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BILINGÜISMO, INMIGRACIÓN Y DEFICIENCIA AUDITIVA. CONSIDERACIONES A CERCA DE LA INFORMACIÓN A LOS PADRES

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, la inmigración ha
protagonizado el interés de nuestro país,
fenómeno social en aumento y que mere-
ce el estudio y la atención en muchos as-
pectos, en nuestro caso se trata de los ni-
ños sordos, hijos de padres inmigrantes.

Desde el proceso de detección y diag-
nóstico, ya que algunos niños fueron de-
tectados en sus países de origen y llegan
con algún tratamiento previo; otros, los
que están naciendo ya en España y que
son detectados a través de los programas
de cribado de las diferentes comunida-
des autónomas (a ello hay que sumar el
grado de conocimiento de la lengua es-
pañola y de las demás lenguas oficiales),
según la comunidad autónoma en la que
residen y otras muchas circunstancias
culturales y sociales que debemos tener
en cuenta a la hora de abordar eficaz-
mente el tratamiento de la deficiencia
auditiva en la población infantil inmi-
grante, se plantean multitud de situacio-
nes y circunstancias.

Orientación a padres emigrantes
con niños hipoacúsicos

La importancia de la orientación
familiar en el tratamiento de niños

con hipoacusia

Inicialmente se nos plantea la orienta-
ción familiar a padres de niños hipoacú-
sicos como una de las fases más impor-
tantes dentro de todo el proceso de la de-
tección, tratamiento y seguimiento de la
hipoacusia infantil. 

Una vez se ha detectado al niño con défi-
cit auditivo, comienza todo un proceso de
información, asesoramiento y apoyo a la
familia. Es este un proceso largo, intenso
y continuado donde la relación entre el
profesional y los padres debe ser fluida,
cercana donde éstos pueden plantear con-
tinuamente dudas e incertidumbres. 

De este modo, no cabe duda de que el buen
funcionamiento de esta vía de comunica-
ción repercutirá de forma directa en el éxi-
to de todo el proceso de detección y trata-
miento del niño con déficit auditivo. Ya
que a partir del diagnóstico la familia se
enfrenta a una serie de toma de decisiones,
tales como el modo y la forma de comuni-
cación con su hijo, el tratamiento rehabili-
tador y las ayudas auditivas, la modalidad
escolar y los apoyos específicos, etc.

Con carácter general, son muchas las ra-
zones por las que se puede romper o de-
teriorar esta comunicación, ya sean
aquellas achacables al profesional, a los
padres o a todos ellos. Así, y entre otras,
merecen destacarse la falta de motiva-
ción de los padres, una información por
parte del profesional no adecuada o no
adaptada al nivel de la familia, la falta
de dedicación por aquel a la tarea de in-
formar al centrarse en la detección y el
tratamiento, y, en fin, la ausencia de em-
patía entre el profesional y la familia
(Crutcher, 1993).

La orientación familiar y el fenómeno
de la inmigración

A todas estas causas que, como hemos
dicho son de aplicación general, y con-

dicionan la eficacia del tratamiento,
han de sumarse en la actualidad otras
derivadas de los profundos cambios
producidos en nuestra sociedad en los
últimos años. Nos referimos, concreta-
mente, al fenómeno de la inmigración
que ha dado lugar a que niños proce-
dentes de otros países sean sometidos,
en nuestro país, a la detección y trata-
miento de la hipoacusia en niños pro-
cedentes de otros países.

Las especiales características de estos
niños y sus familias hacen que el profe-
sional, para desarrollar un buen trabajo,
deba tener en cuenta no sólo los requisi-
tos generales que antes hemos expuesto,
sino también las concretas circunstancias
que derivan de la especial situación per-
sonal de estos niños y de sus familias.
En muchas ocasiones carecemos de la
información más básica de los usos cul-
turales de sus países de origen.

En muchas ocasiones se trata de niños y
padres que desconocen nuestro idioma
y que, por tanto, no pueden comprender
plenamente la información suministrada
por el profesional.

Y a ello hemos de añadir que, simultá-
neamente, suelen concurrir otros proble-
mas que no suelen contemplarse habi-
tualmente en la población autóctona, que
dan lugar a una mayor dedicación y sen-
sibilidad por parte del profesional. 

Resulta, pues, que nos encontramos ante
niños y padres que, por un lado, tienen
dificultades idiomáticas y culturales,
para entender los consejos del profesio-
nal y las pautas del tratamiento y, por
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otra parte, necesitan especial atención y
dedicación por su situación social. 

En estos casos, es indudable que sobre el
profesional recae una especial responsa-
bilidad, de tal manera que ha de abordar
estos casos con especial sensibilidad y
dedicación, único medio de que el trata-
miento tenga éxito. 

¿De qué familias hablamos?

Nuestra experiencia se sitúa en dos co-
munidades autónomas, la de La Rioja,
comunidad monolingüe y la de las Illes
Balears, en la que conviven oficialmente
el español y el catalán, la población in-
migrante que tratamos reúne estas carac-
terísticas (Informe migraciones, 2007):

– Proceden de América Latina, Asia,
África y el este de Europa.

