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El prop6sito de este estudio ccnsisti6 en investigar sf exi;?_ 

ten diferencias significativas en los aspectos cognoscitivos, 

conativos y. afectivos de dos grupos de 30 nifios cada uno; el 

primero con el diagn6stico de "hipoacusia profunda bilate--

ral", y el segundo menores normoyentes. 

Ambos grupos estuvieron pareados en funci6n de su edad crono 

16gica, sexo, coeficiente intelectual, dafio ·org~nico y estra 

to socio-econ6mico. 

Los test utilizados en esta investigaci6n fueron ~l Hiskey-

Nebraska, Goodenough y H.T.P. Además, de realizar una obser 

vaci6n directa a los menores en su escuela y aplicar úna en

cuesta a los padres, 

En esta investigaci6n se plante6 una hip6tesis general con -

· veinte alternas, explorando las tres ~reas antes mencionadas. 

Los resultados obtenidos se presentan en forma de gráficas y 

.tablas estadísticas, de las cuales se describen .las prin'cip!_ 

les conclusiones partiendo de niveles de si~nificancia de -

O. OS y 0.01. 



Deduciendo finalmente ~ue los menores hipoacúsicos obtuvie-

ron una diferencia positiva en las funciones cognoscitivas, 

específicamente en dos áreas: atenci6n inmediata y memoria 

visual. Porcentajes a su favor también logran en el ámbito 

escolar¡.aunque en el establecimiento de las relaciones --

afectivas dentro del núcleo familiar los menores hipoacúsi

cos obtienen resultados drásticamente desfavorables. 

Concluyendo así, que la repercusi6n de la hipoacusia y las 

circunstancias sociales creadas en torno al padecimiento -

causan mermas importantes en los dos últimos aspectos expl~ 

rados. 

\ 
' 



INTRODUCCION, 

La percepci6n auditiva es una funci6n fundamental en tanto 

cumple con su cometido: La captaci~n de la estimulaci6n au 

ditivi como punto de pa~tida para una serie de procesos de 

transformaci6n de datos que, al integrarse, constituyen en 

el todo una unidad de informaci6n esencial, para integrar -

el conocimiento del mundo circundante, afectando esto al de 

sarrollo cognoscitivo~ afectivo y conativo. 

Por tanto se considera· ·que una al teraci6n relevante en la -

percepci6n auditi.va obstaculizará en forma importante la -

captaci~n de la estimulaci6n y consecuentemente, la i'nform! 

ci6n, l.~ ~ue determinará deficienr;ias en la estructuraci6n 

de las funciones cognoscitivas, afectivas y conativas. 

·. . ... ~ 

Actualmente hablar de poblaci6n afectada por deficiencias -

auditivas, nos refiere al gran problema social que constlt!! 

yen estas personas. Este panorama se contempla en las inve~ 

tigaciones realizadas por el Instituto Mexicano de Audici6n . ' 

y Lenguaje (I.M.A.L.), las cuales contienen los datos sobre 

la poblaci6n anacúsica y débil auditiva en el pais. 

En una investigaci~n auspiciada por la actual Secretaria de 

Salud (antes S.S.A.) se confirmaron los siguientes datos: 



Hasta 1980, las estadísticas revisadas eran conservadoras,-

señalando cifras tan bajas como del 3 al 5% de personas --

afectadas en relaci6n a la poblaci6n total. 

A partir de 1984, con una poblaci6n calculada. en 72 millo-

nes y considerando el 3% de afectados se obtuvo una propo!

ci6n aproximada de 2'160,000 mexicanos con necesidad de ser 

vicios especializados solamente en el área de audici6n dis

minuida!/. De esta poblaci6n afectada solo son atendidos 

1'326,240 personas que representan el 61.4%; las restantes 

833,760 personas que conforman el 38.6% no tienen o no asís 

ten a servicios m~dicos. 

La. idea actual es de una cifra e'qu.ivalente a un sordo-mudo 

(para estas investigaciones es el representativo de un ana

c6sico) por cada 1,600 habitantes, lo cual significa que en 

el país existen 45,000 personas en estas condiciones de las 

cuales 10,400 se encuentran en edad escolar. 

La insidencia de la alteraci6n en la pérdida auditiva pre-

santa un problema singular, ya que las estadísticas mues--

tran datos difusos, e imprecisos. Bajo el rubro de invali

dez e incapacidad se describe la insidencia de la hipoacu-

sia sin especificar el grado o tipo. 

'!:./ Esta cifra fué proyectada a 1984 basándose en los resultados de la 
investigaci6n'realizada ·en 1959 por la Secretar1a de Salubridad y. 
Asistencia que consta en el Acta Audio16gica y Poni6trica Hispanoa 
mericana Mayo-Agosto 1959, No.2, Vol. l. ~ 



Se reportan como "secuelas de invalidez e incapacidad" y se 

cuantifica a la "mudez" y a la "sordera" indistintamente, -

Por ejemplo la Organizaci6n Panamericana de la Salud ha cal 

culado en nuestro país una insidencia de sordera y mudez -

del 2t en la poblaci6n general. 

En torno a la hipoacusia se ~ncuentran importantes factores 

que afectan en forma drástica el desenvolvimiento de las -

personas con d6ficit auditivo, pues d~ acuerdo a las esta-

d{sticas, en México, una gran mayoría de adultos hipoac6si

cos viven dependiendo de su familia o bien, con empleos que 

no involucran capacidades superiores. El origen de esto, -

son los m6ltiples errores al encauzar este padecimiento, ya 

que los padres al encontrarse desorientados se sumergen en 

estados depresivos, de angustia y decepción, que les impjde 

una participaci6n activa en la rehabilitaci6n de sus hijos. 

En M~xico, este padecimiento ha estado relegado, existiendo 

pocas instituciones y profesionistas que ofrecen alternati

vas acertadas para rehabilitar al niño hipoac~sico. Las -

formas de detecci6n y evaluaci~n se avocan al conocimiento 

de funciones-cognoscitivas elaborando sol0 un diagn6stico -

psicom~trico sin otorgarle la importancia debida J su desa

rrollo emocional y social. 



Tambi6n se puede constatar que entre los especialistas de -

la audici6n no existe concenso en cuanto al diagn6stico psi . -
col6gico del nifto hipoac~sico, por lo tanto, cada institu~

ci6n elabora su método de evaluaci6n impidiendo un criterio 

unificado. 

En esta investigaci6n se· utiliz~ la prueba de Hiskey .. Nebra2_ 

ka para evaluar funciones cognitivas de_la poblaci~n, ya-· 

que el test posee la ventaja de haber sido creado espec~fj 

camente para hipoacú~icos, debido a que las consignas son a 

base ~e mímica y los reactivos involucran funciones motri-

ces, siendo comprensible y válido como una técnica de eva-

luaci6n de funciones intelectuales. 

Con el auxiUo de esta prueba se establecer&n las diferen-· 

cias b~sicas entre los menores normoyentes y los menores h.! 

poacúsicosprofundos, determinando, a través de un diagn~s

tico acertado ·cuales son las capacidades intelectuales afef · 

tadas y en que aspectos se. ve obstaculizada la fc.:maci6n de . . 

conceptos por la inadecuaci6n de ·sus procesos perceptuales. 

Asimismo, se explor~ la vida emocional del nifl.o privado de 

la percepci~n auditiva, enfatizando la importancia de la -

iniciaci~n precoz del entrenamiento sensorial para el desa~ 

rrollo de la comunicaci6n, iníluyendo así en' un mejor proc~ 



so de aprendizaje y una adecuada organizaci6n e integraci~n 

a su ambiente al conocer sus puntos débiles. 

Por lo tanto el prop6sito de este trabajo es el de contri-

huir al establecimiento de un diagn6stico más preciso y por 

ende a la rehabilitaci6n del niño hipoacúsico. 

' Í· 
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CAPITULO l. 

l. ANATOMIA Y FISIOLOGIA 
DEL APARATO DE LA AUDICJON. 

La audici6n comprende la fase receptiva del lenguaje, a~ 

pecto fundamental de la comunicaci6n humana, que se ges

ta a través de las primeras sefiales sonoras cuando el ni 

fio nace. 

El aprendizaje del lenguaje se &dquiere asimilando estí

mulos auditivos que el nifio irá asociando con sus signi

ficados, este es un c6digo que es preciso aprender para 

integrarse a la sociedad haciendo posible el pensamiento 

verbal y el lenguaje hablado. 

1.1. CONSIDERACIONES ANATÓMICAS. 

·Los receptores de dos modalidades sensoriales, los 

de la audici6n y los del equilibrio, est'n ~lojados 

en el oído. 

Con la audici6n están relacionados: el oído exter

no, el oído medio y la c6clea del oído interno. En 
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cambio, los·canales semicirculares, el utrículo y -

probablemente el sáculo del oído interno, con el -

equilibrio. 

Del oído depende no solo la audici6n, sino también 

percatarse de c6mo está orientada la cabeza en el -

espacio respecto a la.fuerza de gravedad y si ocu-

rre movimiento en esta. En el caso de ocurrir movi 

mientes constantes: como se modifican, la rapidez 

o la direcci6n de los mismos. 

Pudiera parecer curioso que los receptores sensoria 

les que participan en la conservaci6n del equili--

brio guarden relaci6n tan íntima con la audici6n. 

En la escala evolutiva, el oido se desarro116 como 

6rgano para permitir a los animales conservar el -

equilibrio antes de convertirse en ~rgano de la au

dici6n. }j. 

1,2. ÉSTRUCTURÁ.GÉÑERÁL. 

OIDO EXTERNO~ MEDIO E INTERNO, 

El oldo externo consiste en un ap~ndice notable, la 

1/ HMf, A.W. CORMACK, D.H. ''Tratado de Histología''. M~xico,: Interame 
ricana, 1984. p, p, 1013, 1055. · 
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oreja y un conducto que se extiende des~e la oreja 

al interi~r del crfineo (fig.No.1) hasta llegar a -

una cavidad timpánica o del oí~0 ruedio. El cocduc

to no desemboca en el o~do medio porque el tír..pa;io 

se extiende tran:;vcrs.:almente en 1 • .i. extremo profundo 

del mismo conducto y lo separa del oído medio. 

1udit1vo 
U.1trne 

FIGURA Ne. 1 

ESTRUCTURA DEL OIDO, 
EXTERNO" MEDIO E JNTERN.Q. 

Antril ur01id1 ln1trn1 

------____ _,L_J.__ ___ _¡ 

C.·Ur 
f•'l"nci 

Ordo 
in1erno 
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El oído medio ust~ constituido por la membrana tim~ 

pánica y el tímpano, que es una cavidad 6sea llena 

de aire que se abre n la nasofaringe a través de la 

Trompa de Eustaquio, La nasofaringe lo comunicará 

a su vez con el cxteriJr, El oído medio alberga 3 

huesecillos: el martillo, el yunque y el estribo -

(Fig.No.l) que transmi~en vibraciones producidas -

por el tímpano y por las ondas sonoras hasta la ve~ 

tana oval. También se encuentra la ventana redonda 

en esta parte del oído. 

El oído interno, también llamado laberinto es una -

estr.uctura compleja formada por un conjunto de cavl 

des y canales limitados por el tbjido 6seo (Laberi~ 

to Oseo), dentro del cual se encuentran una serie -

de estructuras membranosa~ que ocupan parte de esas 

cavidades (~aberinto Membranoso). El espacio entre 

los 2 laberintos (Espacio Aracnoideo) de la meninge 

se presenta lleno de perilinfr, de composid6n .seme . -
jante a la del l~quido cefalorraqu~deo. 

En otros delgados conductos que revisten al laberi_!! 

::o 6seo y a las estructuras membranosas, se encuen· 

tra un liquido (Endolinfa), diferente al de la peri 

linfa'. !/. 

· 1/ «ll.JllllJEIRA, L.C. CARNEIOO, J. ."IUSTOLOcaA ;;AstCA'1 , Barce~ona,:SALVAT 
- 1%2. p.p.485-493. . 

. ' .. 
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En ciertas regiones el epitelio de sus paredes est! 

blece contacto con los nervios vestibular y coclear, 

engrosdndose y diferenciándose en 6rganos especia-

les (máculas, crestas y 6rgano espiral de corti). 

La cavidad central del laberinto 6seo es el vestíbu 

lo en donde de un lado desembocan los canales semi-

circulares y del otro la c6clea. (Fig.No.2). 

FIGURA No. 2. 

DISPOSICION DEL ORGANO VESTIBULOCOCLEAR. 

Diseno esquemático mostrando Ja disposich ... 1 ~l ór¡ano vestlbulococlear y el 
trayecto de las vibraciones sonoras a través de los 01d¡ s, externo, medio e interno, 
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El vestíbulo contiene dos estructuras distintas, el 

sáculo y el utrículo. En el utrículo desenbocan 

los canales semicirculares. 

1.3. FISIOLOGfA DEL 
APARAro nE ú AuniC16N. 

El proceso de la audici~n se inicia cuando las on-

das sonoras del aire son conducidas hacia el fondo 

de un supuesto embudo drinde se abre.el conducto au

ditivo externo protegido por cilios y glándulas que 

producen cerumen, evitando con ello la penetraci6n 

de partículas s6lidas a la membrana timpánica. Es

ta es dotada d~ una capacidad de vibraci6n transmi

tida desde el aire exterior y lleva incluido en el 

espesor el mango del martillo. 

El sistema dmpano-osicular es el encargado de dir_! 

gir y modificar a la onda sonora a~rea hacia el ---

.. ~Ído interno con un máximo aprovechamiento, la vi-

braci~n se transmite y desplaza a los huesecillos;

el martillo y el estribo son los encargados de mod!! 

lar los desplazamientos de la cadena de estos huese 

cilios y así el sonido es recogido, transportado y 
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modifjcaá0, concentrándoll sobrv el estribo que se -

introduce en la ventana oval a raodo de un pist6n 

(este por cnda onda que ha recibido el t!mpano). Es 

te movimiento a su vez desplaza los líquidos del 6i

do interno, qun es la porci6n mas profunda y tielica

da de todo el 6rgano, encargada de transformar la 

energía mecái.i.ca en energía electroqu~mica que se 

transmite al cerebro a través de las vlas auditivas 

. rviosas. 

El 6rgano transformador del sonido se encuentra en • 

la c6clea. En su interior existe una ser•raci~n en 

compartimientos denominados cada uno de ellos rampa 

· (Ver Fig .No. 2) •· La rampa vestibular y timp~nica CO,!! 

tienen peril infa en tan' . que en la rampa med:J a exi~ 

te endl)linfa. Cuando estos Hquidos endolaberfoti-

cos son desplezados por el efecto del pist~n del es-
. . 

tribo que se introduce y sale de la ventana oval ªP! 

rece una onda que se transmite a trav~s de ellos, ü~ 

form ... 1do al delicado laberinto membranoso sobre el -

que se asienta el ~rgano de corti. Este desplaza--

miento del 6rgano de corti da lug~r a que los cilios 

de las c~lulas contacten con la membrana tectoria, -

lo que los deforma iniciándose un complicad0 proceso 

electroquímico. La resultante de estos cambios es -



•·. 

• 8 

la aparici6n de una corriente nerviosa en las raices 

nerviosas que se unen al otro extremo de cada célula 

ciliada y que se agrupan para formar el nervio audi

tivo que sale de la c6clea caminando por el conducto 

auditivo interno para introducirse en el tronco cere 

bral y hacer recambio a nivel de los núcleos coclea

res en los ~ue existi una representaci6n ordenada de 

:ada sonido recogido en la c6clea. 

De estos una nueva conexi6n cruza al lado opuesto P.!! 

ra terminar parte en el compleJo ol.ivar ~uperior y -

parte ascender hasta el tubérculo cuadrigémino y el 

cuerpo geniculado medial a nivel del t~lamo, donde -

se establece la ~ltima conexi6n que lleva la informa 

ci6n hasta la cortez• cerebral donde la percepci6n -

del sonido se hace conciente. · (Fig. No.3) • 

. i 6 De esta forma tenemos que la audici n normal implica 

la capacidad para comprender el significado de los -

sonidos. 
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PRINCIPALES VIAS AUDITIVAS. 

, 

Co•1111an1•••t.: 
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El que un sonido sea audible no impljca que sea com-

prensible. La reacci6n al sonido puede ser un acto 

reflejo y no necesariamente audici6n, ya que para --

que esta exista requiere de: 
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- Un 6rgano auditivo normal. 

- Buen funcionamiento de los centros corticales audi 
ti vos. 

- Atenci6n al estímulo auditivo. 

Por lo tanto podemos atribuir al oído funciones co--

mo: 

-Transformador o acoplador, logrando que el medio -

aéreo a través del cual se transmite el sonido en -

el oído interno sean compatibles acústicamente, si 

no fuera así existiría reflexi6n en la que se perd~ 

ría la mayor parte de la energía. 

-Transductor, transformando la energía mecánica de -

las oscilaciones moleculares en energía nerviosa, -

de tal manera que se puedan transmitir las señales 

por el nervio y lleguen a la zona apropiada del ce

rebro. 

-Analizador de ciertas características del estímulo 

de manera que en el mensaje que se envía al cere-

bro exista ya informaci6n codificada sobre la fre

cuencia e intensidad del estímulo. !/' 

1/ RAMIREZ,C.RAFAEL A .. "Conocer al Niño Sordo", Espafía: Ciencias de la 
- Educaci6n Pre-escolar y Especial, 1982, p.p. 41·59. 



.11 

l. 4 , AUD 1 C IÓN • 

1.4.1. RESPUESTA AUDITÍVA, 

El sonido es la sensaci6n que se produce 

cuando las vibraciones longíludinales de las 

mol~culas en el medio externo, act6an en la 

membrana timpánica mediante fases alternadas 

de condensaci6n y rarefacci6n. Tales movi--

mientas en el medio son llamados generalmen-

te "ondas sonoras". Estas ondas viajan por 

el aire a una velocidad aproximada de 344 m/ 

seg. 

La velocidad del sonido aumenta con la temp~ 

ratura y la altitud, así como el medio de pr~ 

pagaci6n. Generalmente la intensidad de un 

sonido está correlacionada con la amplitud -

de la onda sonora y su tono, con la frecuen-
. ' 

cia o n6mero de ondas por unidad de tiempo.-

Mientras mayor es la amplitud, más intenso -

es el sonido y mientras mayor es la frecuen

cia más alto es el tono. 



Cambio 
de 

Presi6n 

FIGURA No. 4. 
CARACTERISTICAS DE LAS 

ONDAS SONORAS. 

ciclo 

tiempo 
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. J amplitid 

Las ondas sonoras que tienen patrones repeti_ 

dos son percibidos como sonidos, en cambio -

las vibraciones aperi6dicas no repetidas cau 

san una sensaci6n de ruido. 

La mayoría de los sonidos están compuestos de 

una onda con una frecuencia primaria que de

termina su tono, más cierto número de vibra

ciones arm6nicas o sobre tonos que dan al so 

nido su timbre o calidad característica. 

La amplitud de una onda sonora puede ser ex

presada en términos del cambio máximo de pr~ 

si6n o de la raíz cuadrada de la ,resi6n pr~ 

medio en el tímpano, pero es más conveniente 
1 
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una escala relativa, como la escala de decibe 

les. La intensidad de un sonido en beles es 

el logaritmo de la relaci6n entre las inten

sidades de ese sonido y de un sonido están-

dar: 

Iritensidéd del .sóriido 
bel log. 

lntensidad del sondido stándar 

La intensidad es proporcional al cuadrado la 

presi6n del sonido. Por lo tanto: 

Presi6n del sonido 
bel = log.2 

Presi6n del sonido stándar. 

Un decibel equivale a 0.1 de bel. 

Las frecuencias audibles del sonido para el 

humano varían desde cerca de 20 hasta un má

ximo de 20,000 ciclos por segundo (cps o Hz). 

En otros animales especialmente en el murci! 

lago y en el perro, son ~udibles frecuencias 

mucho más altas. El umbral del oído humano ~ 

varia con el tono del sonido encontrándose -

la mayor sensibilidad en el intervalo de ---

1,000 a 4,000 Hz. El tono promedio de la --
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voz masculina en la conversaci6n es cercana 

a 120 Hz. y el promedio de la voz femenina -

es aproximadamente 250 Hz. El número de to

nos que pueden ser distinguidos por un indi

viduo común y corriente es alrededor de 2,000 

pero los músicos adiestrados pueden mejorar 

esta cifra considerablemente. 

La discriminaci6n de tono es mejor en el in-

tervalo de 1,000 a 3,000 Hz. y es mala en --

los tonos altos y bajos. 

Es del conocimiento común que la presencia 

de un sonido disminuye la capacidad indivi-

dual para oír otros sonidos. Este fen6meno 

se conoce con el nombre de enmascaramiento. 

!/· 

1/ GANCNG, W.F. "Fisiología Médica". México, Ed.El Manual Moderno. -
- 1984. p.p.1~2-143. 
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CAPITULO 2. 

2. LA EVOLOCiON DEL LENGUÁJE EN EL Nrno NORMOYENTE. 

2.1, GENERALIDADES, 

Los nifios normales aprenden a hablar a través de un 

mecanismo de imitaci6n. lo que significa que prime

ro aprenden a escuchar como hablan otras personas -

derivando de ello conceptos que posean algún signi

ficado para reproducirlas después. En este proceso 

los niñ'Js tienen la posibilidad de escucharse así -

;nismo:. logranJo corregir• guiar y perfeccionar sus 

habilidades mediante la comparaci~n con el recuerdo 

o las imágenes mentales de los modelos del lenguaje 

de otras personas. 

