, ésto, aundado a la falta de inlormación provoca rechazo y !alta de aceptación de la situación a la 

que se enlrentan. 

El niño sordo va a tener las mismas necesidades emocionales y sociales quo el niño que oye. necesita 

amor, pero no mimos, cuidados. pero no sobreprotección y ante todo oportunidad para desenvolverse, 

ser dueño de si mismo y alcanzar el crecimiento Integral como persona. 
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Población seleccionada para la realización de este estudio: Obstetricia. 

Esta especialidad tiene una población aproximada de 650 Ingresos por mes de dicha población 

aproximadamente un 10~b es de pacientes de alto riesgo. 

ESCENARIO 2.- Instituto Nacional de la Comunicación Humana. Secretarla de Salud. Subsecretaría 

de Asistencia. Dirección General de Aehabilitaclón, Tercer nivel de atención. 

Ubicación: Av. Francisco P. Miranda# 177 Col. Merced Gómez. México D. F. 

Población de Nivel Socioeconómico bajo. 

Servicios que presta: 

MEDICINA 

PREVENTIVA 

- Consejo Tcnico 

- Detección Temprana 

- Epidemiología 

- Educación Higiénica 

TERAPIA 

- Cllnlca Hipoacúsicos 

menores 5 años 

- Clinica Hlpoacúsicos 

DIAGNOSTICO 

- Preconsulta 

-Trabajo Social 

- Audlologfa 

-Otologfa 

- Otorrlnolaringologfa 

- Neurología 

- Foniatria 

- Otoneurologra 

- Psicología 

-Electroencefalografía 

- Radiología 

- Archivo Clínico 

- Coordinación 

ENSEÑANZA 

MEDICA 

- Curso para Médicos 

Especialistas en 

Medicina de Comuni-
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El ambiente familiar constituye indudablemente el medio más propicio para la detección y estlmulaclón 

temprana en el problema de la sordera. 

De lo anteriormente expuesta resulta la Importancia de que se de una información temprana y adecuada 

a las madres, para que se tenga la pasibilidad de Incidir en los periodo crftlcos del desarrollo del lenguaje 

del niño y esto permita que no se presente la estructuración de la secuela. 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

OBJETIVO GENERAL: Establecer niveles de prevención y rehabilitación del niño sordo a través de la 

Información temprana a los padres. 

OBJETIVO ESPECIFICO: Brindara las madres de neonatosde fac1orde riesgo un elemento informativo 

a través de un folleto, para evitar la estructuración de la secuela. 

VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE: Edad de los niños que llegaron al Instituto Nacional de la Comunicación 

Humana por 

riesgo. 

medio del folleto de Información repartido a las madres de neonatos de factor de 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Edad de los niños que llegaron al Instituto Nacional de la Comunicación 

Humana por otros medios. 

SELECCIDN DE LA MUESTRA 

ESCENARIO 1.- Hospital General de la Secretarla de Salud, segundo nivel de atención. 

Ubicación: Dr. Balmls # 148, Col. de /os Doctores, México D. F. 

Población de nivel socloeconómico bajo. 

Servicios que presta: 

Medicina Interna 

CONSULTA EXTERNA Cirugía 

HOSPITALIZACION Pediatría 

Ginecología y Obstetricia 



mayores 5 años 

- Cllnlca de Dislexfa 

- Cllnfca de Afasfolog(a 

- Cllnlca de labio y 

paladar 

- Cllnlca de sordos 

postlingüistlcos 

- Clinica de laringecromlzados 

- Cl(nica de Dañado 

cerebral 

- CllnJca de Disfémicos 

- Cllnlca de voz 

- Escuela de Educación 

Especial para Sordos 

- Talleres de Adiestra

miento Ocupacional 

- CUnica de Pslcomo

trlcidad 

- Escuela Primaria 

Experfmenlal 

INVEST/GACION 

- Lab. de Morfologfa 

- Lab. de Genética 

- Lab. de Fislologfa 

- Lab. de Acúslica 

- Lab. de Analomopatologfa 

- Cirugía Experimenlal 

-Investigación Cl(nfca 

-Biblioteca 

caclón Humana 

- Curso para Audlome

trfstas 

- Curso de pre-grado 

en Otorrinolaringo

logía 

- Dirección de Tesis 

ENSEÑANZA 

TECNICA 

- Curso para Teraplstas 

del Lenguaje 

- Curso para Desarrollo 

de Personal 

- Curso para Padres de 

Familia 

- Depanamento de Audio

visual 

64 
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Población seleccionada para captar este estudio: Departamento de diagnóstico, Area de Audlologfa. 

En esla área se atiende una población anual aproximada de 4952 pacientes, un 45.71 '?b corresponde 

a la población Infantil con problemas de Audición. 

INSTRUMENTO DE MEDICION.- Folleto Informativo. Este folleto se planeo para ser entregada a 

madres con hijos de riesgo auditivo. A continuación se presenta una muestra del folleto: 
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¿COMO PODEMOS DETECTARLO? 

PREVENClON 

DE LA 

SORDERA 

La Sordera es la pér 

dida de la audición 

que no so detecta en 

las primeras semanas 

de vida. sino más 

tadfamente 

SI se detecta a tiem

po, se podroin preve

nir alteraciones en el 

desarrollo del nli'lo. 