– Su lengua materna, no siendo el espa-
ñol, es muy diferente a la nuestra en
fonética, estructura sintáctica, etc.

– Tienen cultura y costumbres muy di-
ferentes.

– Exigen la utilización permanente de
traductor para comunicarse. 

– La educación del niño recae en la ma-
dre que no conoce el idioma español y
además no trabaja, lo que le impide
conocer el idioma español, aspecto
común de las familias musulmanas.

– Viven en zonas muy cerradas, rodea-
dos de personas de su misma lengua
la mayoría de la población árabe y
subsahariana.

– Dedican la mayor parte de su tiempo a
trabajar, con poco tiempo de dedica-
ción para la familia. 

Cómo transmitir la información
durante el tratamiento

En los casos que hemos descrito, las fa-
milias suelen llegar a nuestro país cono-
ciendo ya a alguien que, siendo de su
país de origen, lleva un tiempo residien-
do aquí. Estos inmigrantes ya estableci-
dos en España suelen traducir a los neó-
fitos la mayor parte de la información,
pero suele ocurrir con frecuencia que,
por estar trabajando, no pueden disponer

de todo el tiempo necesario para acom-
pañarles a todas y cada una de las sesio-
nes del tratamiento.

Si se trata, por el contrario, de familias
que ya llevan un tiempo residiendo en
nuestro país y tienen niños escolariza-
dos, recurren a sus hijos mayores y son
estos los que acuden, con su hermano
menor y haciendo de traductor, al médi-
co o logopeda. Pero ocurre que es muy
difícil para un niño transmitir informa-
ción que en muchas ocasiones es com-
plicada, por su naturaleza técnica, médi-
ca o administrativa. Se trata de términos
que el niño, con un vocabulario escaso,
desconoce y se ve incapaz de entender y
luego transmitir a su hermano.

En estas situaciones, si no se puede re-
currir a un traductor, habrá que acudir a
la utilización de dibujos, gestos, símbo-
los, etc.

En todos los casos y al no recibir infor-
mación directa del profesional a través
del traductor, pueden darse errores en la
transmisión de las ideas, errores que des-
pués pueden dar lugar a frustraciones al
ver los resultados insatisfactorios, ex-
pectativas creadas que no se ajustan a la
realidad, etc.

Resulta necesario, pues, cerciorarse per-
manentemente de que la información ob-
tenida del paciente es la correcta. Y, para
ello, disponemos de algunos recursos
institucionales:

– Podemos acudir a los servicios socia-
les del Ayuntamiento respectivo para
comprobar si disponen de un intérpre-
te o, lo que es más habitual, tienen in-
formación sobre asociaciones de emi-
grantes del país de origen del pacien-
te que pueden proporcionar traduc-
ción.

– Resulta de gran utilidad la obtención
de material gráfico sencillo así como
de modelos de audífonos como de im-
plantes cocleares de tamaño real. Las
compañías comerciales, tanto de audí-
fonos como de implantes cocleares,
disponen de gran cantidad de folletos
y cuadernos, e incluso de videos que
muestran todo el proceso de adapta-

ción. También mediante Internet po-
demos conseguir materiales gráficos,
pero debemos tener presente la nece-
sidad de cribar la información antes
de ser utilizada.

– Es importante proporcionar esta infor-
mación a los padres con tranquilidad
y, si es posible, sin los niños delante,
aunque es algo complicado porque los
padres no suelen tener con quien dejar
a los niños. Puede optarse por dejar a
los niños en manos de otro profesional
en el mismo local.

– Presentarles a otros niños y padres
con problemas y expectativas simila-
res, teniendo cuidado de no crear fal-
sas expectativas derivadas de la impo-
sibilidad de acceder a toda la informa-
ción de forma inmediata.

– Realizar las pruebas audiológicas de
tal manera que el niño y los padres es-
tén simultáneamente en la cabina au-
diométrica, lo que les ayudará a com-
prender cuánto oye y entiende su hijo
y por qué es necesaria la ayuda proté-
sica. 

– Utilizar el lenguaje corporal para
crear confianza, haciendo notar que
queremos ayudarles.

– Es importante que conozcan el valor,
también económico, del implante y
de los audífonos, a la vez establecer
a través del trabajador social, los trá-
mites para la obtención de subven-
ciones. Ha de tenerse en cuenta que
el mantenimiento de estos dispositi-
vos, en la mayoría de los casos, re-
cae sobre las familias en la mayor
parte de las comunidades autóno-
mas. Así deben ser conscientes de
los gastos de mantenimiento y, por
otro lado, conocedores de los cuida-
dos que esos sistemas precisan para
evitar complicaciones relacionadas
con un mal uso.