La sensaci6r. auditiva aparece muy prec_ozmente desde 

las primeras 24 horas de vida, pero las primeras -

reacciones al sonido son puramente reflejas así co

mo los sonidos inarticulados que anteceden al lrn-

guaje propiamente dicho •. 

Desde el primer día de nacido el nifio emite sonidos 

de carácter expresivo que son indispensables para -
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su supervivencia, producto de sus primeras necesida 

des imperiosas, como el hambre, frío, etc., y a di

ferencia del primer grito mecfoir.o (que ya se puede 

considerar expresivo) se producen como reacciones -

reflejas útiles en la conservaci6n 'de la vida huma·-

na. 

De esta m·anera durante los 3 primeros afios de vida 

el nifio dad inicio a una tarea de aprendizaje c¡ue 

en un tiempo extremadamente corto lo llevará del ni 

vel vegetativo en 'que se encuentra al nacer a un ·es 

tado de la evoluci6n realmente humana. 

La coordinaci6n de este importante tránsito es la -

adquisici?n del lenguaje, encontrándose ~ntimamen~e 

relacionado con las actividades del aprendizaje. 

La capacidad de un nifio para el uso del lenguaje d,~ 

termina no solo lo 'que aprende sino su. conducta to

tal. Ya que existe una relaci~n definida entre la 

eficiericia del uso del lenguaje con la adaptaci6n y 

el desenvolvimiento de la personalidad. 

Se ha visto que el n.ifio 'que es apto para el uso del 

lenguaje será capllz de pensar mejor y se haTá com-

prender en ls misma forma. 
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2.2, DEFINICIÓN DEL LENGUAJE, 

El lenguaje es el sistema desarrollado por el ser -

humano para representar simb6licamente las realida

des de su medio ambiente, y a través de él, asimi-

lar directamente los conocimientos de los demás. l/ 

El lenguaje permite al individuo dirigir su aten--

ci6n hacia detalles descriptivos de su medio ambien 

te, le ayuda a definir, a clasificar, a comparar, a 

organizar los estímulos sens6reos recibidos y a re

cordarlos más facilmente. 

En otras palabras el lenguaje nos permite utilizar 

nuestros sentidos en forma más organizada, as1 como 

estructurar el pensamiento. Aunque existen ideas -

prelingtiisticas éstas, no pueden pasar de un nivel 

muy elemental hasta no ser traducidas a algún siste 

ma simb6lico organizado. 

Al enseftar el lenguaje al nifio no estamos creando -

"conceptos",. ni ensefiando un segundo idioma, se tr_!! 

ta más bien del lenguaje, que es la forma expresiva 

del pensamiento mismo. 

1/ SAPJR, E. "El Lenguaje y la Vida Humana". México: Fondo do Cultu 
- ra Econ6micn. 1966, p.p. 67-68. 
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Por lo tanto el lenguaje tiene como finalidad la co 

municaci6n intermental, es decir, la transmisi?n a 

los demás de nuestros fen6menos internos¡ emociones, 

pensamientos, voliciones, ya que los fen6menos inte! 

nos mentales son inminentes, es decir, solo conoci

dos por los mismos que los poseen y experimentan. -

No obstante pueden darse a conocer a los dem~s, pu~ 

den transmitirse valiéndose de signos externos per

ceptibles que guarden una relaci6n na'tural o conven 

cional con el objeto que se 'quiere expresar. 

En el proceso de desarrollo de la palabTa eri el ni

fio son necesarias.además de las circunstancias so-

ciales que impulsen su desenvolvimiento, la existe_!! 

cia di una percepci~n auditiva normal que es la ba

se de la formaci~n y memorizaci6n de las im~genes -

auditivas. La familia constituirá para el nifio l~ 

primera fuente de estímulos derivados del lenguaje, 

y como miembro de ella, participará en las activid! 

des cotidianas e irá integrándose a un ambiente de 

personas que hablan. Animado por el sentimiento de 

pertenecer al círculo familiar acaba por orientarse 
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dentro de la rutina y actividades diarias. Aprende 

a wmitar el lenguaje de las personas a quienes ama 

(sobre todo a la madre) y que constituirán sus mode 

los. 

Posteriormente ingresa al amplio mundo de. la escue

la, donde otras fuerzas sociales entran en juego P! 

ra modelar la dinámica de sus relaciones receptivas 

y productivas. La gran variedad de actividades en 

las que participa contribuye a desarrollar su habi

lidad para expresarse adecuadamente. 

Los recursos pedag~gicos se complementan con el em

pleo de métodos audiovisuales, excursiones, exhibi

ciones, etc. La le¿tura y la escritura vienen a --
.. 

constituir ·nuevos medios de comunicaci6n. El nifio 

empieza a formar un vocabulario· y a medida que apre~ 

de a emplear las palabras, estas ayudan a efec.tuar 

un intercambio social. Poco a poco se da cuenta de 

la fuerza que posee el lenguaje, coincidiendo su ha 

bilidad para emplear este con su habilidad para adaE 

tarse al nuevo ambiente. 

Es así como se puede considerar que la ev~luci~n del 

lenguaje se inicia desde el momento mismo de nacer y 

/} 
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a partir de ello corre a pasos agigantados durante 

los primeros afios de vida hasta que llega a poseer 

tal medio de comunicaci6n. 
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CAPITULO 3. 

3. ANTECEDENTES HÍSTORitos DE'LA'EtiOLOGIA DE 'LA SORDERA. 

Las diferentes sociedades a través del tiempo, han mant! 

nido distintas posturas ante las personas con deflcien-

cias auditivas. 

Así tenemos que Arist~teles y despu~s Plinio sefialaron -

que "el sordo no pod~a comprender a los dem's y por lo -

tanto no era susceptible de educarse". 

Esta postura.se mantuvo hasta la ~poca medieval, tenien

do critel'ios tan radicales como la expuesta por la "Ley 

Romana", que no otorgaba los mismos derechos a los sor·

dos como ciudadanos, llegando a impedir la procreaci~n -

a los sordos. 

Una religi~n: La Mazoica, exhortaba a sus 'fieles a con

siderar la sordera como· un don del sefior. 

El Talmud clasificaba a los sordos entre los tontos y -

los nifios, mientras que la iglesia cristiana estaba in-

cr&dula de la capacidad intelectual del sordo, •unque le 

permitía el matrimonio con ceremonia realizada mediante 

el lenguaje de signos. 
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El aprendizaje de un sordo era considerado como un mila

gro. 

Fué hasta el siglo XVI que un médico italiano (Giromo -

Cardano de Padua, 1501-1572) propuso un conjunto de pri~ 

cipios que resumían la posibilidad de instruir a los sor 

dos. 

En 1555 un monje español (Pedro Ponce de Le6n) educ6 a 

niños sordos de la nobleza; y en Espafia (1620) aparece -

el primer libro de sordos, escrito por el monje Juan Pa

blo Bonet, que constituíi un alfabeto del lenguaje por -

sefias. 

A partir de este hecho surgi? la preocupaci?n. de ensefiar 

a los sordos en los diferentes idiomas. 

En el siglo XVIII Carlos Miguel de I t Epee, demostt6 que 

los sordos pod~an ser educados y hasta·v.ocalizar, gene-

rando un movimiento positivo a éstos. 

Los principales exponentes fueron monjes que crearon ins 

titutos dedic~dos a sordos. Las t~cnica; empleadas· iban 

desde utilizar instrumentos que incrementaban el nivel -

auditivo hasta ejercicios musculares pro.puestos por Jar

net en el área facial. 
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Posteriormente se funda el centro de informaci6n en lo re 

lacionado a la sordera, que Alejandro Graham Bell, abrie~ 

do nueva senda en la ensefianza del lenguaje al sordo. Es 

te instituto investigaba sobre alg6n instrumento que ayu

dara a escuchar al sordo y origin6 los principios del te

léfono. 

En México se anuncío· el 7 de septiembre de 1821 que exis

tía un colegio de sordomudos dirigido por un espafiol. En 

1861 se promulga una Ley estableciendo una escuela de sor 

<lomudos que por motivos políticos no logr6 funcionar y -

fué hasta 1866 que Eduardo Huel empieza la educaci6n de -

los nifios sordomudos en el .Colegio de San Juan de Letrán 

nombrándose un afio después a Ram6n Alcaráz como director, 

creándose posteriormente la escuela para profesores de -

sordomudos, tonando la direcci6n del Colegio Protacio Ta

gle en 1877. 

Actualmente se ha comprendido que los sordos pueden ser -

educados e integrarse a la sociedad como miembros activos 

y productivos de la misma. !/. 

y PERELW, P. ~ al. "SORIXMJDEZ" Barcelona: Cfondfico-Médica. 
1972. p.p. 23-26. 
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3,1. CLASIFICACIÓN DE LA SORDERA, 

Se ha definido al sordo como aquel cuya audici6n no 

es funcional para la vida ordinaria, presentando además 

deficiencias en la impresi6n acústica. 

De acuerdo a la época de presentaci6n de la sordera 

la afección se clasifica en dos grupos: 

- SORDERA CONGENITA - La deficiencia es adquirida antes 

del nacimiento. 

- SORDERA ADQUIRIDA - La sordera es contraída por enfer

medad o accidente. En este caso se naci6 con audici6n -

normal. 

Sin embargo, con el transcurso del tiempo este t~r

mino ha sido modificado por anacusia como sinónimo de --
' sordera e hipoacusia para designar la disminuci6n de la 

capacidad auditiva. 

Las hipoacusias se han dividido en: 

- HIPOACUSIAS DE TRANSMIS!ON - El sistema mecánico de --

conducci6n del sonido se encuentra transtornado, inanife~ 

~' ) 
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. tándose un descenso de la 'audici6n en una área con inte

gridad de la percepci~n por v~a 6sea. 

- HIPOACUSIAS DE PBRCEPCION - La lesi6n se encuentra en 

el intcriqr del caracol o en las ~ías n~rviosas encarga

das de transportar el iJRpulso hasta el cerebro. 

Las Hipoacusias .transm,isivas tienen· soluci6n quit~! 

gica en principio, en tanto 'que las perceptivas o ·de re

cepci~n no la tienen, necesitando de métodos fo11oaudiol.§. 

gicos. 

En. las hipoacuSias trans111isivas a nivel de o~do e!lC

terno en la oreja o en el· condueto auditivo externo 'pue.:. ~ 

den aparecer malforma"ciones 'que .oscilan desde la. falta. - . 

del pabell~n· y el conducto hasta estrechamientos de este 

Último; por otra parte una causa frecuente de hipoacusia 

es la aparici~n de tapones de cer~men 'que impiden 1a. pr~ 

pagaci6n de las ondas sonoras hacia el t~mpano. 

Hay ocasiones también en las que la intl'o.ducci~n de 

objetos en el oído (alubias' frijoles' algodones,· etc.) 

producen diversos grados de hipoacusia, ·obse~vándose ge

neralmente estos casos en los nifios. 
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En relaci6n al oído medio, el tímpano puede llegar 

a perder ·su capacidad de ubicaci6n ya sea por perforaci.9_ ' 

nes a consecuencia de una supuraci6n, una herida por ob

jetos puntiagudos introducidos desde el exterior o por -

un aumento de espesor y masa cuando se depositan en el -

sales de calcio a consecuencia de una cicatrizaci6n de-

fectuosa. 

En. relaci6n con estos transtornos están las enfetm~ 

dades del oído medio como son: la otitis aguda, .el ca:t! 

rro tubárico (que impide la salida de las secreciones ha 

cia la rinofaringe), los ~umores benignos, las ~upturas 

y dislocaciones de la cadena osicular (a consecue11cia de 

.otitis anteriores); la otosclerosis (en la que ocuJ"re ..... 

una fijaci6n de laplatina'a la ventana ova:l.), 

Por otra parte en las hipoacusias perceptivas: se .,, .. _ 

tiene que las lesiones a las. est"1;uc'turas. sensoriales y • 

neurales· ocurren por c·ausas desconocidas en un. al to por

' centa:je' · de casos. Entre las causas que se han detemi

nado para estas afecciones están: 

- HEREDITARIAS - Que se presentan en forma de lesiones .. 

cocleares y nerviosas manifestándose ya sea desde el na~ 

ci111iento o tardiamente en fo.rma de una degeneraci6n: pro· 

gresiva de las fibras nerviosas. 
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· LA RUBEOLA - contraída por la madre entre la 7a. y lOa. 

semana del embarazo produciend~ una lesi6n en las célu-

las ciliadas y la membrana tectoria del 6rgano de corti. 

· LOS ACCICENTES - Tales como la anemía hemolítica con -. . 
gran ictericia nuclear ocurrida en casos de incompatibi-

lidad de RH. 

· LA SIFILIS CONGENITA - Transmitida a través de la pla· 

centa después del nacimiento. 

· LAS PAPERAS, EL PALUDISMO, LA FIEBRE TIFOIDEA, LA BRU

CELOSIS. (Fiebre de Mal ta) Y LA VIRUELA - Todas ellas son 

responsables de un gran ·n~¡nero de hipoacusias. 

· LA MENINGITIS CEREBROESPINAL - Es la primera causa de 

hipoacusias, dando lugar a. la p~rdida auditiva de ambos 

lados. 

· También en el campo de los medicamentos se ha determi:

nado el efecto de éstos sobre el oído, mencionándose a.

la KANAMISINA, GENTAMISINA, NEOMISINA, POLIMIFINA, ACLO

SERINA, VIOMISINA, QUININA, SALICILATOS y a· la TALIDOMI

DA. l_/. 

Y Ramírez c. "Conocer al Nifio Sordo", Espafia: Ciencias -
de la Educaci6n Pre-escolar y Especial, 1982. p.~9. 
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3.1.1. VALÓRACION DE LA PERDIDA AUDITIVA, 

Se ha clasificado a la pérdida auditiva en 

cuatro niveles: !/. 

- Hipoacus ias Superficiales, De O a 30 decibeles 

- Hipoacusias Medias. De 30 a 60 decibeles 

- Hipoacusias Profundas. De 60 a 80 decibeles 

- Anacusia Audiométrica. No existe respuesta a 
niriguna frecuencia, 

Es importante sefialar que las hipoacusias -

superficiales no son motivo de un plan rehabilitat~ 

rio, lo son las hipoacusias medias y profundas, a -

fin de aprovechar al m~ximo los restos auditivos. 

El ámbito de la hipoacusia superficial com

prende la pérdida auditiva de 10 a 30 decibele,, de 

esta manera, los defectos son menores. En esta fa

se la voz humana es perceptible y no existe la imp~ • 
sibilidad de comprender el lenguaje, estos.casos --

suelen ser adquiridos. Si la pérdida es palpable -

se recomienda la adaptaci6n de un aparato au~i1iar. 

1/ GARI>Um, N.VIRGINIA. "Orientaci6n o Padres de Nifios con Problemas -
de Audici6n". Tesis Profesional, S.E.P. 1977. p:..p.10-11 



CAPITULO 4. 

4. ASPECTOS, COG~'OSCITIVO,, CONATIVO 
V'AFECTIVO EN EL NIRO'AIPOACUSICO. 

4,1, FUNDAMENTOS GENERALES SOBRE 
LA· coéN 1se1 or:t '( AFect'i vi nAn, 

• 29 

El estudio de la inteligencia es uno de los tene-

nos fundamentales en la psicología y como t~l, 'sufTe las 

consecuencias del estado actual de esta ciencia. 

Se prefiere el término cognisci6n para deno~inar a 

la suma de elementos que componen el conocimiento. El -

t6rmint) generalmente ·está conotado con el de "inteligen

cia", y ésta es definid.a generalmente con ciel"ta di.ficul 

tad. Por ejemplo, Binet, promotor del primer test, acos 

tumbraba a decir "Es. lo que mide mi test". !/ 

Pailly decia "Es aquella actividad que permite al -

ser humano, aprende:-, conocer, utilizar su saber, crear, 

adaptarse al mundo y dominarlo. '!:../ . 

Zozio y Misés, han intentado utilizar valores tales 

1/ AJURIAGUERRA, J .D. MARCELLE. ''Manual de Psicopatología11
• Barcelo-

- na: Toray - Masson, 1982, p.155. · 

:!:/ Ibid., p.136. 

;:.'· 
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corno la capacidad de adaptaci6n social y de comprensi6n -

de las relaciones interpersonales. !/. 

En esta área, Piaget ll, generador de la teor~a que 

describe paso a paso las propiedades básicas del funcio--

narniento cognoscitivo, dice que no es posible limitarse -

a tin c.r. cuantitativo de la inteligencia, sino que.1es -

indispensable .el estudio cualitativo de la misma. Tenien 

do en ~uenta las modalidades del razonarnient6 y el tipo -

de estructuraci6n 16gica ·subyacente. 

Seg~n este autor, la investigaci6n debe partir de -

los procesos fandamentales que son de naturaleza biol6gi

~a. Afirma que esta herencia bio16gica permanece esencial 

mente constante ·durante toda nuestra vida. En el funcio

namiento de la inteligencia existen dos invariantes bási

cas, la organizaci~~ y la adaptRci~n, est~ 61tima se sub

divide en dos componentes inte.rrelacionados; la asimila- -

ci~n· y la acomodación. Para aclarar lo anterior, el con

cepto de asimilaci~n inteleitual en principio no es dife

rente al d~ uria asimilaci~n biol~gica primaria~ ~ues en -

ambos casos, el proceso esencial consiste en acomodar un 

hecho de la realidad al patr~n de la estruitura en ~l de

sarrollo del sujeto. 

1/ .AJURIAGUERRA, J .D. MARCELLE ''Manual de PsicopatologÍa". Barcelona: -
..., Toray-Massori, 1982. p.135: 

2/ PIAGET J, "Biología y Conocimiento". Espnfia: Siglo XXI 1973, p.p. 
- 127-185 
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De esta manera el desarrollo del conocimiento en 

los nifios es un proceso espont~neo y se relaciona con la 

totalidad de las est'ructuras del conocimiento, es decir, 

los esquemas (o acciones interiorizadas) que mod~fican -

gradu.~lmente el objeto del conocimiento. Por ejemplo, -

una acci6n reversible,. sumar y restar, unir y separar, -

son accion·es que tienen lugar en ambas direccion·es. 

Estas estructuras 16gicas constituyen la base del -

conocimiento de la realidad psico16gica. El probleJ!la. -· 

central del desarrollo es entender la formaci6n~. el~bora . . -
ci~n, organiza:ci6n y funcionamiento de estas est'ruc'tura,s. 

se· distinguen 'cuatro etapas· principales· en el' de$a

rrollo de las esfructuras. 

a). ·· SENSORIO-MOTRI z. Etapa preverbal · que tiene. ·1ug.at. -
. . . 

en los primeros 18 meses de vida, en ella· se des.~:-. 
. . 

rrolla el conocimiento pr~ctico 'que co~stituye la. • : 

· subesfructura del conocimlento representacional· pof 

terior. 

q). REPRBSENTACION PREOPERACIONAL. Da 'lugar al princi-

pio del lenguaje, de la funci6n simb~lica y po1· ta_!! 

to, del pensamiento o de la representaci6n, donde • 
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se reconstruye nuevamente lo que se desarroll6 en -

el nivel sensorio-motríz. 

c). OPERACIONES CONCRETAS. Etapa en la que aparecen --. 
las operaciones realizadas sobre objetos y no sobre 

hip6tesis expresadas ~erbalmente (operaciones ·fund! 

mentales de la l?gica elemental). 

d). Etapa del nivel formal u operaciones hipot~ticas y 

deductivas. 

También existen cuatro factores principales para e! 

plicar el desarrollo de uri grupo de estructuras a otras. 

El primero de ellos e's la maduraci6n en el sentido 

en que Gesell y 10 plante6, es decir, la continuaci6n. 

'de la embriog~nesis. 

El se'gundo se refiere al papel 'que 1a experiencia. ~ 

·juega en los efectos del ambiente ·físico. 

El tercero es la .transmisi6n social en el: sen.t:ido -

amplio' (lingaístico, e·ducaci~n, etc.). 

y PIAGBT, Op.Cit., pág. 132. 
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El ,cuarto factor es el de e'quilibraci~n o autoreg!:!_ 

laci6n. 

Estos estados de transformaci6n y análisis hacen .,

que Se desarrollen p'eulatinamente las estruc'turas COgliO! 

citivas. 

ASÍ mismó la vida, e~ocional ejerce· su influencia 'de 
. -

cisiva en el desarrollo intelectu~l. 

Piaget, le confiere a la afectividad un v·alor pri·· 

mordial, para ~l las emociones son interdependierrtes en 

su funcionamiento, esencialmente como dos caras de la .·

misma moneda. 

El encuentra que ~1· afecto funciona como una inten

cionalidad o pulsi6n a obrar 'que suministra la eMrg~a 

necesaria a las funciones cognoscitivas. 

En la teoría psicoanal~tica tambi6n se destina un -

importante lugar a la af~ctividad, comprendida en· su mas 

amplio sentido. As~, h catexis de los proces~s se'cund_!! 

rios caracterizada por la ~apacidad de apláz~r la satis

facci6n, de diferirla en el tiempo y el espacio' (otro·~ 

mento y/ó otro lugar) representa la bas~ sobre la ~ue se 
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elaborarán los procesos cognoscitivos. 