PROCEDIMIENTO 

SEÑORA. Observe los si

guientes puntas en su 

bebé. 

Si al hablar usted el bebé 

no hace ningun lnten 

to do s1.tgulr su voz. 

Si al caerse algün obje 

to, el bobó no realiza 

nlngun movimiento en su 

c;ira, ojos o realiza al 

guna mueca como indicando 

quo oscuch6 el golpe. 

SI no despierta on oca

siones ante un ruido tuerto 

Azotar la puerta). 

Observo a su bebé ccmli

nuamente, si llega a tenor 

algún problema de los que 

se mencionan anteriormente 

acuda al. 

INSTITUTO 

NACIONAL DE 

lJ\ COMUNICACION 

HUMANA 

(SECRETARIA DE 

SALUD) 

QUE SE UBICA 

EN: 

AV. FRANCISCO 

CE P. MIRANDA 

,; 177. 

COLONIA 

MERCEO GOMEZ 

GOMEZ(POR 

MIXCOAC) 

TEL 593-34-02 

593-34-90 

593--35-02 
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Como se mencionó anteriormente, el presente estudio se realizó en base a los resullados obtenidos de 

la distribución de un folleto informativo entregado a pacientes del pabellón de obstetricia del Hospital 

General de la S.S.A. a las madres con hijos de factor de riesgo, en el momento de su egreso de 

Hospitalización. 

Como primer paso se entregó el folleto, explicando los Intereses del mismo en dicha Institución, para 

que fuera distrlbufdo, con la valiosa ayuda de la trabajdora social. durante el mes de noviembre de 1988. 

Se repartieron 60 folletos. 

En un segundo paso se expllcaron los Intereses de esta investigación al Instituto Nacional de la 

Comunicación Humana. institución que se consideró la adecuada para captar la población de niños 

con daño auditivo, dado el tipo de sus servicios. obteniéndose el permiso para tener acceso a la 

información del registro de niños que llegaran a dicha Institución por medio del folleto (sujetos A). Se 
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esperó un lapso de 6 meses en1re la dlslrlbución del folleto y la captación de la población blanco, para 

medir la respuesta al lnstrumenlo Informativo. 

Durante este lapso de tiempo (noviembre de 19BB a mayo de 1989), se tomó también el registro de 

niños con problemas audll/vos que llegaron al Instituto Nacional de la Comunicación Humana por otros 

medios (sujetos 8), con el fin de comparar las edades entre el grupo de sujetos A y el grupo de sujetos 

B. 

ANALJSIS DE LOS RESULTADOS f Api!:ndice 1 

El experimento que se realizó para esta Investigación fue sólo exploratorio y no formal, los resultados 

se muestran en tres gráficas: 

En la primera gráfica se muestra, tomando como parámetro los primeros seis meses de edad, la edad 

especiffca de los niños que llegaron por medio del follelo. 

La segunda gráfica se refiere a la edad especifica de los niños que llegaron por 01ros medios, lomando 

como parámetro el primer año de edad, ya que no llegó nlngun niño menor de seis meses. 

En la úlllma gráfica se ve con ciar/dad la diferencia de edad-mes promedio entre los sujetos A y sujetos 

B. 

Analizando los resultados se ve la disminución en el promedio edad mes de los pequeños del grupo 

de sujetos A, sobre el promedio edad-mes de los niños del grupo B. 

Tomando en cuenta las limitaciones de este esludlo se puede considerar que hubo una respuesta 

positiva y sifnificaliva para el objetivo de este estudio. 

CONCLUSIONES 

1.-AJ estar en contacto con la Información temprana el padre de familia tiene la oportunidad de brindarle 

la atención a tiempo a su hijo. Así mismo esto baja la angustia y la incertidumbre sobre el manejo 

inmediato y futuro del bebé. 

A mayor información mayor posibilidad de atención curativa y de atención prevenlfva. 

2.-La deslnf ormaclón en cuanto a la prevención del daño auditivo da como consecuencia una alteración 

mayor. 
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3.-Se necesita mayor información hacia la población en general, tanto a Jos padres de famllla como a 

todos los que llenen contacto con los infantes, para evitar la estructuración de la secuela. en este 

caso la perdida del lenguaje. 

4.-Hay necesidad de concientizar al sector salud para la atención temprana de los niños con riesgo 

auditivo y para la difusión de su manejo. 

5.- Las oportunidades de Integración social de un niño sordo detectado a tiempo, son mejores y 

mayores que la de los niños en los cuales su rehabllitaclón es tardfa. 

SUGERENCIAS 

1.-lmpulsar la investigación en México sobre los problemas de sordera. 

2.-0lfuslón de los factores de riesgo auditivo para su prevención. 

3.-Mayor lnrormación a las madres gestantes en general y a las madres en riesgo. 

4.-Concfentizar al Sector Salud sobre el riesgo auditivo. 

s.- La implementación de campañas de detección temprana de daño auditivo y campañas de 

prevención de la secuela. 

6.- Motivar al Sector Salud y al Sector Educación para el conocimiento de la prevalencia e incidencia 

del problema. 

7.-Acceso a la Información o la educación sobre el conoclmlenlo de este tipo de problemas al 

adolescente. 
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