– Debe establecerse contacto con la ad-
ministración educativa para poder va-
lorar cuál es el colegio que ofrece más
recursos, ya sean de logopedia u otros
apoyos, y, una vez que sepamos cuál
es el de su elección, el profesional
puede comunicarse con el profesor y
el personal de apoyo para informar del
estado, tanto comunicativo como au-
diológico, en el que el alumno se en-
cuentra.
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Las preocupaciones adicionales
de los padres y la actuación

del profesional

Del mismo modo que con la población
general, la participación de los padres en
todo el proceso es esencial y será de
gran ayuda.

A los padres de niños inmigrantes con de-
ficiencias auditivas les preocupan básica-
mente las mismas cosas que a las demás
familias españolas y, además, tienen otras
inquietudes e incertidumbres propias de
su especial condición (Quintana, 2003).

Como al resto, les preocupa si su hijo
podrá hablar, si será capaz de ir al cole-
gio como los demás, si los demás niños
lo aceptarán, el tamaño del implante co-
clear o de los audífonos, etc.

Y, además, se preguntan otras cosas, de-
rivadas tanto del hecho de tener un idio-
ma materno diferente como de su situa-
ción personal en nuestro país.

Así, les inquieta saber si el niño aprende-
rá también el idioma de sus padres o si ha-
blarle en este idioma le provocará confu-
sión. Y, por otro lado, viven una situación
de incertidumbre que, antes y durante el
tratamiento, les hace preguntarse si ten-
drán que vivir siempre en España, si tie-
nen que saber hablar correctamente el es-
pañol, si tendrán trabajo y permiso de re-
sidencia, si podrán pagar la rehabilitación
y si existen ayudas económicas.

En el caso de residir en comunidades au-
tónomas bilingües como en Cataluña, el
País Vasco o Galicia, se les plantea ade-
más, que idioma aprender, pues la len-
gua de escolarización no es el castellano
y se pretende que durante la etapa esco-
lar el niño pueda llegar al conocimiento
de ambas lenguas oficiales.

Son, todas ellas, preocupaciones que el
profesional puede ayudar a mitigar o so-
brellevar.

En la práctica diaria observamos dife-
rencias entre dos situaciones: las fami-
lias residentes en nuestro país desde
hace tiempo y las recién llegadas.

En las primeras, se puede efectuar un
diagnóstico precoz, con el subsiguiente
tratamiento inmediato; además, gozan de
una situación, en general, más estable,
muchos de estos niños conviven en un
ambiente que les proporcionan experien-
cias en ambas lenguas y de un modelo
lingüístico adecuado. Como consecuen-
cia de ello, se produce una mayor inte-
gración escolar y social, con una habili-
tación del lenguaje oral en ambas len-
guas y una mínima o ninguna adaptación
curricular. En estos casos, es aconsejable
que los padres se comuniquen en la len-
gua materna pero proporcionándole al
niño experiencias continuadas en la otra
lengua. Sí que resulta importante conso-
lidar lazos afectivos con sus padres en su
lengua materna y, además, es importante
para solucionar dudas, curiosidades y
problemas, cosa que es más sencilla para
ellos en su lengua de origen.

En las familias recién llegadas, por el
contrario, se suele producir un diagnósti-
co y un tratamiento tardíos, en la mayor
parte de los casos los niños no fueron
detectados ni diagnosticados en sus paí-
ses de origen, carecen de experiencia au-
ditiva y no poseen un modo de comuni-
cación organizado. Y a ello se suma un
ambiente donde sólo se utiliza la lengua
de origen, dado que desconocen el espa-
ñol, por lo que la única exposición lin-
güística del niño es su lengua materna. Y
por último, los niños se encuentran, ade-
más, desconcertados por las novedades:
país diferente, gente nueva, otra lengua,
otras costumbres. Las consecuencias
de todo ello son una mayor dificultad de
adaptación al entorno educativo y social,
siendo necesaria una adaptación curricu-
lar, así como apoyo intenso en el aula.

En estos casos, las familias deben afron-
tar la adopción de varias decisiones que
dependerán de la edad de detección y del
tipo de pérdida: audífono o implante co-
clear, el tipo de comunicación en la re-
habilitación logopédica, el compromiso
de los padres de aprender nuestra len-
gua, el compromiso de facilitar el acce-
so a situaciones y a ambientes donde se
hablen las dos lenguas, la escolarización
y el modo de vida y la permanencia en
un mismo lugar exigida para poder lle-

var un tratamiento efectivo (Steinberg,
Bain, y cols., 2002).

Conclusión

Como conclusión, consideramos en los
casos de niños inmigrantes hipoacúsicos
que no hablan nuestro idioma que resul-
ta de especial importancia desarrollar
una específica labor de orientación a sus
familias.

Para ello, primero, ha de otorgarse gran
importancia a la fiabilidad que fluye en-
tre el profesional y el niño, debiendo
apoyarse en procedimientos tanto mecá-
nicos y técnicos como de pura relación
personal con los padres.

Y, en segundo lugar, ha de prestarse es-
pecial atención a las preocupaciones adi-
cionales que estos padres tienen, deriva-
das de su especial situación personal, de
tal manera que obtengan seguridad en el
tratamiento y que las decisiones que han
de tomar no lo perjudiquen.
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