Para que el nifio logre la catexis de estos procesos 

secundarios es necesario por una parte a nivel ambiental, .. 
que espacio y tiempo sean objeto regular de catexis (pe! 

manencia de los cuidados maternos), ·que el nil'ío encuen-

tre placer en diferir la satisfacci6n. 

Esta capacidad precede a la. vez del placer de anti

cipar mentalmente (placer alucinatorio) y del placel' que 

obtiene el yo del nifio planificando su actividad, convi.r 

tiéndose poco a poco en el <;lenominador de la misma. 

As~ es como pueden iniciarse los mecaniSll\OS <;le des

plazamiento· y .sublimilci6n, ·bases. de la distrihuci~n de -

la·energ~a para los procesos cognitivos. 

De este modo las ·funciones intelectuales y afee.ti-· 

vas se desarrollan eri una forma mec~nica e independiente, 

·su evoluci~n y maduraci~n no 'pueden ser comprendidos m~s 

que en ~l seno de una diaUctica de intercambios'redpro . -
cos. 

La calidad de las relaciones afectivas. tiene un pa

pel considerable, pues en ·su :gran mayada, los nif'ios con 

.,''• 
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carencias importantes (hospitalismo, nifios maltratados, 
' . 

rechazados> etc.) tienen un nivel intdectual mediocre. 

La mayor parte de las perturbaciones afec.tivas se 

acompafian de un défi'Cit menor o transitorio, lo 'que ha 

llevado a diversos ·autores a hablar de falsa··déb.ilidad, 

deficiencias lig~ras en las que no se halla causa· apare_!! 

te. !/. 

4.2°: AsPEéro c0GÑósclr'lvo 
: ' , .• ••• ...... 1 ......... !0'·11.: •i;··'·'· 
EN EL. NrRoHrPOACOsrco. 

Hist6ricamente la hipoa'cusia ha sido a·sociada con la 
. . \ . . 

deficiencia mental en sentido peyorativo, ·en la ac'tuali -

dad, este estereotipo se ha desechado. Fué hasta 1960 ·.:. 

·que la literatura psicol~gica caracteriz6 a los hipoac~

sicos en términos categ~ricos, describiéndolos como def_! 

cientes en las ·funciones del pensam~ento y percepci6n, -

así como de poseer una rigidez burda. 

Esta concepci~n cambi~ bruscamente.en un per~odo de 

tiempo corto debido a la liberaci~n filos6~ica ~ue ~nim~ 

a los psic6logos a tener en ~uenta otras perspectivas -

te6ricas que no excluyeran a priori el desarrollo inte--

.!l AJURIAGUERRA, Op. cit. pág .138 • 
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lectual en ausencia del lenguaje. 

De esta manera la psicología hay6 un campo fértil -

donde iniciar nuevos descubrimientos. 

Yauniss (1967) ha expresado la opini6n general de -

psicol6gos sefialando que "la valoraci6n psicométrica del 

niño sordo es difícil y se presta a graves errores, en g! 
~ 

neral debido a un falso paralelismo a partir de las nor--

mas de la poblaci6n oyente J:../. ·Sin embargo las pruebas -

usadas son cuidadosamente administradas y suelen ser por 

otra parte una aproximaci?n necesaria. 

Ahora bien, ·alrededor de las te~rias de la: 'suplef\cia 

sensorial se agrupan numerosos autores, y sus datos. se ·1n 

clinan en forma favorecedora. tos me~os optimistas tien

den a ser más objetivos y a sefl.a.lar ddsticam.ente las ca

pacidades ·que perciben favorab'les. 

. . ' 

DISTINTAS TEORIAS SOBRE LAS 
. .. .. : ' ", .. . .. . : : . : ... ·: ... ·. .. .. . . .. . . ' . ' \ .' 

CAPACIDADES SENSORIALES Y PERCEPTIVAS. 

El transtorno auditivo es en cierta forma -

compensado por la suplencia sensorial que consiste -

y YAIJNISS, J. "Eye, ear, OOSE", 111~ month. 46:458 (1967). 
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en utilizar al máximo las informaciones aportadas -

por los sentidos restantes. 

El hombre dispone de varios sentidos en don

de las informaciones se complementan en 'su m·ayor~a. 

Cuando uno de estos sentidos no funciona;· 'pueden de

rivarse tres conseºcuencias: 

- Que las funciones que coTresponden a los senti~s 

afectados queden compensadas lográndose· un pareci

do al de los sujetos normales. · (Teoría de l.a COJI\· 

pensaci6n). 

- Que la lesi6n de uno de ellos repercuta· en los de

más en virtud de su solidaridad, en conseºcuencia., -

éstos pueden tener disminuida su funci6n. (Teo'l'Ía 

del Contagio). 

- Que no exista reper.cusi6n ni favorable ni desfavo

rable, sobre los sentidos intactos. · (Teoría de la 

Indiferencia). 

Luego la naturaleza permite al· individuo afe.s 

tado utilizar las percepciones. residuales· y dar sen~ 

tido a las informaciones perceptivas ordinariamente 
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abandonadas, es decir, que permite utilizarlas como 

paso previo a la acci6n. 

En el caso de los hipoacúsicos se debe bus

car el 6ptimo campo de recepci6n fre'cuentemente lo

cal izado en la zona de los sonidos graves y la v~a 

aérea u 6sea más acsesible. Es por ello que convi~ 

ne determinarlos al máximo y con la mínima demora. 

También pueden recibirse por los pies yibr_! 

ciones solidianas y por cu~lquier parte del cuerpo 

generalmente el epigastrio, vibraciones transmiti--

das por el aire ambiental. 

Los resultados de Oléron 1/ son acordes con 

la naturaleza de la suplencia te'!'poral, él indica -

que la interpretaci6n y la· utilizaci6n de las info_r 

maciones est~n en furici6n del ejercicio' y por lo -

tanto, de los conocimientos adquiridos. Opina tam

bién que en un nivel de pérdida de audici6n severa, 

el nifio hipoacúsico se mantiene en el nivel percepti 

vo sin alcanzar el conceptual. 

l/ · OLERON, P. "La Perception Tachistoscop:ique chez les Souros - l\best" 
Anhe'e Psychol. 1950. p.p. 47-49, 1~6-155. 

cf. OJLIN D. "Psicología del Nifío Sordo". Barcelona: Toray Masson 
1980. p.49. 

¡·,, 
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Myklebust y Brutten !/ muestran que los ni 

fios hipoacúsicos tienen dificultades cuando se trata 

de organizar y analizar el material perceptivo. 

Según Bideaud, Colin y Cols (1980) ~/ los -

nifios hipoacúsicos aparecen deficientes en orienta

ci6n temporo-espacial y en la práctica de relacionar 

perspectivas, en donde muestran un retraso de 2 6 3 

afios respecto a los normoyentes. 

Sin embargo no deb~mos olvidar que los da.tos 

deben ser tomados con reservas y no 'pueden afirmarse 

universalmente, ya· 'que resulta dif Ícil homogenizar -

una muestra • 

. Bleir (1957)'. '¿/ .afirma en su investigaci6n. -

'que sus re'sultados han variado al realizarlos poste

. riormente. se·g~ri el. sexo y el nivel intelectual de .-· 

los sujetos. 

1/ f.fyklebust, H.R. Brutten M. "A study of the visua+ Perception of diaf 
- children". Acta Oto Laryng.,· Sup.105. 1953. . . , . . 
2/ cf• OOLIN D. ''Psicología del Nifio Sordo" Barcelona: Toray •. Masson. -
- ]]°80, pP.62-81. . 

3/ Blair P., 111'.. · s·tudy oi the ·vi.su.al memory of deaf and hearing 
- childten", A¡n. Ann. J)eaf. 1957' 192-254 



.40 

4,2.2. Ps1coMor1úcinÁo. 

Durante la primera infancia, el desarrollo -

mental y el desarrollo motor est4n íntimamente rela

cionados. Las actividades del aparato muscular es-

tán coordinadas por el sentido kinest~sico y adapta

das al entorno por mediaci6n de la vista. Mylebust 

(1960) !/ para ilustrar este ~unto de vista hace la 

siguiente observaci6n.: 

••• "Estos indivi'duos arrastran ruidosaaente sus pies 

'cuando caminan y es necesario hacerlos perder la co! 

tumbre". El mismo autor señala que este comporta- --

miento no viene dado' por las dificultades de equili:

brio debidas a· una .1esi6n en los canales semicircula 

res· y que es independiente de la edad. 

En estudios comparativos con normoyentes Se_!! 

lenkrich, encuentra inferioridad de los menores·hi-

poa·c~sicos, lo mismo que Ewiilg, (1943) y Kendall --

(1957) !:_!. Todos en diferentes ~pocas comprueban ·"r! 

traso en la posici6n sedante, en la marcha y manipu

laci6n de objetos. 

Y MYKLEBusr, H.A., ''The Psychology of Deafhess". New York, Gnme 
et Stralton, 1960. 

Y Kendall, D. ''Mental Developoont of Yowig Children; in Ewing", A. 

-, ...... 
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Frisina (1955) ll observ6 que los afectados 

de hipoacusia ex6gena (congénita o adquirida precoz· 

mente) tienen un desarrollo motor afectado y por lo 

tanto hay que tomar en cuenta el factor etio16gico. 

4.2.3. LAs.APi'1rúoEs MEcAÑrcAs. 

La noci6n de aptitud mec~nica o capacidad m~ 

canica se forma a partir de los datos derivados de • 

la experiencia y de las prácticas ligadas a la apli· 

caci6n. 

Fleurant (1960) ll ton test de aptitudes me· 

cánicas y pruebas de coordinaci6n viso-motora obtie

ne datos de inferioridad y lentitud en la ejecuci6n, 

lo que hace pensar en que los niftos hipoacúsicos son 

"rígidos mentalmente". 

De otros estudios se desprende el conocimie!! 

to de las irregularidades del equilibrio, en los ni

fios hipoacúsicos que fueron victimas de meningitis, 

!/ Frisina, D.R. "A Pgychologkal Study of the mentally retarded child 
Evanston, Northwestem lhlivérsity; uripublished Doct~Dissertation ---
Colin op.cit. p.32. . 

Y Flurant G. "L'eramen d'orientation professionnelle des sourds·muests" 
Bull. I.N.O.P., 1960,16,180~216. . 
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ya que estos parecen tener destruido el oído inter

no, consecuentemente, esta afecci6n va casi siempre 

acompafiada de una lesi6n de los 6rganos del equili

brio. (Ver capítulo 1). 

4.2.4. MEMORJÁ, 

La memoria es otra de las funciones cognos

citivas, ésta es la capacidad fundamental caracteri 

zada por la posibilidad de archivar las huellas de 

la experiencia y utilizarlas después. 

Esta capacidad se enriquece con otros facto 

res y ello depende de distintas capacidades y disp~ 

siciones, desde luego influye la clase de objetos o 

materiales que hay que retener, la familiaridad y -

la significaci6n y por Último el carácter interesan 

te del contenido. 

Los trabajos más completos sobre la memoria 

han sido los de H.R. Myklebust (1954,1960, 1964, --

1966) !/ ya que no se li~ita exclusivamente a un -

exámen global. Este autor explora además los si--• 

· guientes factores. 

!f .MJklesbust, Op.cit. p.62. 
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a). MEMORIA DE DIBUJOS CONCRETOS: Los hipoacúsicos 

superan en cinco puntos a la media de los normo 

yentes. 

b). MEMORIA TACTIL: Los hipoacúsicos superan la me 

dia de los normoyentes en tres puntos. 

e). MEMORIA EN MOVIMIENTO: Los hipoacúsicos supe-

ran en un punto a la media de los normoyentes. 

d). MEMORIA DE LOCALIZACION DE OBJETOS: La media de 

los hipoacúsicos es igual a la media de los nor

moyentes. 

e). MEMORIA DE PUNTOS: Los hipoacúsicos quedaron m..!: 

dio punto por debajo de la media de los norm·oye_!! 

tes. 

f). MEMORIA ESPECIAL DE IMAGENES: Los hipoacúsicos 

obtuvieron 0.75 puntos abajo de la media de los 

normoyentes. 

g). MEMORIA VISUAL EN GENERAL: Los hipoacúsicos ob

tuvieron un punto por debajo de la media de los 

no·rmoyentes. 
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Ante estos resultados vemos c6mo el canal -

visual está más desarrollado, pero cuando es neces~ 

rio un soporte simb6lico (como en las imágenes), 

sus resultados son inferiores. 

Penfield (1960) y cree que este hecho es -

debido a que normalmente lo simb61ico es Teferido o 

abstraído en palabras y a partir de 6stas a· una i¡n!_ 

gen. Por ello se'gún 6ste autor, los hipoa·c~·sicos -

obtienen r~sultados inferiotes. 

4.2.5. LA INTELIGENCIA Y 
LAS ACTIV.IDADES. COGNOSCITIVAS 1 

En soluci~n de problemas prácticos a los hi 
poacúsicos.se les.dificulta realizar la tarea, ~s~

tos parecen no tener creatividad, adoptan la acci~n 

directa sobre los dispositivos en lugar de crear -

los medios necesarios utilizando materiales que les 

son suministrados. 

Fernont, R.H. (1964) ll discípulo de Mykle-

bust realiz6 un análisis factorial sobre la inteli--

y Cf. Perell6 J. et. al. "Sordomudez" Barcelona: Científico-~dica 
1972. p.87 

'!:/ Myklcbust, .QE.:E.it. p.63. 
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gencia con tests de Goodenough Raven, Chicago, --

etc., y resume: 

"El nifio sordo esta retrasado no solo en test ver 

vales, sino tambi~n en los de rendimiento escolar 

y de factor aritml!tico, pero adem~s, estlin menos 

correlacionados entre si, por tanto, menos inte~-

grados que los oyentes. Se podría decir que el -· 

factor verbal es el integrador que le hace falta 

al sordo". 

4 .. 2.6·. OPERATIV.IDAD CONCRETA 
y. OPERAtIV.iDAD FORMAL. 

En el estudio de la inteligencia de1 nifio 

hipoacasico se ha dejado de lado la aproximacidn 

por tests, ya que la perspectiva de Piaget ha da

do lugar a un cierto namero de investigaciones e?!_ 

perimentales relativas a los ni veles operativós -

concretos. 

En pruebas de conservaci6n de liquido y -

peso se obse·rvan ret.razos en nifios hipoacClsicos -

en cambio, en las operaciones de transitatividad 
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(que corresponde a un esquéma 16gico) alcanzan el 

nivel de transitividad operatoria tan bien como -

los normoyentes. 

En la clasificación, los menores hipoacú

sicos resultan limitados desde el punto de vista 

evolutivo ya que en ninguna de las pruebas, los -

niños sordos llegan al nivel operatorio (salvo en 

la que concierne a la representaci6n espacial), 

En el nivel operatorio formal; Furth y ~M 

Yauniss (1971) !/usando sfmholos (negacian con~~, 

junci6n y disyunción) revela que los hipoacdsicos 

son capaces de aprender y pueden, despu~s de un M 

entrenamiento, logra,r lixitos mayores que al prinM 

cipio, 

Se puede concluir señalando que la lenti

tud que manifiestan los nifios hipoacóslcos en al

gunos terrenos no es el resultado de un déficit -

en su potencial intelectual, sino que, la,elecci6n 

de los metodos para desarrollar el potencial en -

los sectores más lentos, depende de la explica--M 

ción que se de a estas lentitudes. 

ll Idem. p.87 
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Una teoría dice que el retraso cognosciti· 

vo es causado por la falta de ejercicio del lengu! 

je o bien de una practica tardía o restringida. 

La literatura al respecto nos habla de que un en-· 

trenamiento sobre algunas actividades o sobre cier 

tas nociones, provocan un mejoramiento de resulta-

dos en los nifios hipoacasicos. 

Oler6n l / considera que "El funcionamiento 

de la inteligencia en sus for111as mlis elaboradas es 

ta ligado a una toma de distancia en relacien a la 

realidad percibida y a la construcci6n y uso de m~ 

delos o t•epresentaciones de esta realidad, EI len 

guaje evidentemente facilita esa toma de distancia 

y la construcción de estos modelos", 

Por tanto hace falta intensificar el uso -

del lenguaje para remediar las dificultades cogno~ 

citivas de los nifios h\poacasicos. 

Splel y Bierman (1973) !1 sefialan que lo~ 

nifí.os hipoacasi cos tienen dificultades en la form! 

ci6n de conceptos y en el desarrollo del pensamie!!,_ 

to en e 1 que se prefiere lo especff!°co y concreto, 

ya que existen obstáculos importantes para hacer " 

1f Oler6n, P. "La Sordomudez". Buenos Aires: Fabril Editora. 1952, 

2/ Spiel, Wal ter, "Psicoterapfa Infantil", la. Viena: Biennan, 1964. 
- p.p.1911-1920. 
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entender a los niños sordomudos lo abstracto y lo 

simb<lli co. 

Tambi6n en el área de la percepción e im! 

ginaci6n se encuentran deficientes, desarrollan -

poca fantasia y tienen una menor tendencia a la -

creación. 

Finalmente Olé ron :1 / señala que "Las pru~ 

bas no verbales muestran que en la medida en que 

los niños sordomudos son correctamente estimula--

dos, desarrollan una inteligencia práctica cerca

na a la normal. No obstante persiste un desfase 

en el campo de la abstraccidn y el pensamiento ~

formal", 

4·,·3, ASPECTO CONAT.IVO 

EN EL N ¡Ro Ai pof\é:os ¡ca . 
Generalmente la personalidad es considerada como 

la organizaci6n dinámica de las características fisi-

cas, afectivas y cognoscitivas de un individuo. 

Si en alguno de estos aspectos existe un factor -

desequilibrante, repercutirá de una manera profunda en 

!/ Op.cit. p.136 
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otros niveles de la personalidad. 

Pero no repercute inicialmente, el nifio hipoacasl 

co no se diferencia practicamente del normoyente hasta 

los 12 o 18 mesesJ Gesell (1966) !/, sefiala que la -

primera diferenciaci6n se refiere al habla y que mas o 

menos alrededor de los tres afios, los hábitos familia

res ya han ido condicionando al nifto, En el caso del 

nifio hipoacúsico, en general, se cae en una serie de -

errores que, aunque comprensibles, no dejan de ser pe~ 

judiciales. 

Estos niños normalmente son muy sobreprotegidos -

y poco est~mulados, no se les fomenta la iniciativa y 

casi siempre dependen de un informador intermedio que 

creará dependencia en ellos, cuando esto ocurre el ni" 

ño capta sensaciones de rechazo y de una piedad engañ~ 

sa que dificilmente podd comprender, Ante todo es·to, 

es muy comprensible que el hipoacasico tenga dentro de 

una v~riedad interindividual una personalidad introver 

tida, emotiva y de menor maduraci~n global, 

Es preciso que los padres en la toma de concien"

cia del defecto en su hijo, tomen medidas adecuadas -

evitando por completo transmitir el sentimiento de cul 

pa. 

l / Gessell "Diagndstico del Desarrollo", Buenos Aires: Paidos, 1966, 
p.42'. 

•'' 



• so 

4.3.1. LA ADAPTACION SOCIAL, 

Se ha podido observar que socialmente el -

menor hipoacúsico al ser objeto de asombro entre 

los nifios de su misma edad es rechazado, causan

dole sentimientos de repulsi6n hacía el defecto 

que padece, si su actitud es ésta, quedará afec

tado tanto el nifio hipoacúsico como su entorno. 

Oléron subraya en este sentido que las ªE 

titudes qe la sociedad hacia el hipoacúsico, im

plican un dejarles fuera como espectadores y no 

como participantes, él opina al respecto: 

''Es un hecho que el .espectáculo, en casa ajena -

de una lesi6n que nos puede afectar, provoca reaE 

ciones de defensa de las cuales la huida o el es 

conderse son las más elementales. 

Con frecuencia el menor con déficit audi

tiva estará comprometido por su carácter ya que 

las tensiones se descargan mediante la acci6n -

más que en "maniobras.intrapsiqui~as". 

Numerosos educadores afinnan que los hipoacúsi.cos 
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no tienen la misma respuesta a los tabús ni a -

los valores morales de su medio social y cultu

ral que los normoyentes, pues los hipoacúsicos 

ignoran un cierto número de principios e infri~ 

gen algunas reglas morales, pero que esto no es 

a causa de sus impulsos mal controlados, sino -

. simplemente porque no han tenido ocasi6n de in

hibirlos merced al lenguaje. 

Barker !/ {1973) revisando la literatura 

hasta ese momento concluye que no hay grandes -

asociaciones entre delincuencia e hipoacusia. 

Para Ajuriaguerra y Abe.rastur ~/ "El prE_ 

bléma es saber hasta donde estos des6rdenes pu~ 

den ser clasificados como des6rdenes psiquiátr! 

cos, ya que en el marco de la sordera no son más 

que formas externas de estos tipos de comporta

mientos valorizados en funci6n de las reaccio--

nes del entorno" 

4.3.2. LAS RELACIONES 
rNi"ÉR.iÑolvinúAús · v · i::A · MAnuRez · socrAL. 

Las personas que padecen un déficit audi-

y COLIN, Op.Cit. pág.86. 
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tivo son muy propensas a los trastornos emocio

nales. En general su seguridad infantil fué -

muy precaria. 

El hecho de estar expuestos a múltiples 

frustraciones les hace vulnerables. Titubean -

con frecuencia, dudan sin solucionar rápidamen

te, pero la más grave es el ~entimiento de infe 

rioridad, que fácilmente se convierte en agres_! 

vidad. Puede presentarse tanto heteroagresivi

dad como autoagresividad. 

Si la inferioridap no conduce a la agre

si6n, el menor se puede volver sugestionable, ~ 

d6cil, sin iniciativa y siempre a merced de los 

demás. 

Otro elemento desfavorable que se suma a 

la asocializaci6n, es el aislamiento, no solo -

porque el canal de la audici6n esta atrofiado. -

e impide la comunicaci6n, pues Aste seria un -

aislamiento de naturaleza mecánica, el que in-

terviene nocivamente es el aislamiento ligado a 

la segr.egaci6n que conlleva -el hecho de ser "di 

ferent-0 11 y de constituil' una mirioria. 
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Otra consecuencia deplo1·ablc se prese_!! 

ta cuando no se le permiten informaciones precl 

sas tanto en casa como en la escuela, ya que -

los usos sociales serán mal asimilados y de --

adulto llevará una vida marginada. Es sabido -

que los hipoacúsicos tienen la tendencia a vi-

vir en un medio cerrado pues el 'número de gru-

pos y asociaciones es muy elevado, y la utiliz!_ 

ci6n de'l lenguaje ges'tual no favorece en nada -

la inserci6n social entre los normoyentes. 

Por otra parte no podemos transferir a -

la noci6n de trastorno psicopato16gico al abl! 

miento que suele o'currir en la vida del sordo. 

Con frecuencia se confunden por la falta de co

municaci6n, pero el "Síndrome Autistico" es me,.. 

nos frecuente en los nifios hipoa.cúsicos que en 

los normoyentes. 

El diagn6stico es a menudo dif~cil pues 

conocemos además la dificultad de realizar un -

exámen audiométrico en nifios autísticos oyentes, 

Inversamente tambi~n el diagn6stico de esquizo

frenia es muy difícil de establecer en los hi-~ 

poa·c~i:;icos, y a veces se pone en entredicho con 
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suma facilidad a causa de su clara tendencia al 

aislamiento. 

Diversos autores se han manifestado en -

contra de esa marginaci6n natural, ya que es 

causa de grandes estancamientos emocionales. 

Las relaciones del nifio hipoacúsico con 

sus padres son del todo determinantes para su -

evoluci6n psicol6gicf ulterior, por ello no es 

rara la existencia de perturbaciones en estas -

relaciones. 

Lo que se desprende de 'la observaci6n de 

las familias es, ante todo, una confusi6n fren

te a la pobreza de los medios de co'municaci6n -

con el nifio (solo algunos gestos y expresiones 

m~micas). 

Los cambios que ellos perciben se limi-

tan a la expresi6n débil de las necesidades in

mediatas y emociones elementales. La espera --
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frustrada de una primera palabra que no surge, 

de un diálogo limitado a la mímica, crea en los 

padres y en especial en la madre una decepci6n 

y una ansiedad que modificarán la relaci6n que 

ella pueda establecer con su nifio, independie~ 

temente incluso del transtorno. 

Los padres preven para su hijo una gran 

vulnerabilidad, un difícil· porvenir escolar y 

profesional y un futuro afectivo comprometido. 

Frente a la herida narcista provocada por el -

nacimiento del nifio hipoacúsico los padres de

sarrollan coriductas de reparaci6n o de rechazo. 

Al lado de actitudes a veces sobrepro-

tectoras o ambivalentes, algunos padres se su

men en una indulgencia que desemboca en derro

tismo. El padre está a meriudo ausente o inhi

bido, siendo necesario ayudar a la familia a -

dramatizar la situaci6n y a reemprender la co

municaci6n en el interior del medio familiar -

de tal forma ~ue se modifiquen algunas relacio 

nes perturbadas. 
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Es difícil que la familia y el niño aceE 

ten la especial situaci6n que por ser sordo, 

les depara la sociedad normoyente. ~•eadow 1_/ <le 

muestra en un estudio comparativo entre niños -

con padres que tienen audici6n normal, que los 

ítem en relaci6n con la madurez, la responsabi

lidad, la independencia, la sociabilidad, la p~ 

pularidad, la educaci6n sexual y algunas reac-

ciones emocianalmente apropiadas, favorecen a -

los niños de padres hipoacúsicos, también mues

tran una imágen de sí mismo significativamente 

mas positivas. 

Parece ser que los problemas son de ---

igual modo diferentes según si el nifio hipoacú

sico tiene o no hermanos o hermanas y que éstos 

sean hipoacúsicos o normoyentes. 

D~ esta forma se considera que uno de -

los objetivos prioritarios debe ser la formaci6n 

de los padres, quienes constituirán verdadera~

mente parte del equipo educativo. ·. El padre sin 

excluirse debe permitir el establecimiento de -

relaciones triangulares, subrayandose la impor

tancia de la guía parental. 

JJ Colín~· p~g.93 
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4.4. ASPECTO AFECTIVO 
EN· EL· N.i ~º H1PÓAcosíco. 

4,4,l. LA VIDA AFECTIVA V 
• • • • ¡ ••• t • l.· ••.•• ·,'. 

LAS RELACIONES INTERPERSONALES, 

La madre constituye desde el principio el esla 

b6n entre el nifio y el Inundo exterior, cuando no exis 

te entre éllos una relaci6n afectuosa y un mutuo en·

tendimiento, el nifio puede 'quedar aislado y sufrir un 

retardo físico y emocional. 

En el campo afectivo el contexto del de sarro· -

llo en el nifio hipoadisico será en escancia diferente 

con respecto a un nifio normal. 

En la g~nesis de los afectos de estos nifios, -

la voz de la madre, los ~uidos de alg~n juguete, los 

cantos y toda ·muestra de afecto verbal no los tranqu_! 

lizará ni les dará seguridad. Estas muestras que son 

generadoras de estados afectivos y emociones agrad~-

bles no tendrán la misma repercusi~n que en un beb~ -

normal. 

Sus necesidades tempranas n~ se satisfacen con 

facilidad, la madre no puede prodig~r seguridad a su 
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bebé por medio de vocalizaciones, y cuando 6ste no -

li ve, desaparece del todo; su fuente de seguridad -

resurge cuando la tiene.al alcance de su vista. La 

independencia se conseguirá cuando el niño logre ha

cer las cosas sin la presencia contínua de ella. Pe 

ro el hecho de hacer las cosas por sí mismo, de ex-

plorar el mundo que lo rodea, lo lleva a equivocarse 

y para el no será fácil vencer su sensaci6n de fraca 

so. 

Colín !/ (1980) señala que el bebé hipoacúsico 

no dispone de esa "lluvia sonora" y que los ruidos -

que acompañan a un suceso o que le preceden reducen 

el afecto de sorpresa y el carácter repentino o ins~ 

lito de algunas situaciones. Por ello los temores -

pueden acentuarse en ausencia de la audici6n. Muchos 

de estos temores van ligados al lenguaje, pero otros 

se apaciguan con las palabras tranquilizadoras del -

a'dul to. 

4,4,2. EL LENGUAJE COMO OBSTACULO 
. ·,· '.·. ·. . 

EN EL PROCESO DE IDENTIFICACION, 

El proceso de identificaci6n del niño con el -

11 !bid, 1980. p.84. 
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adulto se encuentra obstaculizado por el lenguaje, -

éste impedirá el conocimiento preciso de las actitú· 

des y comportamientos ligados al sexo, profesi6n y • 

al grupo social en general. 

El niño hipoacúsico percibirá en las entona-

ciones y ritmos de las frases el contenido simb61ico 

que conllevan las palabras. Es por ello que el nifto 

no podrá distinguir lo prohibido de lo autorizado y 

los matices intermedios. 

Igualmente el conocimiento de si mismo se ha· 

ce por mediaci6n de las expresiones verbales confro~ 

tando sus propias experiencias y sentimientos perso· 

nales con las de otros. 

El niño comienza a conocer sus limitaciones -

en forma desagradable, viviendo esta fase con dema-

siada frustraci6n ya que no puede expresar sus sent,! 

mfentos, de la misma manera que captan mal lo que 

sienten los demás. 

A este respecto Sniel (1967) 1/ opina que es - . -
por esta confuci6n de emociones que se origina en •• 

ellos un comportamiento irritable y ansioso. expli-· 

cando con esto la reacci6n paranoide que se observa 

y:Ibid, 1961, P.1201. 
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desde las primeras etapas de su vida, como reacción -

psic~gena. frente al defecto que ellos padecen. 

4,4,3·, IMPORTANCIA DE LOS PADRES PARA 
GENERAR UN DESARROLLO AFECTIVO POSITIVO, 

Es preciso sefialar la importancia que tienen -

los padres pues de ellos depende en gran medida prev! 

nir a su hijo del desarrollo de tendencias antisocia

les o de una franca enfermedad mental. El afecto y -

estímulo que de los padres reciba le dará seguridad y 

confianza además de· ·conquistar. ·SU voluntad para coop! 

rar activamente en su educaci6n. 

El nifio hipoacúsico requiere de constante es-

dmulo .para infundirle 'nimo y confianza; anímo para 

desarrollar su iniciativa y determinaci6n propia y -

-confi~nza para convencerlo a llevar a cabo toda acti

vidad ~ue corresponde a su edad. 

Se le debe educar con .el propósito de ·que se -

enfrente a la vida común, sin debilitar su carácter -

con exceso de consentimiento, favoritismo, irrespons! 

bilidad, o retirandole todas las obligaciones que le 

corresponden. 
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Los padres deben conservar en mente los si--

guientes puntos que re.quieren especial atenci6n: 

1). El adiestramiento de los hábitos de higiéne per

sonal y trato social. 

2). Estímulo y enseñanza tendientes a la independen

cia y confianza en si mismo. 

3). La socializaci6n y consideraci6n hacia otras pe! 

sonas. 

4). El desarrollo de la destreza manual y habilidad 

física. 

5). El estímulo y orientaci6n de la curiosidad inte

lectual. 

6). El desarrollo de la iniciativa personal y las ha 

bilidades creadoras. 

Pudritzki (1962) !/ afirma que algunos hipoa

cúsicos con una buena capacidad, mucho interés, ho-

ras de lectura y conversaci6n consiguen niveles de -

personalizaci6n algo más elevadas y un buen equili--

lf PLJDRTTZKI, .C. "Educ.Sordornut". 73:186 (1962). 
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brio general. pero siempre a costa de un gran esfuer 

zo. 

En general está comprobado que el nivel de as 

piraciones entre los hipoacúsicos es mas elevado que 

entre los norrnoyentes, como un intento para eliminar 

las consecuencias sociales de su deficiencia auditi

va sea en habilidades concretas o en otras activida

des, intentar superar a los normoyentes. Cuando es

to ocurre es motivo de gran satisfacci6n y muy impor 

tante para el equilibrio de la personalidad. 

Muchos autores consideran de suma importancia 

cuidar al nifio que adquiere subitamente la sordera -

por enfermedad, ya que la ruptura que ella provoca -

es enorme y puede tener graves consecuencias. 

Consideran también que la hipoacúsia es psic~ 

tizante, por ello es necesario preveer con una buena 

higiene mental la etapa de escolarizaci6n del niño -

hipoac6sico. 

La psiquiatría de hipoacúsicos es un terreno 

'muy difícil y practicamente no hay medicos que se de 

diquen a ella, 
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Se ha observado que al estudiar la personali-· 

dad del nifio hipoacúsico se encuentran trazos carac

terísticos, sin embargo los métodos de investigaci6n 

y r~sultados se topan con 3 tipos de dificultades: 

l. Es peligroso generalizar respecto a los hipoacús! 

cos en conjun~o ya que solo puede 'ser particular! 

zado por la heterogeneidad de la poblaci6n. 

2. Existen también dificultades en las técnicas uti

lizadas para valorarlos psicol6gicamente y obte-

ner los resultados. Los conceptos ligéros y las 

técnicas que no est~n uniformemente estandariza-

das y que solo dependen de la calificaci6n de su 

~utor pueden crear resultados falsos. 

3. La dificultad de recurrir lo menos posible al len 

guaje oral. 

Asimismo se han usado los tests proyec!ivos e 

inventarios de personalidad como métodos de investi

gaci6n, obteniendo resultados contradictorios, ya --
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que unos insisten en trazos negativos y otros en po

sitivos. 

Dentro de estas investigaciones, se han enco! 

trado publicaciones en Francia utilizando nifios, ado 

lescentes o adultos y siempre guardando reservas en 

cuanto a la generalizaci6n. Beizman !/ por ejemplo, 

observa una limitaci6n intelectual, es decir, difi--· 

cultades de conceptualidad e inmadurez emocional, r,! 

gidez, egocentrismo, dificultades en el estableci--

miento de relaciones sociales satisfactorias y final 

mente unos inter6ses ~ulturales más limitados. El -

elevado porcentaje de respuestas irracionales revela 

un cierto déficit de socializaci6n del pensamiento -

de los hipoacúsicos, 

Por otra parte se realiz6 un estudio con M.A. 

P. S. (Mahe a Pic'ture Story de Schne idan) intervinie_!! 

do alumnos hipoa'cúsicos 8 a 16 años y 2 grupos de - -

normoyentes,' uno de ellos, niños conflictivos y otro 

normales. Las comparaciones señalan que los hipoac& 

sicos se muestran impulsivos, poco inclinados a bus-

car los contactos sociales, menos capaces de experi-

mentar sentimientos muy apasionados y sujetos a la -

Y BEIZMAN, C., "Quelques Consid~rations Sur. le Rorshach des Sourds
lttets", Enforce, 1950, 3, ~3-48. 
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I 

depresi6n, tocio ello en comparaci6n con los otros 2 

grupos. 

Manifiestan también respuestas sintomáticas 

de experiencias sociales inestables, son menos rea

listas, mas egocéntricos y no perciben en forma co

rrecta la expresi6n de las emociones. 

Pinter y Brunschwik !/ con inventarios de la 

personalidad encontraron que eran mas temerosos los 

niños hipoacúsicos, tendiendo a la consecuci6n de -

gratificaciones inmediatas. 

Nunes de Ascenso (1970) ]: . ./ estudiando la re

presentaci6n de si mismo en los hipoacúsicos france 

ses entre los 13 y 18 años, obtuvo datos similares 

entre hipoacúsicos y normoyentes en.cuanto a modelos 

sociales, deseos de realizarse en la familia, prof! 

si6n y diversiones. Resultaron también diferencias, 

en el caso del hipoacúsico con un egocentrismo más 

acentuado y menor confianza en si mismo. 

En los Estados Unidos, Myklebust ~/ aplic6 -

MMPI a estudiantes hipoa'cúsicos y los encuentra con 

una introversi6n más asentuada con menor "ajuste" --

y COLIN, O¡?.Git. p.84 
y !bid. p.84 
]/ Ibid, p.85. 
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que a los normoyentes debido a su aislamiento. 

Furth l/ encuentra positivamente en los niños 

hipoacúsicos menos tendencia a inquietarse, menor -

hostilidad y poca comunicaci6n, no mantienen sus co~ 

vicciones fuertemente, son sugestivos, nobles y tie-

nen buena voluntad para pedir ayuda. 

De forma más generalizada, algunos autores -

creen que todas las formas de "ajuste" pueden encon

trarse en igual medida entre niños hipoacúsicos y ni 
ños normoyentes. Para Furth no existe la "personal_i 

dad del sordo", para otros los sordos tienen a menu

do una "conducta normal en una situaci6n anormal". 

Oler6n piensa que la hipoacusia no es la cau-

sa directa, sino la consecuencia de las situaciones 

y experiencias que la misma hipoacusia provoca. 

En conclusi6n, existen posibilidades para la 

reeducaci6n de la personalidad, siempre que el nivel . 

de la hipoacusia pueda modificarse y los rasgos sean 

suceptibles al cambio para inducir a relaciones indi 

viduales claras y positivas. 

1/ FURW H.G., "Thin King Without Language", New York: Free Press, -
- .. 1966. 
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CAPITULO 5. 

5, INSTRUMENTOS EMPLEADOS.EN EL.ESTUDIO. 

5.1. EL TEST HisKEV-NEBRAsKA· CNTLA). 

En la actualidad los instrumentos de evaluaci6n P! 

ra menores hipoacúsicos disponibles para los psic6logos 

son limitados, ya que estas pruebas están subordinadas 

al impedimento auditivo de los nifios. 

Los reactivos deben ser adaptados para contrarres

tar los impedimentos del examinado y provocar activida

des mentales ejercidas sobre el material manipulado o -

presentado en forma de dibujos. 

Para los fines de esta investigaci6n el test de ªE 
titud para el aprendizaje Hiskey Nebraska (NTLA) cumple 

tanto en requerimientos de respuestas como en compara-

cienes normativas. 

5.2. ANTÉCEDÉNTÉS. 

Originalmente la prueba NTLA fu~ elaborada en 1941 
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por el norteamericano Marshall S. lliskey !/. Subsecuen 

temente estandarizada en 1957 para nifios con capacida-

des auditivas normales. 

Le precede la escala Binet-Simon de 1905. Un pri

mer intento fué realizado por Pintar y Patterson quie-

nes examinaron a 992 hipoacúsicos tratando de encontrar 

mediante pruebas de manipulaci6n la forma de evaluar 

las funciones mentales. Los primeros subtest fueron el 

de ensartado de cuentas, retcnci6n de dígitos, disefio -

con ~ubos y posteriormente se incluyen los subtest de -

colores y estampas. 

5,3, NORMAS, 

La prueba que eval6a a los dos grupos (hipoacúsi-

cos y normoyentes) fué publicada en 1966. En esta revi 

si6n y reestandarizaci6n se afiadi6 una subprueba (Rela

ciones especiales) además de otros reactivos con mayor 

dificul tacl. 

Las normas publicadas se basan en los rendimientos 

de 1,079 nifios hipoacúsicos y 1,074 nifios norrnoyentes. 

1/ HISKEY, MAR'5 HALL S. , "A npw Prefonnance Test for young Deaf Chil- --
- dren", Education & Psychological Measurements., Vol. I, July p.p. -

77-84. 
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5,4, CONFIABILIDAD. 

Hiskey reporta confiabilidades de 0.95 para el gr~ 

po de niíios hipoacúsicos de 3 a 10 afias y de 0.92 para 

este mismo grupo de 11 a 17 afies de edad. 

De 0.93 para el grupo de normoyentes de 3 a 10 afies 

y de 0.90 para el mismo grupo en las edades de 11 a 17 -

años. 

En cuanto a la consistencia interna reporta datos -

pero lo hace en un refuerzo por demostrar la validez de 

la medici6n de contenido. 

Reporta intercorrelaciones entre las subpruebas y -

correlaciones de la edad de aprendizaje de cada subprue

ba con la edad de aprendizaje mediana para la prueba co~ 

pleta. No hay datos sobre las confiabilidades de las -

subpruebas individuales. 

Hiskey señala que "Los estudios en un futuro cerca

no proporcionarán evidencias adicionales sobre la confía 

bilidad basada en resultados de retest despu's de perío

dos variables de tiempo". Hasta el momento, no se han -

encontrado estos estudios. 
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5;5. VALIDEZ, 

Los datos sobre validez consisten en el reporte de 

la validez concurrente y sobre la correlaci6n de las 

edades de aprendizaje de las subpruebas con las edades 

de aprendizaje medianas para la prueba total. Hiskey -

reporta los siguientes coeficientes de validez concurren 

te para la revisi6n 1966 de la prueba 0.86 para 99 niños 

normoyentes en edades de 3 a 10 años entre Cls.de NTLA y 

la prueba de Wisc y la prueba NTLA para 52 nifios normo-

yentes entre 5 y Jl afios de edad. 

Como se puede observar, los datos de confiabilidad 

son limitados, no se reportan confiabilidades para las 

subpruebas; solamente se incluyen ~n el manual confiabi 

lidades de la mitad para la escala completa. 

Los datos de validez consisten en correlaciones re 

portadas entre las edades de aprendizajede las subprue

bas y la edad de aprendizaje mediana para la prueba, to

tal, en datos sobre la edici6n anterior de la prueba y 

en correlaciones concurrentes de las puntuaciones de la 

prueba NTLA. Con las puntuaciones obtenidas por niños 

oyentes en la escala Stanford-Binet y la pru~ba Wisc. 
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Finalmente: la prueba NTLA es el mejor instrumento dis 

ponible para la evaluaci6n de las aptitudes para el 

aprendizaje de niños hipoacúsicos entre 5 y 12 años de 

edad. Debido a los limitados datos t6cnicos, los resu! 

tados de la prueba deben ser interpretados con conside-

rables precauciones. 

5.6. DESCRIPCIQN DE LA PRUEBA HISKEY~NEBRASKA. 

Esta prueba tiene un valor predictivo y se obtiene 

al final de la aplicaci6n a niños hipoacúsicos una edad 

de aprendizaje (EA) y un cociente de aprendizaje (LA). 

Cuando la prueba se aplica verbalmente se utiliza 

para obtener una edad mental (EM) y un cociente de inte 

ligencia (CI). ll 

MATERIAL. 

16 cubos de color azúl 

- "cuentas igual que las de Terman. 

- Números de plástico 

Palitos de colores (DOBLES) 

1/ SALVIA J. Y SSELDYXB J.E. "Evaluaci6n de la Educaci6n Especial" -
- México: Manual Moderno. 1978, pp. 262·267 • 

._,;, 
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Un cubo grande rojo y las partes con las cuales se r~ 
construyen. 

- Pedazos de papel para hacer el doblado que midan 15 X 
15 cm. 

- Libretas de imágenes e imágenes de muestra. 

Las consignas se transmiten a través de los ejerci 

cios previos, esta actividad indicada debe ser sencilla, 

facilmente transferible y generalizable. 

NTLA es una prueba de aplicaci6n individual, en la 

cual se debe establecer una relaci6n afable con los ni-

ños hipoac6sicos, incluyendo formas sugeridas de corre

gir errores y dar al niño un reforzamiento no verbdl. 

Cada una de las 12 subpruebas es una prueba de p~-

der que empieza con reactivos muy simples. Las respue_! 

tas requieren una elecci6n mediante el señalamiento de 

varias alternativas o una respuesta motora, c6mo ensar

tar cuentas, dibujar partes de figúras. Algunas prue-

bas se aplican solamente a niños de 3 a 10 años de edad; 

algunas se aplican a todas las edades, otras solamente 

a aquéllos de 11 años o mas. 
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MATERIAL COMPLETO DEL TEST HISKEY-NEBRASKA. 

SUBTEST IDENTIFJCACION DE IMÁGENES· (EXPLORA ME
MORIA VISUAL, 
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SUBTEST ASOCIACIÓN DE IMÁGENES (EXPLORA ATEN-
CIÓN-PLANEACIÓN, 

SUBTEST ASOCIACIÓN DE lMAGENES Y DOBLADO DE PA-
PEL. CExPLORA COORDINACIÓN VISO.;.MOTORA), 
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SUBTEST IDENTIFICACIÓN DE IMÁGENES, LAPSO DE -
ATENCIÓN VISUAL, RETENCIÓN DE DIGITOS Y MODELO -
CON CUBOS, . 

r , -

SUBTEST ENSARTADO DE CUENTAS (FORMA PARTE DEL .;. 

MATERIAL. MANIPULABLE), 
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SUBTEST RETENCIÓN DE DfGITOS (EXPLORA ATENCIÓN 

SUBTEST MODELO CON CUBOS (EXPLORA ANÁLISIS Y -
SINTESIS), 
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SUBTEST DE ROMPECABEZAS, (EXPLORA ANÁLISIS Y Slli 
TESIS. ÁNTICIPACIÓN-PLANEACIÓN), 

SUBTEST DE RAZONAMIENTO ESPACIAL (EXPLORA RELA
tJON~S ESPACIALES), 
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A continuaci6n se describen las do.ce subpruebas: 

1). Ensartado de cuentas (3 a 10 años) evalúa coordina 
ci6n viso-motora y memoria. 

2). Memoria para el color (3 a 10 años) evalúa aten--
ci6n inmediata y memoria visual. 

3). Identificaci6n de figúras (3 a 10 años) evalúa --
atenci6n y memoria visual. 

4). Asociaci6n de figúras (3 a 10 años) evalúa aten--
ci6n y anticipaci6n y planeaci6n. 

5). Doblado de papel (3 a 10 años) evalúa coordinaci6n 

viso-motora y anticipaci6n y planeaci6n. 

6). Lapso de atenci6n visual (todas las edades) evalúa 
atenci6n inmediata y memoria secuencial •. 

7). Modelo con cubos (todas las edades) evalúa capaci
dades analítico sint~ticas y relaciones espaciales. 

8). Completamiento de figúras (memoria visual, percep
ci6n de la realidad). 

9). Memoria para dígitos (11 años y mayores) omitida -
si se sospecha de retraso mental, evalúa memoria -
visual y atenci6n. 

10). Rompecabezas (11 años y mayores) evalúa análisis y 
síntesis y habilidades perceptuales. 

11). Analogía en imágenes (11 años y mayores) evalúa -
pensamiento abstracto. 
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12). Razonamiento espacial (11 afios y mayores) evalúa -
relaciones espaciales. 

Este conjunto alude a la evaluaci6n a nivel glo-

bal del desarrollo cognoscitivo, evalúa entonces la ca 

pacidad para realizar aprendizaje, es decir, sacar pr~ 

vecho de la experiencia adquirida para un nivel de di

ficultad y para conseguir el siguiente nivel. 

Esta prueba también explora con 6xito a menores -

no escolarizados. 

Los dibujos espontáneos de los nifios pequefios in

forman sobre ~u desarrollo psicol6g~co. 

Alrededor de 1920, la psicologa estadounidense, -

Florence L. Goodenough cre6 el test que actualmente -

lleva ·su nombre y cuya simplicidad, administraci6n y -

evaluaci~n permiten la exploraci6n de la inteligencia. 

Con 6sta técnica es posible llevar a· cabo el análisis 

de los pormenores de la representaci6n de la figúra hu 

mana. 
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Lo que se cvalGa son las funciones de asociaci6n, 

absorci6n analítica, dcscriminaci6n, memoria de deta-

lles, sentido espacial, juicio, abstracci6n, coordina

ci6n viso-manual y adaptabilidad. 

La escala en su forma final, consta de 51 items, 

que se valoran por su presencia o ausencia cubriendo -

el requisito a valorar, se procede a obtener el punta

je bruto, el cual se convierte en edad mental, y divi

diendose ésta entre la edad cronol6gica, se obtiene el 

-CI. 

La prueba de Goodenough se puede usar como un in

dice de funcionamiento intelectual, del desarrollo de 

la percepci6n (particularmente de la imágen corporal) 

y como técnica proyectiva. 

Esta prueba es no verbal y resulta particularmen

te 6til cuando se trate de nifios entre 4 y 10 años de 

edad. 

Rouma establece que los dibujos de niños impedi-

dos se asemejan a los de niños normales más pequeños.

Sin embargo entre ambos tipos de dibujos detecta las -

siguientes difcrencius en niños subnormales: 
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1). Marcada tendencia al automatismo. 

2). Lenta evoluci6n de una a otra etapa. 

3). Frecuente regresi6n a una etapa inferior. 

4). Aparecen diferentes manifestaciones de fuga de··
ideas. 

Al dibujar la figúra de un hombre, el niño debe ac 

tivar diversos recursos mentales: asociar los rasgos -

gráficos con el objeto real, analizar los componentes -

del objeto y representarlo, y valorar y seleccionar los 

elementos característicos, además de analizar las rela

ciones espaciales (posici6n) formular juicios de rela·

ciones cuantitativas (proporcionalidad) abstraer, esto 

es, reducir y simplificar las partes del objeto en ras· 

gos gráficos y por Último coordinar su trabajo viso ma· 

nual y adaptar el esquema gráfico a su concepto del ob

jeto representado. 

En cuanto el análisis dinámico el niño hipoacúsico 

tropieza por l/a. vez en su propio hogar ya que los pa

dres tienen reacciones de protecci6n excesiva, o recha~ 

. zo y angu~tia (Ver capítulo 4). 

Entender algo de la dinámica del niño hipoacúsico 

representar6 entender la rclaci6n entre su yo y el me-

dio que lo rodea, ya que es posible que ln idea que te-
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nemos de nosotros mismos parte de la idea que tenemos -

de nuestro propio cuerpo. 

En esta investigaci6n se enfoca preferentemente a 

la dinámica más que a la obtenci6n de un cr. 

5.8, T~CNICA PROYECTIVA GRÁFICA 
CASA - ARBOL·- PERSONA, 

El interés fundamental de esta prueba consiste en 

la posibilidad de observar la imágen interna que el 

examinado tiene de si mismo y de su ambiente. 

Casa, árbol y persona son conceptos de gran poten 

cia simb6lica que se saturan de las experiencias emo-

cionales e ideacionales ligadas al desarrollo de la pe! 

sonalidad, las que luego se proyectan cuando esos con

ceptos son dibujados. 

Estos items fueron seleccionados por Buck debido. a 

que son familiares a todos, hasta para el nifio más pe-

queño y además por que tenían mejor aceptaci6n que 

otros, agregando que son conceptos sim6licamente muy 

fértiles en términos de significaci6n inconciente. 

. "-· 
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En cuanto al contenido simb6lico (la casa es una -

representaci6n parental (la madre), también esta rela-

cionada con la imágen corporal. Los niños particular--

mente ponen de manifiesto las relaciones con sus padres 

y hermanos. El árbol según Paul Schilder, parece refle 

jar los sentimientos más profundos e inconcientes que -

el individuo tiene de si mismo, se considera a esta fi

gúra como entidad básica natural y vegetativa, capta -

sentimientos básicos y duraderos. 

Según Buck !/ el árbol presenta los siguientes siz 

nificados: 

a). El tronco representa la sensaci6n que la persona -
tiene acerca de su poder básico y de su fortaleza 
interna (fuerza del yo). 

b). La estructura de las ramas representa la capacidad 
para obtener satisfacciones del medio. 

c). La organizaci6n total del dibujo revela como sien
te el individuo su equilibrio interpersonal, las -
ramas nos hablan de "logros". 

En general al árbol también se le ha asociado con 
la figúra paterna. 

La persona, con frecuencia es un autoretrato, el -

ideal del yo y la representaci6n de personas significa-

Y BUK J •. N. ''The Test .. J.Clin. Psychol., 4-151-159, 1948. 
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tivas para el sujeto (padres, hermanos, etc.) o ambas -

posibilidades en el mismo dibujo; una imágen fusionada 

del yo y de otros. 

Hammer !/ afirma que generalmente el nifio siente -

la necesidad de poseer un modelo con el cual identifi-

carse e incorporar a su autoconcepto. Por esta raz6n -

el tipo de percepci6n de la figára materna o paterna -

que el nifio manifiesta en sus dibujos constituye un da

to profético ya que predice los rasgos que afios después 

un retest gráfico demostrará. 

El HTP cromático se abre paso a través de las de--

fensas para poner al descubierto un nivel de la person! 

lidad más profundo que el que deja ver el conjunto acr~ 

mático de dibujos. De esta manera, se establece una j! 

rarquía entre los conflictos y defensas del examinado -

que. determina un retrato más rico de la personalidad. -

Existen 3 factores para explicar la hip6tesis anterior, · 

estos son: 

a). El impacto emocional de los colores. 

b). Las asociaciones que sucitan los lápices de color. 

e). La repetici6n de la tarea. 

1/ HMf>fER EMANUEL F. "Test Proyectivos Gráficos", Buenos Aires: 
Paidos, 1978. pp. 139-141. 
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Estos factores permiten que los dibujos penetren -

por debajo de las defensas del paciente con mayor pro-

fundidad y que pueden observarse los niveles básicos de 

la personalidad. 
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CAPITULO 6. 

6. METQDO. 

La carencia de estimulaci6n auditiva determina en -

el nifio hipoacúsico deficiencias en la asimilaci6n de -

conceptos, así como en la percepci6n de su imágen, y en 

la forma de relacionarse con el entorno social. Debido 

a una forma de comunicación suigeneris. 

Ante esta situaci6n el presente trabajo se avoc6 a 

la investigaci6n de la repercusi6n de la hipoacúsia en ·

las tres áreas antes mencionadas. 

s.2. HiMtEsis. 

La hip6tesis que constituye la esencia de este tra

bajo plantea: 

HIPOTESIS NULA: Los menores hipoacúsicos profun
dos no presentarán mermas impor
tantes en el desarrollo de las -
funciones cognoscitivas, conati
vas y afectivas. 
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Los menores hipoacúsicos prese~ 
tarán mermas importantes en el 
desarrollo de las funciones co¡ 
noscitivas, conativas y afecti
vas. 

HIPOTESIS ALTERNAS. 

Los menores hipoacúsicos (MH) en comparaci6n con -

los menores (MNO); presentan los siguientes rasgos en -

·e1 ·de•árrdlld:de lds áspectos cognoscitivos, conativos 

y áfectivos. 

A continuaci6n se enuncian en forma sintética: 

HI.- Los M.H. presentarán deficiencias significativas~ 
en las funciones de memoria visual. 

H2.- Los M.H. presentarán deficiencias significativas -
en las funciones de memoria secuencial. 

H3.- Los M.H. presentarán deficiencias significativas -
en cuanto al pensamiento abstracto. 

H4.- Los M.H. presentarán deficiencias significativas -
en las funciones de atenci6n inmediata. 

HS.- Los M.H. presentarfo deficiencias significativas -
en las habilidades de relaciones espaciales. 

H6.- tos M.tt,. presentarán deficiencias significativas -
en las habilidades de coordinaci6n visomotora. 

' ; f 
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H7.- Los M.H. presentarán deficiencias significativas -
en las funciones de anticipaci6n y planeaci6n. 

H8.- Los M.H. presentarán deficiencias significativas -
en las capacidades analítico-sintéticas. 

H9.- Los M.H. presentarán deficiencias significativas -
en la disciplina y cumplimiento de tareas escola--
res. 

HlO.- Los M.H. serán menos espontáneos dentro y fuera de 
clase e incapaces tle exteriorizar sus inquietudes 
y necesidades en el grupo. 

Hll.- Los M.H. tenderán a ser autosuficientes. 

Hl2.- Los M.H. tenderán a ser indisciplinados. 

H13.- Los M.H. tenderán a presentar un comportamiento.re 
traido, tímido, dependiente o bien, antisocial. 

H14.- Los M.H. establecerán relaciones afectivas adecua
das cu.ando menos con alguno de sus padres. 

HlS.- Los M.H. presentaran tendencia a establecer rela-
ciones de franca dependencia o simbiosis (con uno 
de los padres). 

H16.- Los M.H. presentarán la tendencia a segregarse de 
sus figuras parentales. 

H17.- Los M.H. estarán mejor atendidos, es decir, se les 
dedicará más tiempo en el adiestramiento escolar -
y/o en convivencia familiar. 

H18.- Los M.H .• manifestarán una percepci6n estructurada, 
diferenciada y positiva de sus figúras parentales 
(cuando menos con una de las dos). 

H19.- Los M.H. presentarán la tendencia a percibirse de
valuados, es decir, con una pobre auto-estima. 

\: ·\ 
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H20.- Los M.H. manifestar&n menor tolerancia a la frus-
traci6n. 

6,3, DISÉ~O EXPERIMENTAL, 

Este trabajo se enmarca en el diseño de investiga

ci6n Ex Post Facto, debido a que no se tiene control di-

recto sobre las variables independientes, ya que sus m! 

nifestaciones ya han ocurrido o son inherentemente no -

manipulables. Este disefio es apropiado según Kerlinger 

(1975) !/, ya que en el se investigan problemas que in

volucran aspectos sociales o educativos. 

Posteriormente se realiz6 un estudio comparativo -

de dos .muestras independientes. 

Complementando lo anterior se efectu6 un estudio -

comparativo pues en él existen dos o más poblaciones -

pretendiendo comparar alguna o algunas variables en una 

ocasi6n 6nica y con el objeto de contrastarh varias hi 

p6tesis; condiciones qua se adecuan a este trabajo al -

igual que la participaci6n del investigador, el que so

lo podrá describir o medir el fen6meno estudiado pero -

no podr4 modificar a voluntad propia ninguno de los fac 

tores que i~tervienen en el proceso. ~/. 

y KERLINGER1 F.C.D. "Investigaci6n del Comportamiento, Técnicas y -
Metodologia1' México: Interamericana. 1975. pp. 394-395. 

J:/ MENDBZ !WfIREZ I. et al. "El Protocolo de Investigaci6n, Linea-
mientas para su lllali0raci6n y Anfilisis": Trillas, 1984. pp.6-12. 
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De esta manera se describen las siguientes varia--

bles: 

VI: Hipoacusia. 

VD: Alteraciones o repercusiones en el desarrollo cog
noscitivo, afectivo y conductual. 

VE: (Controladas) Nivel Socio-Econ6mico, edad cronol6-
gica, rendimiento intelectual (promedio) grado de 
hipoacusia "Bilateral Profunda" y grado escolar. 

6,4. POBLACÍÓN Y MUESTRA. 

Participar6n en esta investigaci6n dos grupos de -

nifios conformado uno de ellos por menores hipoa'cúsicos 

y el otro por menores normoyentes, escogidos de.diferen 

tes instituciones, 30 en cada grupo. 

Las muestras fueron pareadas obteniendo, de esta -

manera grupos similares. 

Los requisitos verificádos para la participaci~n -

por los menores hipoac~sicos fueron: 

- Edad comprendida entre 3 y 10 afios. 
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- Diagn6stico audiométrico dc"hipoacusia bilateral pro
funda". (pérdida audi-tiva superior a 80 deciveles). 

Revisi6n de la prueba de Bender para eliminar la posi 
billdad de patología orp~Pica. 

- CI superior de 90 en Weashler. 

- Grado escolar. 

La muestra de normoyentes a excepci6n de la hipoacusia 

present6 las mismas condiciones. 

Todos los requisitos fueron verificados en los ex

pedientes y maestros de sus respectivas instituciones. 

6.5, EséEÑÁRÍÓ, 

La exploraci6n se realiz6 en t~es Institu¿ione•: 

"Centro Experimental de Pedagogía Especial" (C.E. 

P.E. - S.E.P'.). 

"Escuela Primaria Na.rciso Bassols" (S.E.P.). 

"Laboratorio de Pre-Escolar" (S.E.P.) 



. ,., ' 

• 9 2 

El estudio se llcv6 a cabo en un cubículo con luz, 

mobiliario y ventilaci6n adecuados, durante el horario 

habitual de clases. 

Es importante señalar que los grupos en el C.E.P.

E. el uso de material didáctico es constante, variado y 

completo. 

6,6, INSTRUMENTO, 

Fueron aplicados tanto Test, Cuestionarios, Encues 

· tas, así como la observaci6n directa: 

- Test de aptitud para el aprendizaje (HISKEY-NEBRASKA, 

NTLA). 

- Test de Goodenough. 

- Test de casa, árbol, persona (HTP cromático) !/ 
Cuestionario para detectar coriductas (49 en total). 

- Encuesta aplicada a los padres (57 pr~guntas cerra-
das y 4 abiertas). 

Observaci6n directa (en el sal6n de clases y en el P! 
tio de recreo). 

1/ La Evaluaci6n del Coeficiente de Aprendizaje al igual que los test 
- de Goodenough y el Test H.T.P. crom~tico se obtuvó apegandose a los 

Manuales de los autores. 
2/ En promedio se observ6 a cada niño durante 10 minutos, captando así 
- sus conductas . 
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6.7, PROCEDIMIENTO, 

1.- Se realiz6 un filtro para la elecci6n de la -
muestra a trav6s de la revisi6n de expedientes, 
participando solo los menores con las caracte
rísticas descritas en el punto 6.4. Poblaci6n 
y Muestra. 

La muestra de menores normoyentes sin cumplir 
obviamente las condiciones de audici6n. 

2.- Se aplic6 a los menores el test de HISKEY-NE-
BRASKA para explorar las funciones cognosciti
vas. 

Aproximadamente dos horas por cada nifio dividi 
dos en dos sesiones. 

3.- En posteriores sesiones se aplicar6n las prue
bas proyectivas de Goodenough y el test HTP -
cromático. 

4.- Se realiz6 una observaci6n directa con auxilio 
de un "chequeo de lista" dentro. y fuera del s~ 

16n de clase donde las muestras participaron -
para completar la informaci6n acerca de la con 
ducta escolar de los niños. 

S.- Se aplic6 una encuesta a los padres de los me
nores (hipoacúsicos y normoyentes). 

6.- Se obtuvo el peso y estátura de cada uno de -
los niños en ambos grupos. 
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1. Para la evaluaci6n del test de HISKEY-N~ 
BRASKA se tom6 en cuenta la edad de apre_!! 
dizaje y edad mental en cada grupo respes 
tivamente obteniendo de ello cuatro resul 
tados: 

- Edad de aprendizaje (EA) y cociente de 
aptitud para el apTendizaje (LA) en me 
nores hipoac~sicos. -

- Edad Mental (EM) y cociente intelectual 
(CI en menores normoyentes. 

Determinaci6n de los cocientes de aprendi 
zaje. 

Bl resultado se obtiene sumando el punt-a:_ 
je de cada uno de los· Subtest, y locali-
zando la edad de aprendizaje correspon--
diente en las normas de la prueba (se tTa
te de un nifio con o sin audici6n). 

Al optener la edad de aprendizaje global 
se divide entre el número de subtes~ .obt~ 
niéndose así el nivel medio de edad de -
aprendizaje. 

Bl proceso es similar a la obtenci6n de -
·un C.I. la edad de aprendizaje se multi-

plica por 100 y se divide entre la edad -
cronol6gica. 
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El análisis estadístico se realiz6 con -
la edad mental de cada subtest y en for
ma global). 

2, El test de Goodenough, fue calificado o~ 
teniendo una edad mental y cociente int~ 
lectual para cada uno de los niños y de~ 
pués en forma global en ambos grupos, se 
someti6 cada prueba a una interpretaci6n 
proyectiva. 

Posteriormente se obtuvieron dos porcen
tajes: 

a). De los menores conscientes de su dé
ficit auditivo. 

b). Auto-estima pobre e inadecuada asig
nando un valor de: 

o e nula o poco significativa. 
1 e pobre o inadecuada. 

El test de H.T.P. fué interpretado yana 
!izado en los dos grupos. 

· Asign6ndole los siguientes valores a las 
figuras: 

Valor 3 = La figúra presenta mayor es-
tructura (elementos formales) es precisa 
y diferenciada. 

Valor 2 = La figúra es precisa y dife-

renciada pero menos estructurada ~ue la 
anterior. 
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Valor 1 = Poca o nula estructuraci6n. 

En cuanto a la forma de relacionarse con 
los padres se efectu6 el siguiente análi 
sis cualitativo, analizando los siguien
tes conceptos: 

SIMBIOSIS: La figúra del niño enmarcada 
dentro de otra. 

RELACION: Involucra la cercanía entre -
la figúra del niño y otra. 

AISLAMIENTO: La figúra del menor aleja
da de las 2 restantes. 

_Todos los datos se codificar6n por ~rea 
según la moda estadística. 

3. Se elabor6 un análisis cualitativo en·· 
la observaci6n directa de las conductas 
escolares (con auxilio de un ºchequeo·d~ 
lista 11

). 

Se clasificaron cinco áreas de análisis co 
mo a continuaci6n se muestra: 

l. Desempeño adecuado en cuanto al cumpli
miento de instrucciones dictadas por fa 
maestr~ y tambi6n en la realizaci6n del 
trabajo escolar. 

2. Interacci6n con sus compañeros dentro y 

fuera de clase, observando si el menor 
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es capaz de exteriorizar sus inquietudes 
y necesidades en el grupo. 

3. Autosuficiencia. 

4. Todo acto de indisciplina. 

s. Tendencia a presentar un comportamiento 
retraído, tímido, dependiente o bien an
tisocial. 

En forma similar se analiz6 cualitativa
mente la encuesta de aceptaci6n e inte-
graci6n familiar. 

La evaluaci6n consisti6 en darle peso a 
las preguntas asignándoles un valor a -
las respuestas, de la forma siguiente: 

Valor 3 = Con poca frecuencia. 
Valor 2 Regularmente 
Valor 1 = En la mayoría de las ocasio-

nes. 

Se clasificaron las siguientes áreas: 

l. Autocuidado, independencia y espontánei
dad para realizar actividades. 

2. Reacciones ante la frustraci6n. 

3. Hábitos de orden y limpieza. 
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4. Tiempo que dedican los padres a su forma 
ci6n escolar y por consiguiente se puede 
observar la atenci6n y convivencia que -
se tiene con el menor. 

S. Relaciones entre el menor hipoacúsico y 

sus hermanos. 

De igual forma se codific6 por áreas se
gún la moda estadística. 

•'i·'' 
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CAPITULO 7. 

7. RÉSULTADOS ESTADISTICOS. 

El objetivo del trabajo fué determinar las diferencias 

significativas entre los puntajes promedio, obtenidas por 

los menores hipoacúsicos (MH) y los menores normoyentes -

(M.N, O.). 

ANALI s 1 s ESTAD I sr r ca DEL tesi' H I SKEY NEBRASKA t NTLA >. 

El primer paso consisti6 en obtener X & S de los 12 -

Subtest de (NTLA) para cada una de las muestras. 

Dado que el estudio consist~ en evaluar doce hip6tesis 

con dos muestras independientes (MH y MN.O) de 30 elemen-

tos cada una, lo que nos dá 58 grados de libertad (30 + 30 

- 2 = 58). Ahora bien, las hip6tesis se plantearon con 

dos niveles de confiabilidad uno al 99% y otro al 95% para 

la toma de decisiones. Obteniéndose los valores críticos 

para el contraste de hip6tesis <>< = 1%; 2.66 y con a< = 

5%; z.oo. 

SI g 

·SI . l 

> 2, 66 = La Ho se rechaza 

.2.: 2.00 .. La Ho se rechaza 
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Como se nuede observar en la tabla 1, existe diferencia 

significativa en el subtest 3 y 9. 

Subtest 3: l = 2.70857 2.66 y 2.00 = Ho.se rechaza. 

Subtest 9: e = 6.45388 2.66 y 2.00 = Ho se rechaza. 

Esta diferencia significativa es a favor de los menores 

hipoac6sicos .. (Ver Gr,ficas 4 y 11). 

' ,- . 

El resultado global favoreci6 en forma evidente· a los -

(M.H. en la edad de aprendizaje y cociente' de aptitud para . . - ~ ' . 
el aprendizaje (Ver Tabla 2 y Gráficas 15 y 16)~ 

ANALiSIS DtSCRIPtiVó.DE.LA'FiGURA HU~.ANA' (GoóneÑoUGH)·;. 

Los resultados globales indican que los (MH) obtiepert -

en éste test no verbal una edad mentar y coeficiente inte

lectual global inferior al de los (MN - ()) (Ver Tabla ~· y 

Gráficas 17 y 18). 

En el análisis cualitativo se puede observar un porcen

taJe que asciende a casi la mitad de la muestra de (MH) -

concientes de su déficit auditivo (43.3%). 

·- •., 
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También se observa mayor pobreza e inadecuaci6n de auto· 

estima en el grupo de MN-0 (56.6%). (Ver Tabla No.4). 

ANALISIS DESCRIPTIVO DEL TEST H.T.P. 

El análisis porcentual de la estructuraci6n de las figú

ras parentales y de la propia imágen seftala: 

Que los MH presentan una figúra materna mayormente es--

tructurada y diferenciada pues el pocentaje se eleva al 57% 

en contraste los MN-0 presentan una figúra paterna más pre

cisa. y diferenciada (28%). Asimismo los MN-0 presentan una 

figúra de si mismos más estructurada (50% (Ver Tabla 5). 

La comparaci6n de las relaciones que establecen ambos 

.grupos con sus padres respectivamente presenta una mayor ten 

dencia en los MH. a ~stablecer relaciones simbi6ticas o -

de franca dependencia, con la figúra materna en un porcent!! 

je de 22%. En relaci6n al grupo de MN-0 en donde también -

se presenta pero en un mínimo grado 3%. 

Se corroboran los resultados anteriores ya que los MH -

tienden a relacionarse mayormente con la figúra materna 37% 

y muy poco con la figúra paterna 15%. 
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En contraste los MN-0 se relacionan con ambos 41% C.M. y 

41% C.P. (Ver Tabla 6). 

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA 
OBSERVAClON DIRECTA DE LA CONDUCTA.ESCOLAR 

En cuanto al seguimiento de insfrucciones y realizaci6n 

de trabajo escolar, ambos grupos presentan un porcentaje 

similar 100%. 

Los MH-0 presentan la tendencia a manifestar sus emocio.,. 

nes y necesidades, es decir interact6an má~ en 'su grupo - --

(931) que los.MH (8~%) •. 

Sin embargo los M.H. tienden a ser más autosufd.cient'es ,.. 

(en el sentido de ir al bafio solor, servi~s~~us alimentos, 

etc. ya que obtienen el 67% en tanto 'que los menores MN-0 

representan solo el 17%. 

La indisciplina suele ocurrir en mayor grado en la mues

tra de MN-0, quienes presentan el 87% lo mismo sucede en el 

comportamiento antisocial 17% en relaci6n a 3% de los MH. 

Por tanto en la conuucta escolar los MH resultan favore 

cidos (Ver Tabla 7), 
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA 
. . . . . ' . 

ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES. 

El comportamiento que observan ambos grupos en familia -

muestran las siguientes tendencias: 

Los MN-0 realizan actividades deportivas organizadas con 
mayor frecuencia que los menores hipoacúsicos, sin emba! 
go no es tan palpable la diferencia 70% en MN.O y 67% MH. 

También suelen ser más reactivos a la frustraci6n los -
MN-0 57% en relaci6n a los MH 40%. (s6lo que los padres 
de los MN-0 toman en cuenta las rebeliones verbales al -
contestar la encuesta). 

Los M.H. muestran una adquisici6n de hábitos de orden y 

limpieza superior a los MN-0, 75% en los primeros y 60% 
en el segundo grupo. 

Los padres de los M.N.-0~ prestan m~s atenci6n, a sus hi 
jos (87%) por lo tanto conviven m~s con ellos, en tanto, 
los MH presentan un porcentaje menor 70%. 

Bajo el rubro de Relaciones Fraternas, encontramos q~e -
el mayor porcentaje corresponde a los MN-0, 53% y el me
nor a los MH con el 40% lo que implica mayores ·relacio-
nes fraternas en los MN-0 (Ver Tabla 8). 

Al término de la comparaci6n en ambos grupos, se tom6 su 

peso y estatura con el fin de conocer en ésta forma c6mo in 

fluy6 el factor nutricional en los resultados anteriores. 
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En promedio los MH obtuvier6n un peso de 25.7 kgs. y una 

estatura de 127.6 cm. en comparaci6n los MH-0 quienes pesa

r6n en promedio 23.1 kgs. obteniendo una estatura promedio 

de 127.4 cm. de lo cual se desprende, que no existe lapo

sibilidad de que opere el factor nutricional en forma deci 

siva. (Ver Tabla 9 y 10) • 

. 1 
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Se observa una act11TR.tlaci6n similar en las edades mentales de ambos grupos en la ~dad 18¡12·. . 
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TABLA DE RESULTADOS PARCIALES DEL.TEST HISKEY-NEBRASKA. 

Sub- Normo-
Test yentes 

1 x = 8.426 
s = 2.125 

2 X= 9.873 
s = 2.142 

3 x = 7.613 
s = 1.800 

4 x = 8.02 
s = 2 .324 

5 X = 8.906 
s "" 2.325 

.6 X "' 6.466 
s = l. 863 

7 X= 7.273 
s = 1.621 

8 X = 7.88 
s = 2.001 

9 
X = 5.033 
s = 0.985 

10 X= 8.86 
s = 1.842 

11 X =10.433 
s = 2.489 

12 X = 9.226 
s = 2.207 

* (9.05) = 2.00 
** (0.01) "." 2.66 

Hipoacúsi Grados de 
cos z Libertad Hip6tesis 

x = 8.8 No se 
s = 2.246 0.65144 58 rechaza 

X = 4.266 No se 
s = l. 417 0.82403 58 rechaza 
X = 7.613 Se rechaza 
s = 2.702 2.70857 58 * ** 
X = 8.36 No se 
s = 9.73 0.60058 58 rechaza 

X = 8. 726 No se 
s = 2.860 0.26298 58 rechaza 

X = 6,88 No se 
s = 2.624 0.69278 58 rechaza 
X • 7 .386 No se 
s = 2.087 0.23069 58 rechaza 
X = '8 .946 No se 
s = 2. 287 1.8894 58 rechaza 

X = 7 .373 Se rechaza 
1.682 . * s = 6.45388 58 ** 

x = 9.626 No se 
s = 2.006 ·:; 1. 51467 58 rechaza 
X =10.006 No se 
s = 3.188 0.56852 58 rechaza 

x = 8.68 No se 
s = 2 .4 71 0.88747 58 rechaza 

TABLA No. 1 

Los resultados e~tadlsticamente significativos al nivel O.OS y 
0.01 pertenecen a los Subtest 3 (Identificaci6n de Imágenes) y 
al 9 (Mem6ria de Dígitos). · 
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TABLA DE RESULTADOS GLOBALES DEL TEST KISKEY-NEBRASKA. 

Edad de Edad Aptitud Coeficiente 
Aprendizaje Mental Aprendizaj Intelectual 

Hipoacúsicos 7 9/12 - 104.3 -
Nonnoyentes - 7 3/12 

El mejor resultado fué obtenido por los menores 
hipoaCúsicos. 

-- 100.4 

TABLA No. 2. 

TABLA DE RESULTADOS GLOBALES DEL TEST GOODENOUGH. 

Edad. Mental Coeficiente Intelectual 

Hipoacúsico 7 4/12 97.2 

Nonnoyentes 8 5/12 109.2 

En el Test de Goodenough los M.N.O. obtienen me
jores pranedios. TABLA No. 3, 

TABLA. DE. ANALIS.IS. cUALitATiVó .DEL TEST. GOODENOUGH. 

Menores concientes de Autoestima 
'' . su. déficit auditivo . Pobre o.inadecuada 

Hipoacúsicos .. 43.3% 

.Nonooyentes. -
Los menores nonnoyentes presentan una pobre auto
estima. Mientras que en los menores hipoacúsicos 
menos del 50% de la poblaci6n estudiada proyecta 
en sus dibujos el déficit auditivo. · 

46.6% 

' 46.6% 

TABLA No. 4. 

' 
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~-----------·--

TABLA DE RESULTADOS DÉL TEST H, T; P; SEGON LA ESTRUCTURAC l ÓN DE LAS .FIGURAS, 

·FIGURA.MATERNA ... FIGURA. PATERNA .. 

Valor % 
. . ·va!Or . . 

i 
' .. .. 

' 
3 ·57 3 ~6 

'Hipoacúsicos 2. :zs 2 60 

•' 1 .: is .1 .24 

3 . 24 3 28 

·Normoyentes 2 . 28 2 34 

l :.48 . . . '. .. '.1 '.' ' .38 ' .... 

Para los menores Hipoacúsicos se observa mayor estructuraci6n 
de la figúra materna y menor en relaci6nasi mismos. Con r~s
pecto a los normoyentes estos presentan una mayor estructura-
ci6n en la figúra paterna. · : 

FIGURA DE SI MISMO 
Valor % 

3 32 
2 25 

1 43 

3 so 
2 37 

l 13. 

TABLA No, 5, 

. ..... 
N 
\J1 
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TABLA DE RESULTADOS DEL TEST H.T.P. 
EN RELACiONES PADRES - HIJOS, 

Simbiosis Relaci6n Aislamiento .. %' % . % . . 

: Hipoacúsicos 22 C.M. 37 C.M. 22 . . . . 15 e; J> • 

: Normoyentes 13 C .M. 41 C.M. 3 ... 41 C.P; 

C.M. = Con la madre. 
C.P. = Con el padre. 

TABLA No. 6, 

En el grupo de los menores hipoacúsicos se captaron los 
índices más al tos de simbiosis y aislamiento. 

' ·-· ·;. 



. TABLA DE RESULTADOS DE LA OBSERVACION 
. ·niREétA DE éONDUétAs·eséoLARES •.. 

Seguimiento Interacci6n Auto- Comportamiento 
de Instruc. . en el Grupo suficiencia Indisciplina . ·.antisocial . 

Hipoacúsicos 100% 83% 63% 57% 

Normoyentes 100% 93% .. 17% . 87.% . 

Los resultados son similares en el seguimiento de instrucciones. 
\ 

La dis~repancia mayor ocurre en la indisciplina donde los menores 
normoyentes obtienen un· mayor porcentaje. 

,. t; .¡.'' 
·. ',.-' 

) ... 

3% 

... 17% 

TABLA No. 7. 

'.~ .. ' . 

. ..... 
l'V ..._, 



TABLA DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS. PADRES·, 

Válg Autocuidádo - Reacciones a Hábitos de orden Atenci6n de 
res.· espontaneidad· la Frustraci6n· '. y·Limpieza· · · 1os ·Padres· 

fil 

8 1 . 67' 40% .. 
•t-1 

74% .. . . ' .. . . . 70%. 
fil '• 

'8 2 . . · · · 1oi · · 37% '' . . 23% . . . . . . 20% 
113 

8. 
;E 3 '23%' . . 23%' .. . . . 3% .. . ' . . '10% . . ' 

f/) 
1 '70% '. '57%' 60% .. ... . . ·sa· ª" ~ 

i 2 '13t' 20%' ... '23%' . ' . . ·1ot· ''. 

3 lH' · . . '23%. . . 17% . . . .. '3t . . 
'Z ' 

Los menores normoyentes muestran ser más reactivos a la frustraci6n. Pero 
mantienen mejores'resultados en las relaciones con sus padres y hérm.anos • 

. ' 

.. 

' .. 

' . 

. . 

Relacion~s 

··Fraternas 

'. 40% 

'33% 

27' 

'53% 
. . 27% 

20% 

TABLA No. 8. · 

. 
""" N 
eo 
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TABLA DE PESOS y ESTATURAs'ne MENÓRÉS HiPOÁCUSICÓS, 

.90'm :i;oo:m : l.10 m .1·, 20.m • . 1.30 m. 1.40 m • 
. , 

20 kgs •. · .. 
10 - 1 . . . . . '. 4 .. .. l .. 1 

21 - 30 kgs, .10 6 .. 1 

31 - 40 kgs. 1 4 1 

TABLA No, 9 

TABLA DÉ PEsós V ESTATURAS DE MENORES NÓRMÓYENTES. 

• 90 m 1.00 m .1.10 m l.20 m 1.30.m 1.40 m . 1.50.m 

10 - 20kgs 2 3. . 6. . . 3 . . . . . . . . . . '' .. 

21 - 30 kgs 2 ·3 7 

31 - 40 kgs. " . . . . .. 2 . l .. l . 
·. 

TABLA No, 10 

Se puede observar una diferencia mínima (de casi 1 kgs.) 
a favor de los menores hipocúsicos. 

La estatura fué similar en ambos grupos. 
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CAPITULO 8. 

8, CONCLUSIONES. 

En el planteamiento.teórico se afirma categóricamente -

un decremento en las funciones intelectuales de los niños 

hipoacúsicos, sin embargo los datos obtenidos en esta in

vestigaci6n muestran un ligéro ascenso en los puntajes Pª! 

ciales y globales, llegando incluso a superar a los meno-

res normoyentes en dos funciones. Específicamente en las 

que se refieren a la memoria visualy a la atenci6n inme--

diata. 

Los menores hipoacúsicos se encuentran con la imposibi

lidad de evocar el recuerdo sonoro, afortunadamente su na

turaleza lo provee de la capaci~ad de agudizar la percep-

ci6n de características.visuales de la experiencia para -

compensar su déficit auditivo. 

Aquí se constata que al fallar el lenguaje como organi

zador del pensamiento, el .desarrollo ha de discurrir por -

vías distintas. No es extraño entonces que este tipo de -

memoria se incremente ya que no· se trata de una clasifica

ci6n pasiva sino de poner en juego la capacidad de formar 

asociaciones para obtener el reconocimiento de elementos -

.'! 

:, - ~ 
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y utilizarlos despu6s por medio de la fijaci6n. conserva

ci6n 6 repo3ici6n. 

Lo mismo ocurre con la atenci6n inmediata. donde los ID! . 

nores hipoacúsicos muestran un buen rendimiento, Bn está,. 

funci6n que se car.acteriza por la' reproduc:ci6n fiel e ü1llli 
' 1 . -- .-· . ·: .... ' 

diata de los elementos des'pués de su prese~taci611 :'súc~s~va; · 

se obser~6 en los nifios una dedicaci6n may~r y una. menol', ..; 

distractibUidad al responder a la prueba.; ·Por tanto ias 

hip6tesis alternas 1 y 4 se rechatan aceptando las: hip~te-· 

. tesis nulas ya que los datos son estadísticamente's~gnifi"' 

cativos al nivel o.os y· al. 0.01.. 

·En las hip6tesis alternas 2. 3, 6,· 7, 8 existen diferen..: . - ' . 

cias a favor de los menores hipoacúsicos pero no son sign,! 

ficativas estadísticamente. En las hip6tesfa alternas·9, 

12. 13. 18, 19 y 20 se encuentran también diferencias:pero 

solo bajo conceptos porcentuales. 

En la hip6tesis alterna 5 existe diferencia, a favor de 

los normoyentes sin ser significativa estadísticamente.:, -

Las hip6tesis alternas 10, 14, 15, 16, 17 también denotan 

diferencias a favor de estos manejando de igual manera -

porcentajes. 

'¡ . 
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8.1. DtstUSIÓN DE REéüLTAnos. 

Al retomar los planteamientos te6ricos, el análi-

sis de datos indica que los menores hipoacúsicos de la 

muestra estudiada, tienden según lo afirmado por Oler6n 

a compensar su déficit auditivo a través d.e los proce-

~os perceptivos, esta postura también la sostiene Spiel 

al decir que los hipoacúsicos presentan una percepci6n 

visual mas exacta y detallada en comparaci6n con los n! 

fios normoyentes de su edad; argumento que apoya lo en-

centrado en este estudio donde los hipoacúsicos obtie-

nen un mejor rendimiento en las funciones de. memoria vi 

sual y atenci6n inmediata. 

, Por otra parte los datos recabados muestran re'sult_! 

.dos discrepantes en las 3. áreas exploradas. 

En algunos aspectos no esperados los menores hipo!· 

cúsicos obtienen un mejor rendimiento en. reUtei6na los 

normoyentes ya que el pensamiento abstracto.no sufre -

mermas drásticas; los menores hipoacúsicos son•autosuf.!_ 

cientes, no presentan un comportamiento tímido ni anti

social y tampoco presentan menor tolerancia a la fius-~ 

traci6n. Un posible factor explicativo podría ser que 

los resultados del estudio no se pueden geneTal:izar dé-
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bido a un marco muestral pequeño que cubre un solo es-

trato socio-econ6mico donde las ciicunstancias de vida 

son cambiantes y los niños suelen sufrir deprivaci?n 

afectiva. 

Por lo tanto en el aspecto cognoscitivo no se obtu 

vieron diferencias significativas en las funciones de: 

memoria secuencial, relaciones espaciales, pensamiento 

abstracto, coordinaci6n visomotora, anticipaci6n - pla

neaci6n y capacidades analitico-sistéticas. En estas -

funciones los menores normoyentes presentaron' uri rendi

miento disminuido. Asimismo, de acuerdo a las ideas g~ 

nerales revisadas en el campo afectivo y conductual te

nemos que en cuanto al comportamiento escolar existen -

las siguientes particularidades. Ambos grupos cumplen 

con sus deberes escolares. 

En la adaptaci6n escolar los menores hipoa·c~sicos 

suelen ser incapaces de exteriorizar sus inquie.tudes y 

necesidades al grupo, debido a su imposibilidad para ·e~ 

municarse. Los menores normoyentes act~an en form11 es

pont~nea dentro y ·fuera de clase, es decir, interac·tuan 

mas can el grupo. 

Los menores hipoacúsicos tienden a ser autosuficien 

tes y disciplina.dos, motivando posiblemente este compo!. 



.134 

tamiento el hecho de que sus actividades escolares son -

realizadas con 6 o 7 compafieros de grupo y la atenci6n 

hacia -ellos, por .parte de la maestra, es mas particula

rizada, lo que coadyuva a su desenvolvimiento adecuado 

dentro del grupo. 

Los menores normoyentes presentan un comportamien

to dependiente hacia sus compafieros ya que suelen real_! 

zar actividades acompañados entre sí, al mismo tiempo -

transgreden reglas establecidas, de ahí su cornportamie_!! 

to indisciplinado. 

Para los niños hipoac~sicos su vida emocional re~~ 

sulta drasticamente desfavorable ya ~ue en el seno fami 

liar no se establecen lazos afectivos adecuados exis·-

tiendo los Índices mas altos en el establecimiento de -

relaciones simbi6ticas y de franca dependencia, o bien, 

caen en el otro extremo, el aislamiento, esta forma de 

comportamiento que suele presentarse cuando un menor -

no es bien encauzado, produciendo grandes estancamien--

tos intelectuales y afectivos. 

En este estudio a través del análisis proyectivo se 

pudo constatar que las madres de los menores hipoacúsi

cos aparecen sobreprotectoras, lo que confirma la depe!! 

., ·.r,.;._1" 
• •. ~V \1' ' 

... 

' 



.135 

dencia y simbiosis que presentan. Por otra parte el -

aislamiento de los nifios hipoacúsicos ocurr~ en la mis

ma proporci6n ya que la madre es percibida inaccesible 

y dominante. Tambi6n se confirma lo que del padre se 

ha dicho, los menores hipoacúsicos lo perciben lejano,

ausente, frío e ineficaz y tan devaluado que no logra -

dar estructura a su personalidad sin emb.rargo, cuando 

el padre logra establecer buenas relaciones, brinda ap~ 

yo y seguridad sin caer en la sobreprotecci6n o en la -

simbiosis. 

Cabe sefialar que tanto en los menores normoyentes 

como en los hipoacúsicos, la percepci6n de la fig~ra·p_!! 

terna se ve obstaculizada al interponerse entre ellos -

la madre. 

Es posible afirmar que, la convivencia familiar y 

la atenci6n prestada al menor hipoa'cúsico es pob~e, cic_!:! 

rriendo lo mismo con los normoyentes, sin embargo para 

los hipoac6sicos es indispensable una maycir atenci6n y 

dedicaci6n para propiciar su rehabilitaci6n e integra·

ci6n al medio ambiente. 

Los normoyentes poseen un autoconcepto devaluado ~ 

debido posiblemente al nómero de hermanos existentes en 
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su familia, o bien a la atenci6n y cuidado que se les -

brinda en el ámbito familiar y escolar, puesto que la -

. atenci6n tiende a diluirse con el aumento de miembros -

que conformen estos grupos. 

Por 6ltimo se observa que los metiores hipoacdsicos 

tienen una mayor capacidad de demora en relaci6n a los 

normoyentes ya que ellos han sufrido y enfrentado cons

tantes rechazos en su medio ambiente. 

Por lo tanto en base a las hip6tesis generales ·-

pianteadas no existe suficiente evidencia para rechazar 

la hip6tesis alterna en el área cognoscitiva, ya que -

los menores hipoac6sicos tienen en general un mejor de-

·. sempefio en este campo, a6n cuando la mayoría de las fun 

ciones no sean estadísticamente significativas. 

Sin embargo en los dos aspectos restantes: conati 

vo y afectivo los niños hipoacúsicos muestran desadapt! 

ci6n a su medio ambiente, así como un campo afectivo -~ 

inadecuado que no favorece su desarrollo psicol6gico~ -

por lo que se concluye que en estas dos áreas los meno

res hipoac6sicos si presentan mermas importantes, por -

tanto se acepta la hip6tesi~ alterna. 
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8.2. LIMITACIONES DEL TRABAJO. 

A lo largo de esta investigaci6n se ha podido cons 

tatar como la hipoacusia obstaculiza el desarrollo in-

fantil normal. 

Es preciso sefialar que la deficiencia auditiva cons 

ti tuye un problema social de graves conse'cuencias. Por 

tanto no basta presentar alternativas leves. 

Siendo congruentes, el hablar· de alteraciones.en -

la comunicaci6n lingilistica,. se debe tl"atar de integrar. 

el problema (ya el hecho de tenerlo presente.es,enfocar 
' - . ' -

se a su soluci6n). 

Después de revisar una amplia bibliograf~a y a los 

··autores. más connotado·s; además de asistir a la~ instit!! 

ciones de mayor reconocimiento para la rehabilitaci6n -

de personas con déficit auditivo; se puede afirmar que 

existen solo alrededor de 22 de estos centros de asis~

tencia con especialistas en audici6n· y lenguaje, inclu

yendo hospitales y escuelas, lo que representa, si tóm_! 

mas en cuenta la- cifra mencionada. en fa. 'intro'ducci6n de 

1'326,240 personas atendidas (61.4%) con pérdidas .audi

tivas, cada instituci6n debería manejai un promedio de 
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64, 289 afectados, derivándose una atenci6n médica limi

tada para los requerimientos en este tipo de trastornos. 

En las instituciones de rehabilitaci6n, los psic61~ 

gos en su gran mayoría cumplen la funci6n de evaluar ca 

pacidades intelectuales. olvidando que su papel estriba 

no solo en el diagn6stico, sino también como elemento -

que promueva el progreso mediante la psicoterapia. 

Sobre la obtenci6n de un coeficiente intelectual en 

menores hipoacúsicos existen obstáculos intrínsecos. Lo 

realme~te válido es comparar rendimientos intelectuales 

en 'relaci6n a su propio grupo. Ya que los avances cie~ 

tíficós en la adaptaci6n de aparatos auxiliares hacen -

factible una notable m~joría 'aún· en aquellos nifios con 

hipoacúsia profunda, y así con la utilizaci6n al máximo 

.de sus capacidades residuales es posible la escolaridad 

y el desarrollq "medianamente normal" del aspecto so--

cial y afectivo. 

En relaci6n a la valoraci6n psicol6gic~, los mis--· 

mos. avances tecno16gicos han permitido la aplicaci6n de 

pruebas proyectivas. en los ~asos de aquellos que' ya po

seen lectura Labio-facial o escrita. por lo que genera.! 

mente son los adolescen.tes las personas viables a la e!_ 
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ploraci6n, reduci~ndose la posibilidad de investigar 

rasgos emocionales en niftos hipoac6sicos pe~uefios. 

Por otra parte en este ~ipo de padecimientos es cono 

.cido el problema de muestreo, 'pues no se ·puede someter a 

estudio a personas cuyo factor de variaci6n está ligado a 

la gravedad y a la precocidad del trastorno auditivo. 

De aqu~ la dificultad para formar irupos ~umerosos -

de nifios hipoacúsicos rigurosamente homologados. 

Pues aún cuando se realicé una selecci6n cuidadosa.,· 

no se afirmarán los resultados ni serán válidos para una 

poblaci6n mayor. 

En el caso de esta investigaci6n, las condiciones -

socio·econ6micas de la muestra, aunadas a la estimulaci6n 

recibida en su medio' escolar, rebela· un buen rendimiento 

cogn~scitivo, este optimista panorama, probablemente se -

repita con diferentes muestras, sin embargo habría que • 

realizarlo con los instrumentos ya ade'cuados y siempre -

tomando en ~uenta las variables afectivas en cada uno de 

los niños. 
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8. 3. ALTERNATIVAS Cotis I ÍlERADAS • 

En este campo de gran importancia y poco desarrollo 

en nuestro país, el psicol6go puede encontrar un área ex 

tensa para su,participaci6n considerando varios aspectos. 

La búsqueda y estandarizaci6n de pruebas adecuadas -

para la poblaci6n con déficit auditivo, concretamente el 

Test de Hiskey Nebraska, ya que las normas utilizadas son 

norteamericanas, lo que se ve reflejado en la interpreta

ci6n de resultados. 

La adecuaci6n de instrucciones para pruebas proyect! 

vas ya que como se mencion~ anteriormente, la posibilidad 

de' evaluar el campo afectivo de los hipoacúsicos se posp~ 

ne generalmente hasta la adquisici6n de alguna forma de -

comunicaci6n. 

El establecer comparaciones entre muestras de hipoa

cúsicos manejando distintas variables .(entrenamiento pre

coz, entrenamiento tardío, existencia o no de ganancias -

auditivas, actitud, de los padres hacia la deficiencia y 

relaci6n que se establece entre estos y su hijo afectado, 

etc.) ampliarían las perspectivas en el estudio de esta -

alteraci6n permitiendo intervenir con mayor acierto y ---
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oportunidad en el desarrollo cognoscitivo y afectivo -

del menor hipoacúsico. 

Como parte integral de un equipo de profesionistas 

que tratan esta afecci6n, el psic6logo debe darse a la 

tarea de propiciar la participaci6n activa, constante y 

entusiasta de los padres; así como el entrenamiento ne

cesario a estos para que lleven a cabo en el ámbito fa

mil.iar una continuidad de lo ~uc ya se ha emprendido en 

la rehabilitaci6n del menor hipoacúsico. 

Los resultados hasta aho.ra logrados mejorarían con 

la actuali zaci6n de 1 os métodos de reh'abil i taci6n y ada:e 

taci6n para el menor con deficiencias auditivas. 

La realizaci6n de. estudios experimentales dentro de 

nuestro país y con la intervenci6n de un e·quipo mul tidi~ 

ciplinario dar~a ·una v.isi6n totalizadora a la problem~t_! 

ca sin descuidar ninguno de los aspectos que .se ven afee 

tados por la hipo~cúsica. 

Al mismo tiempo el intercambio de experiencia y co

nocimientos en esta área entre instituciones especializ! 

das en ello, daría acceso al tratamiento a un número ma

yor de afectados por hipoicúsia, ya que en algunas oca--
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siones la no atenci6n se debe mas a la falta de recursos 

econ6micos para ello, que a la disposici6n, pues existen 

centros de asistencia inaccesibles y elitistas para un -

determinado núcleo socio-econ6mico. 

Los profesionistas de la audici6n tienen un papel -

preponderante en cuanto a formar grupos que realicen una 

labor preventiva, ya se trate de cuidados pre-natales y 

posnatales, las instituciones debiéran otorgar re.cursos 

econ6mic-0s en esta empresa. pues la evitaci6n es posible 

lo mismo que la rehabilitaci6n. 



APENDICE No, 1 
llISKEY-NEBRASKA TEST DE APTITIJU PARA EL APRENDIZAJE .143 

Nombre _____________ Sexo __ Fecha de Exámen A M D 

Direcci6n Fecha de Nacimiento A__ M__ o __ _ 
Escuela Grado Edad Mos Meses ----
Examinador Sordo E.A. Oyente E.M.------
Padre Ocupaci6n -----------
Madre Ocupaci6n -----------

Substest 

Ensartado de Cuentas 
~lemoria para el color 
Identif icaci6n de f igúras 
Asociaci6n de f igúras 
Doblado de Papel 
Lapso de atcnci6n usual 

RESlMEN 

Plmtaje Substest 

i.kldelo con cubos 
CrA11plemento de figúras 
Memoria para dígitos 
Rompecabezas 
Analogía en imágenes 
Razonamiento Especial 

RESU\!PN DE FAtíORES DE. CXlNDUCTA 

Marque en el espacio correspondiente, Durante el período de observaci6n y prueba, 
rnanifest6 las siguientes características. 

Punta je 

el sujeto 

(1) Freruente (2) Ocasionalmente (3) Rara vez 6 mmca 

I. RELACION CON EL EXAMINADOR 

Coopera 1 2 3 Temeroso 1 2 3 

Confianza en sí mismo 1 2 3 Nervioso . 1 2 3 

Agradable 1 2 3 Negativista 1 2 3 

Sentido del humor 1 2 3 AnÍllX>so, ruidoso· 1 2 3 

Confiado 1 2 3 Retraido 1 2 3 

II. RFACCIONES HACIA LA TAREA 

Motivado 2 3 Requiere de movivaci6n 1 2 3 

Atento 1 2 3 Las Instrucciones deben ser 
repetidas 1 2 3 

Persistente 2 3 Impulsivo 1 2 3 

Actividad con un prop6sito 2 3 Confianza o ensayo y error 1 2 3 

Seguro 1 2 3 Perseverante 1 2 3 
Automotivado 2 3 Amenaza de fracaso 1 2 3 

Absorto en la tarea 1 2 3 Hiperactivo 1 2 3 

III. OBSERVACIONES MJ'roRAS Y DE LENGUAJE 

Dicci6n superior z 3 Omisiones en sonido 1 2 3 

Oraciones de extensi6n nonnal z 3 Substituciones en pronuncisci6n 1 2 3 

Fluido z 3 Distorsiones en Sintaxis 1 2 3 

Hábil en oovimientos gruesos 2 3 Torpe en r.iovimientos finos 1 .2 3 

CLASIFICACION GENERAL DE LAS CONDICIONES DE LA PRi.JEBA 

F.xcelente Bucnn Nonnal Mfoima Defectuosa 



~SARTAOO DE CUENTAS EllAD 3·10 ~lS 

Ensartado de cuentas: Nl'unero ensartado en un minuto .14 4 
----

Ensartado ele cuentas: Visual I __ !I__ III __ (Tiempo limite 2 minutos 
Memoria IV__ V VI __ VII __ por modelo) 

Calificaci6n 1 punto por cada modelo completado correctamente. Total ---:-----
MJM)RIA PARA EL COLOR EDAD 3·10 AROS ORDEN: Negro, azul, anaranjado, amarillo, verde, -

cafe, blanco, rojo. 

A. Negro 
Amarillo 
Verde 
Caf e 

Anaranjado~~ 

Blanco 
Rojo 
Azul 

C. Cafe, runarillo, azul 
Blanco, rojo verde 

D. Rojo, anaranjado, azul, blanco 
cafe, runarillo, negro, verde __ _ 

E. Rojo, azul, anaranjado, amarillo, negro 
cafe, verde, negro, azul, blanco 

B. Blanco, verde __ _ 
F. Verde, anaranjado, cafc, azul, rojo, blanco __ 

Negro, amarillo __ _ 
Negro, amarillo, rojo, cafe, verde, anaranjado __ _ 

Azul, anaranjado __ _ 
TO'l'AL 

CALIFICACION: 1 punto por cada respuesta correcta (solamente color) 

IDENTIFICACION DE FIGURAS 

l. a - b - c 
2. a - b • c 
3. a - b • c 
4. a - b - c 

EDAD 3-10 Aft>S 

PlNltlACION 
S. a • b • c 
6. a - b - c 
7. a - b • c 

CALIFICACION: 1 punto por cada figúra aparejada correctamente 

ASOCIACION DE FIGURAS 

l. a-.Q-c-d 
2. a-b-c-d 

4. a-b-c-d 
S. a-b-c-E. 
6. a-b-c-d 

EDAD 3-10 AlilOS 

7. a-b-c-d 
B. a-b·c-d 
9. a-b-c-d 

10. ª"b-c-d 
11. a-b·!;·d 
12. a-b·c-E. 3. a-b-c-d 

CALIFICACION: 1 punto por cada serie completada correctamente 

DOBLADO DE PAPEL 

l. ---------2. ---------
3. ---------
CALIFICACION 

LAPSO DE A~CION VISUAL 

EDAD 3-10 Aft>S 

4. ----------5. ----------6. ----------
TODAS LAS EllftlJES. 

1.a ----- 2.a _____ _ 3 -----
1.b 2.b 4 ----- ------ -----

5 

6 

TO'l'AL 

13; ~-b-c-d 
14. a-b-c·d 

TO'l'AL 

TOTAL 

----
-----

PlM'tJACICN 

7 ----
CALIFICACION: 1 punto por cada selecci6n correcta en 1.a y 1.b. Para las restantes series 2 

puntos por cada serie en· orden correcto y 1 ¡xmto si. las selecciones correctas 
son hechas pero no en et orden apropiado. Descontínue si suces:ivfulli.'!ltc 2 se-
ries son falladas.canpletamcnte. 

TOTAL 



1-0DEW OON amos 

TIINPO 

t. 
2. 
3. 
4, 

TODAS LAS EDADES 

PUNl'UACION 

(De al sujeto los cubos rest3lltes) 

s. 
6. ______ _ 

7. -------

Tle.lro 

X. (Dcmostraci6n) 

B. -------
9. -------

10. -------
11. -------
12. -------

13. -------
14. _____ _ 

.145 

PlJNTUACION 

CALIFICACION: 3 Puntos por la correcta reproducci6n de las designadas del 6 al 14 en 30 se
gundos o menos, 2 puntos en 31 a 60 segundos y 1 punto por todas las otras -
completadas. Descontinue si el sujeto falla 3 modelos consecutivos. 

TOTAL 

OJ.IPLETAMIEITTO DE FIGURAS TODAS LAS EDADES 

CALIFICACION: 1 punto por cada figura completada corrcctrunente TOTAL 

MEM>RIA PARA DIGITOS 

Al 

Bl 
Cl 

A2 
BZ 
C2 

A3 

B3 

C3 

D1 D2 D3 

EDADES DE 11 EN ADELANTE 

PUNTUACION 
El 

F1 

Gl 

m 

E2 E3 

F2 F3 

G2 G3 

H2 H3 

PUNTUACION 

CALIFICACION: 2 puntos por la exacta reproducci6n de cualquier parte de cada serie. Dar 1 
punto si la mejor actuación sobre cualquier parte de las series (cano Bl,B2, 
o B3)es la selecci6n id6néa de dígitos pero no en el orden adecuado. Descon
tiníie despu6s.de 2 niveles sucesivos (por ejemplo D y E) que hayan sido fal3:! 
dos completamente · 

RCf.!PllCABEZAS EDADES DE 11 EN ADELANTE 

TIBiPO 
!. __ _ 

2. 
3. __ _ 

PlNilJACION LIMITE 

2 minutos 

z·mínutos 

2 mi1U1tos 

TIIMPO 
4. ___ _ 

s. ___ _ 

6. ----1. ___ _ 

PUNTUACION LIMITE 
4 minutos 

4 minutos 

4 mi!Ultos 

4 minutos 

CALJFIC\CIGI: 1 punto si los sujetos completan un blcique dentro del tiempo límite. Dar un -
punto de bonificaci6n por cada bloque complotado con el color correcto. Dar -
un punto de bonif"icaci6n adicional (por cada uno) si los bloques.! a·3 son cons 
truidos correctmnente en 30 segundos y los bloques 4 a 7 en 60 segundos. ·. Mh:F 
ma calificaci6n 3 puntos por rompecabezas. 

TOTAL 

l\NALOGIA EN IMAGENBS. EDADP.S DE 11 EN ADELANl'E 

l. a-~-c-d-e 4, a-b-c-d-e 7. a-b-c·d-c 10. a-b-c-d-e 

2. a-b-c-d-e S. a-b-c-d-~ 8. a-b-c·d-~ 11. a-b·c-d-e 

3. a-~-c-d-e 6. a-b-c-_q·e 9. a-b-~~d-e 12. _!!-b-c-d-e 

CALIFICACION: 1 punto por cada analogía completada correctamente TOTAL 

RAZONAMIEm'O ESPACIAL EDADES DE 11 EN AnELANJ'E 

3. a-b-c-d 

4, a-b~c-d 

S. a-b-c-d 

6. a-b-c·d 

7. a-b·c·d 

8. a-b-c·d 

l. a-b·c·d 

z. a-b-c-d 

CALlPICACION: 1 punto por cadn scrü• complrtnda corro.ctam~ntc 

9. a-b-c~d 

10. a-b-c-d 

TITTA!. 



NIAos HIPOACUSlCOS .146 
-

o IO OIO O IO o '°o "' o IO O '°º IO O IO O IO O IOO "'º IO O "'º "'º " 1 1 1 1 1 ' ' 1 1 ' ' ' ' 1 ... º ,.!; ' 1 ' 1 
1 1 

' 1 ' 1 ' 1 ' 1 .: rr, 1'") -t ..,. "'"' IO \O ¡-.. ""C() C() Ol en~ ,.....N Nl'l l'l'<T ot VI 
Ll'I "' 

\()"" ('. co .... .......... -
ENSARTADO DE 4 s 6 r II [JI IV V VI 
CUENTAS 
MEMORIA PARA 4-- (r 

EL COLOR 5 7 8 9 HU l2 13 1 15 1( lí 

IDENTI F 1CAC1 or 6- & 110- 13 
DE FIGURAS 5 7 9 12 lHS 6 17 18 9 . 'º '1 

ASOCIACIÓN DE 2 3 4 5 6 7 B 9 o u 12 13 FIGURAS 
DOBLADO DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 PAPEL 
LAPSO DE 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 .11 1 3 ATENCIÓN USUAi 
MODELOS DE 1 2 .. 3 4 5 6 7 B 9 10 111:1: 4 ¡t 6 1' 8 19 20 CUBOS 
COMPLEMENTO DI 3- 6 !l. 1,1 n . . . . . -. .. .. 
FIGURAS I Z. s 8 IO 12 1415 I6 7 8 ~9 w 21 22 z3 ·~ 2! ~6 

MEMORIA PARA 
DIGITOS 4 5 6 7 8 9 10 u [2 p 4 

ROMPECABEZAS 2. 3 4 5 6 7 8 9 · 10 . 11 u 13 

ANALOGIA EN 4 5 6 7 8. 9 '10 ll 2 IMAGENES '. 

RAWNAMIENTO z: 3 4 s. . . 6 .7 :s 9 ESPECIAL 

NIRos NORMOYENTES 

o· \Ó o.o: o '°º w: ci \CÍ º'° c:r· IOO '° o "'º \Ó .o' IO~: '° c:i '°º 1()0 IO O ~ ' ' 1 
..'i-~: J., Jí fb: ib: r!.; 1 

~~ ó, ~ ó .i. ' J. ~~· 
.. ,,. •• l. •• 1 .. ' 1 1 ,,, l'l "' en· ,..,N 

"' ot 
ot'.Lll VI IO \() r-. "' co ~ .... ,..., ,..,,,.., ........ .... .... .... .... .... .... .-i,.. 

ENSARTADO DE 4 .. . . .. 
: ~JI CUENTAS 5 6 7. I I1 . IV V . VI . 

MEMORIA PARA S. 7-
' EL·COLOR 6 B 9 10 . 11 1213 .·: l4 15 . 16 ~i . 18 '. 

IDENTIFICACION 8 10. 112-
. fr .. . DE FIGURAS 9 11 314 15 ~6 18 ~9 20 .. . ~1 

' ,·, 

ASOCIACION 'DE 4 
. FIGURAS 5 6 7 B 9 il.O 111 112 . 13 . . l4 .. 

·DOBLADO DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 PAPEL 
LAPSO DE 1 
ATENCIÓN USUAL 2 3 4 : 5 6 7 B !). ' o .11. ~z 

·. 13 14 

MODELOS DE l. 2 ~·· . kt· S. 6. 7 8 9 : lO 11 LH3 14 s .16 17 18 ' ~9 20 CUBOS 
CWPl.MNTO DE 4 ~- 9: ll i14 
FIGl.f!AS 2 3 5 B 10 12 3 1' 116 1718 9 . 2C 21 ~z .. 23 4 .. 25 26 

· 1"EmRIA PAAA 
DIGITOS ,. 8 9 10 11 l2 ~3 4 15 ~6 

R<M'ECABEZAS 2 3 4 s 6 7 8 9 o 1 12 

·ANALOGIA EN 
IMAGEN ES 6 7 8 9 10 11 12 

RAZDNAMIENTO 2 3 4 5 6 7 8 9 ESPEpAL .. 
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APENDICE filo, 2 

HISKEY - NEBRASKA TEST OF LEARNING APTITUDE 
Record Booklet 

.14 7 

Name ______________ Sex ___ Date of Test Yr ___ Mo ___ Day __ _ 

Address _________________ Date of Birth Yr ___ Mo ___ Day __ _ 

Age Yr ___ Mo ___ Day __ _ 

Examiner __________________ Deaf L.A. ___ Hearing M.A. ___ _ 

Mother 

Subtest 

Bead Patterns 
Hemory for Color 
Picture Identification 
Picture Association 
Paper folding 
Visual Attention Span 

SUMMARY 

Rating Subtest 

Block Patterns 
Completion of Drawings 
Memory for Digits 
Puzzle Blocks 
Picture Analogies 
Spatial Reasoning 

SUMMARY or BEHAVIORAL FACTORS 

Rating 

Check the appropriate blank. During the period of obserll'ation and testing the 
subject exhibited the trait: 

(1) Frequently, (2) óccasionally, (3) Seldom or never 

I. RELATIONSHIP WITH EXAMINER 
Cooperative 1 2 3 Fearful l 2 3 
Self-Reliant l 2 3 Nervous l 2 3 
Pleasant 1 2 3 Ne.e:ative l.2 3 

·Sense of Humor l 2 3 Boisterous ,l. 2 3 
Confident 1 2 3 Withdrawn l 2 3 

II. REACTIONS TOWARD TASK 
Motivated l 2 3 Needs Encouragement l 2 3 
Attentive l 2 3 Directions must be repeated l 2 3 
Persistent l 2 3 Impulsive l 2 3 
Purposeful Activity l 2 3 Reliant on Trial and Erro?' 12 3 
Assured l 2 3 Failureis Threateriing l 2 3 
Intrinsic Reinforcement l 2 3 Perseveration · l 2 3 
Absorbed in Task l 2 3 Hyperactive l 2 3 

{ .III. SPEECH AND MOTOR OBSERVATIONS 
r Superior Diction l 2 3 Omissions in Sound . 12 3 

Sentences of Average Length l 2 3 Substitutions in Pronunciation l 2 3 
Fluent l 2 3 Distort.ions in Wording l 2 3 
Skillful in Gross Movements l 2 3 Maladroit in Fine Hovements l 2 3 

OVERALL RATrNG or TESTING CONDITIONS 
Excellent Good · Average Minlmal Impairlnp, 

., 
_·, 
;"¡ 
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BLAD PATTERNS Av.es 3-10 

Bead Strinp,ing: Nurnber strung in one minute ------

Bead Patterns: Visual I-----II-----III----- (Time limit - 2 minutes 
Mcmory IV-----V-----VI-----VII----- per pattern) 

Score l point for cach pattern completed correctly TOTAL 

MEMORY fOR COLOR Ar,es 3-10 Order: Black, Ulue, Orange, Yellow, Green, Brown, 

A. Dlack 
Yellow 
Green 
Brown 
Orange 
White 

White, Red 
C. Brown, Yellow, Blue 

White, Red, Green 

D. Red, OranPe, Blue, White 
Brown ,: Ye llow, Black, Green 

Red 
Blue 

i:;. Red, Blue, Orange, Yellow, Black 
Brown, Green, Black, Blue, White 

B. White, Green F. 
Black, Yellow 
Blue, Oranr,e 

Green, Oran']'e, Brown, Blue, Red, White 
Black, Yellow, Red, Rrown, Green, Cr;¡n~e 

Score l point for each correct response (color only) 

PICTURE IDENTifICATION Ages 3-10 
Series Score 

l. a-b-c ---------- 5. a-b-c 
2. a-b-c ---------- 6. a-b-c 
3. a-b-c ---------- 7. a-b-c 

4. a-b-c ----------
Score l point for each picture matched correctly 

PICTURE ASSOCIATION Ages 3-10 

l. a-b-c-d 4. a-b-c-d 7. a-b-c-d 10. a-b-c-d 
2. a-b-c-d s. a-b-c-d B. a-b-c-d 11. :l"-b-c-d 
3, a-b-C-d b. a-b-c-d 9. a-b-c-d 12~ a-b-c-d 
ScoÑ. l point for each series completed correctly 

PAPER FOLDING Áges 3-10 

l. 
2. 

4. 
5. 

3. 6. 
Score l point for each pattern completed 

VISUAL·ATTENTION SPAN All ages 

la ----
lb -----

2a -----
2b -----

3 -----
4 -----

5 -----
6 -----

., 

TOTAL 

Series Score 

7. 
B. 
9. 

. 13. 
14. 

TOTAL 

a-b-c-d 
a-b-c-d 

TOTAL 

TOTAL 

Score 1 point for a correct selection in la and lb. for the remain1np series 
score 2 ooints for each series in correct ordcr and l ooint if the corract selec
tions are made but not in proper order. Discontinue if 2 successive series are 
failed completely. TOTAL , 



BLOCK PATTERNS 
Time 

All Ages 
Seo re 

1. x. 
2. B. 
3. 9. 
4. 10. 

(Give subject remaining blocks) 11. 
5. 12. 
6. 13. 
7. 14. 

.149 

Time Score 
(Demonstration) 

Score 3 points for the correct reproduction of designs 6-14 in 30 seconds or- leas; 
2 points in 31-60 seconds, and l point for all others completed. Discontinue if 
the subject fails three consecuti ve patterns. TOTAL 

COMPLETION Of DRAWINGS All ages 

Score 1 point for each drawing completed correctly 

MEMORY fOR DIGI1'S Ages 11 and above 
Series Score 

Al---A2---A3--
Bl---B2---ll3--
Cl---C2---C3-,-
Dl---D2---D3---

El---E2---E3--
rl---f2---f3--
Gl---G2---G3--
Hl---H2---H3---

TOTAL 

Series Score 

Score 2 points for the exact reproduction of any · p(rt of ea ch series. Gi ve 1 poínt 
if the best performance on any part of the series as Bl, B2, or B3) is the selection 
of the proper digits but not in the proper order. Discontinue after 2 successive 
levels (for example D & E) have been failed completely TOTAL 

PUZZLE BLOCKS A ges 11 
Time Seo re 

l. 
2. 
3. 

and above 
Limit 
2 min. 
2 min. 
2 min. 

Time 
4 •• 
5. 
6. 

Seo re Limit 
4 min. 
4 min. 
4 min. 

7, 4 min. 
Score 1 point if the subject completes a cube within. the time limit. Give 1 bonus 
point each for cubes completed with correct color._ Give an additional bonus point 
(each) if blocks 1-3 are constructed correctly in 30 seconds and blocks 4-7 in 60 
seconds. Maximum score is 3 poin,ts per cube. TOTAL 

PICTURE ANALOGIES Ages 11 and above 

l. a-b-c-d-e 4. a-b-c-d-e 7. a-b-c-d-e 10. a-b-c-d-e 
2. a-b-c-d-e 5. a-b-c-d-e 8. a-b-c-d-e u. a-b-c-d-e 
3. a-b-c-d-e 6. a-b-c-d-e 9. a-b-c-d-e 12. 
Seo re -1 point for each anaTogy completed correctly 

SPATIAL REASONING Ages 11 and above 

l. á-b-c-d 3. a-b-c-d 5. a-b-c-d 7. a-b-c-d 
2. a-b-c-d 4. a,-b-c-d 5, a-b-c-d B. a-b-c-d 
Score-1 point for each-series completad correctly. 

a-b-c-d-e 
TOTAL 

9. a-b,-c-d 
10. a-b-c-d 

TOTAL 

,·'.< 



NOlMS POR DfAF CHILDRIN .1sn 
Leamin1 e; "" e f o "i "i "' o i o "' o .. e; "' o "' o ID o ID o "' o 'í' o 'f o "' o .. 
Ap .. ' ' ' ' ' ' ' ' J, ' 1 ' ' ' 1 1 1 ' 1 1 ,! ' 1 ' ..., 

"' " " "' "' "' "' ... .... .. .. "' ;: o ... ;:j "' " 
.., ... ;; 

~ "' ~ "' ID ... .. .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
BHd 
Pattem " s 6 7 I ll II IV V VI 

Hemory for ·- ~-
Color 5 7 o 9 10 11 l? 13 l• 15 16 17 

Picture 6· u- 10 13 
Identif, 5 7 9 12 l'• JS 16 l7 18 l9 20 21 

Picture 
Auo<iatlor 2 J " s 6 7 e 9 10 ll 12 13 

Paper 
Folding l 2 3 " s 6 1 e 9 

Visual 
Att, Span l 2 3 • 5 b 7 B· 9 10 l1 12 13 

.• 

Block .. 

Pattem• l 2 3 " 5 6 7 a 9 10 ll 12 13. 14 lS 16 17 18 19 20 

Compl. of 3- 6- 9- 11 13 
Orawlni¡ l 2 5 6 10 12 !•• 15 16 17 18 19 20 n 22 23 24 25 26 

H•mory for 
Dlghs • s 6 1 8 9 10 11 12 13 14 

·. 

.· 
Puzzle 
Blocks ? 3 4 5 6 7 a 9 10 11 12 13 

Plcture 
Analodes 4 5 6 7 e 9 10 11 u 

Spatial 
·. 

Reasonlng 2 3 4· 5 6 7 a 9 

NORMS fOR HfARING CHILDREN 

Mental 
~ 'í' o "' o 'f "i "' e; "i 'i' 'f o "' o "i o "' 'i' 'f o "' e; "' o "' o "' o ID o "' A•• .., ' ' J, ' d. ' ' 1 ' ' 1 ' ' ' ' J. ' ' ' . " " "' "' "' ... ... "' .. "' e o ... ... "' ... "' "' " " "' "' "' ... .... ., ., ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

De ad ·-Pattern s 6 7 I u ll !V V vr -Hemory tor s- 7-
Color 6 e 9 10 u 12 13 l• 15 16 17 10 ·. 

Picture • B· 10 12 
tdentif. 9 11 13 14 is 16 J7 JB 19 20 n 
Plcture 4. 
As•ociat!on 5 6 7 11 9 10 ll 12 13 14 

Paper 
roldin~ l 7 J • s 6 7 a 9 

Visual l· 
Att, Spon 7 3 4 s 6 7 B 9 10 11 12 13 14 

Block 
Patterns l 2 '1 4 s 6 7 o 9 10 u 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Compl.. of •· 6 9- u l• 
Drowin~ 2 3 5 e 10 12 13 n 16 17 18 19 20 71 22 23 24 25 26 

Homory for 
Digi ts 8 9 10 11 1, 13 14 lS 16 

Puzzle 
lllocko 2 3 • 5 6 7 á 9 10 11 12 

Picture .. 
Anologios 6 7 o 9 10 11 12 

Spatlal 
RoasoninP, 1 3 4 5 6 7 B 9 
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COMPLETION OF DRAWfNGS 

o 

'¡, ·. 



. APENDICE No. 3 
. . . 

REGISTRO DE CONDUCTAS, 

Escuela 

Sal6n de Clases 

Se dirige hacia su lugar 

Se sienta. 

Saluda a la Maestra 

Saca sus útiles 

Atiende a la clase. 

Pide instrucciones. 

_ Realiza lo que se le pide. 

__ Aporta ideas a la clase. 

Realiza sus ejercicios o 
-- actividades solo. 

Levanta 1a mano cuando tenni 

Fuera del sal6n de 
clases o.en situaciones de 

ccinvivendá 

Estando en el patio de recreo, -
-- esta con alguíen permanentemente 

Estando en el patio de recreo, -
-- está con un grupo de niños. 

Se come su nlnruerzo. 

__ Comparte sus alimentos con alguién. 

__ Le comparte alimentos a él. 

No toma ningÚn alimento. 

__ Juega con otros niños a empujarse. 

__ Bromea con sus cornpafieros. 

~ Pennanece en un solo lugar. 

-- na el ejercicio. - Va al bafio solo. 

_ Lo lleva a que se lo califi -
quen. 

· . Al tenninar el ejercicio, -
--juega. 

Va al bafio acompafiado. 

_._Juega manualmente con algún objeto. 

Juega manualmente con algún objeto, 
-- con alguno de sus compafíeros. 

Cuando tennina el ejercicio 
-- pe:nnanece en su lugar. __ Asiste a su clase de deportes. 

Cuando la maestra sale del Pone atenci6n al ejercicio como se 
-- sal6n de clases, él pennane- -- lo indica el maestro. " 

ce en su lugar. · 

Cuando la maestra sale del -. 
-- sal6n, él juega. 

Cuando entra la maestra, él 
-- regresa a su lugar. 

Cuando estra la maestra, él 
-- pennanece en su lugar. 

Cuando la maestra está ocu~
-- pada, él juega .. 

Realiza el ejercicio. 

Realiza el ejercicio con ayuda. 
. . 
~ Se integra a al~ equipo deportivo. 

Cuando se da alguna indicaci6n de -
-.- terminaci6n de actividades, las si-

gue. . 

Permanece atento y sigue instnJccio
-- nes ante cualquier evento. 



Sa16n de clases 

Cuando la maestra está ocupada, 
-- él se levanta. 

Cuando la maestra está ocupada, 
-- él pennanece sentado. 

Fonna parte de un equipo de tra
- bajo. 

Si se le asigna un trabajo o ejercicio 
--. en equipo, participa. 

_ .. _ No participa en equipo. 

__ Guarda sus Útiles para salir. 

Sale en fonna ordenada. 

Sale empujandose y juega con sus 
-- cornpafieros. 

__ Cumple con sus tareas. 

__ Le dá' gtisto a la hora de la salida. 



APENDICE No. 4 
ENCUESTA 

Este es un cuestionario acerca del comportamiento general que 
presenta el (la) niño (a) en diferentes circunstancias de la 
vida diaria. Esnecesario que usted conteste con. _la m·ayor ve
racidad posible, ya que de ello dependeT!in los resultados de 
la investigaci6n. 

· Deberá anotar el número de la opci6n 'que considere ·que conte2_ 
ta a cada una de las preguantas de la siguiente manera: 

1.- En la mayoría de las ocasiones 

2. - Regularmente 

3. - Con niuy poca frecuencia · 

Deber~ poner el número que considere' como su respuesta en la 
1 inea ·que se encuentra antes de cada 'pregunta. .· 

De antemano le damos las gracias por su colaboraci6n en. esta 
investigaci6n. 

Favor de enumerar a todos los miembros de la família; herma- -

nos, padre, madre, Y si estos Últimos, viven juntos o no. 

ACTIVIDADES INDIVIDUALES 

El niño o la niña: 

----

----

Es cuidadosa con sus cosas. 

Guarda sus cosas despu6s de utilizarlas. 

Se viste y asea solo. 

Obedece cuando se le da una orden. 

't:.·,.:,;,' 
;•.'· .. 

-.. ' :~' : 



----

Tiene hábitos de higiene (lavarse las manos antes de 

. comer, lavarse los dientes, etc.). 

Legusta hojear periodicos, revistas, etc. 

Es cuidadoso en la realizaci6n de sus tareas escola

res -0 las efec~uadas en casa. 

Se comporta adecuadamente en la mesa. 

Es exigente en general. 

Acumula pequeños tesoros. 

Va a .lugares cercanos solo. 

'Puede pasar una noche fuera de casa. · 

Puede ir solo acomprar alguna cosa. 

Lleva objetos o recados sin dificultad. 

Permanece la mayor parte del tiempo fuera de casa. 

Gusta de los juegos que exigen movilidad continua. 

Participa en eventos deportivos. 

¿Cuáles? 

Usa triciclo, patines, avalancha o en general alg6n -

juguete que pueda manejar por sí solo. 

En los juegos no teme vencer obstáculos • 

----. Cuando pierde en los juegos se enoja. 

---- Sabe evadir peligros (encender fuego,tocar vidrfos,etc,) 

---- Puede cuidar a .nifios más pequefios. 

Asume responsabilidades al hacer una travesura.· 

Tiene cuidado al cruzar las calles. ----
permanece en un solo lugaren su casa~ 

'· 

" 



Puede permanecer atento a seguir instrucciones para 

la realizaci6n de alguna tarea. 

Le gustan los trabajos de habilidad manual. 

Ve televisi6n más de 2 horas. 

Cuando el ·niño se encuentra contrariado: 

se deprime. 

Llora. 

se enoja, 

Se irrita. 

Es rebelde. 

ACTIVIDADES Y/O ~ELACIONES CON LOS MIEt.ffiROS DE SU FAMILIA 

Muestra entusiasmo cuando la familia sale .• ----
---- Juega con sus padres y/o. hermanos. 

____ .No tiene peleas cons sus hermanos. 

----
----

----

----

Ayuda a sus padres y/o hermanos en pequenas tareas. 

Da muestras de cariño a las personas de su familia. 

Soporta que no est6n .en su .casr sus padres. 

No se mantiene aislado de los miembros de su familia. 

El mi fío es reprendido por su madre. 

El miño es reprendido por el padre. 

Se grati.fica con juegos sexuales. 

Manifiesta actitudes de afecto hacia la madre. 

Manifiesta actitudes de afecto hacia el padre. 

Espresa cariño hacia sus hermanos. 

El padre piensa que su higo (a) llegará a realizar -

una carrera. 



La madre opina lo mismo. 

Cu4nto tiempo dedica la madre al adiestramiento escolar del

niño? 

Cu4nto tiempo dedica el padre al adiestramiento escolar del -

niño? 

---- El padre manifiesta mayor decpci6n ante los fracasos 

del njño en relaci6n a sus hermanos. 

O sucede lo anterior a la madre. ----
ACTIVIDADES Y /O RELACIONES CON PERSONAS A.JENAS A SU FAMILIA.· 

---- S6lo juega con niños de su propio sexo. 

---

Coopera con ideas para jugar con amigos. 

Estando en grupo guede acatar reglas de juego, 

Acepta salir con personas ajenas a su fajilia~ 

Convive con vecinos. 

Pertenece a algún club, grupo de escultismo, excursi~ 

nismo o forma parte en festivales. 

No se aisla cundo está en grupo. 

Le gusta asistir a fi~stas irifantiles. 
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