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INTRODUCCION 

La sordera ha venido siendo desde hace muchos años un 

problema, en el cual se ve afectado principalmente el 

que la posee y la familia del mismo, posteriormente 

las personas que le rodean como parientes y amigos y 

por último la sociedad; debido a esto existen algunas 

escuelas que se dedican al tratamiento parcial de la 

• osrdera, ya que por causas gen6ticas es imposible lle

var a cabo la rccuperaci6n total, lo que nos lleva a 

pensar que aún cuando el sujeto pueda desarrollarse de 

manera casi normal, tendrá siempre el problema de adap

tación e integración a su entorno medio ambiental. 

Asi nos encontramos ante el hecho de poder determinar 

hasta que punto el niño hipoacúsico (sordo) 1 se encuen

tra adaptado o no a su medio, y si las personas que se 

mueven a su alrededor, son agentes de estimulaci6n o 

motivación para el bienestar de su personalidad. 

Sabemos que el niño sordo necesita una educación más 

especifica; en las mejores condiciones ambientales si 

es que ''ha de obtener un desarrollo humano que se acer

que más a su potencial". Ninguna forma de orientaci6n 

beneficiará al niño si no se tiene en cuenta el <lesa-

rrollo personal y sus necesidades escencial~s, éste 
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seguirá siendo ser humano aún cuando sea muy grave la 

pérdida del o1do y como tal debe ser tratado, 

Sobre este conocimiento se han realizado diferentes in-

vestigaciones enfocadas a datos acerca de la personali-

dad del sordo, siempre en comparaci6n con el oyente, en 

los cuales de han obtenido datos un tanto negativos pa-

ra los mismos, ya que de antemano se plantea que el sor-

do tiene un impedimento, el cual, le produce limitacio-

nes individuales, familiares y sociales. 

Pensando que se han realizado grandes esfuerzos por di

versas personas (maestros especialistas, terapistas de 

lenguaje) etc. interesadas en la rehabilitaci6n del sor-

do, en la mayoría de los casos parece ser que estos se 

"olvidan" del aspecto psicol6gico y de su adaptaci6n so

cial al medio, solamente se dedican a ayudarlos en el 

marco pedag6gico sin pensar que su rendimiento no será 

del todo satisfactorio si no manejan en forma adecuada 

los sentimientos, emociones y pensamientos del niño, asi 

se considera de suma importancia conocer estos para en-

tender la situaci6n y apoyar a estas personas en la me· 

jor manera posible. 

(l) En el presente estudio se planteará de forma s1m1-
lar el término hipoacOsica y sordera por ser este 
último más conocido y procura un mayor entendimi
ento del tema tratado. 



e A p I T u L o r 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Y OBJETIVO DE ESTUDIO 



- 3 -

En base que se han estudiado aspectos de personalidad 

del nifio sordo en comparaci6n con niftos oyentes; tam-

bi!n se considera la posibilidad de dadas estas invcs-

tigaciones saber, si existen diferencias entre niños 

hipoacGsicos integrados en grupos y ninos hipoacGsicos 

de integraci6n individual ambos a escuelas regulares, 

en relación a las características de personalidad (l) 

que presentan. 

Teniendo como objetivo hacer una comparaci6n entre es

tos dos grupos de hipoacGsicos, para determinar de que 

manera influyen las diferentes situaciones ambientales 

a un mismo tipo de población. 

La sordera se define como el defecto que se manifie5ta 

en la disminución o pérdida del sentido de la audici6n. 

De la cual se pueden clasificar tres grupos: 

l.- Personas sordas de nacimiento o desde la primera 

infancia. (Las cuales sirven como sujetos de estudio 

para la presente investigación). 

2.- Personas que adquirieron la sordera luego de haber 

obtenido el dominio del habla y, 

3.- Personas parcialmente sordás, capaces de oír con 

mds o menos dificultad. 
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Esto es a groso modo, sin embargo existen clasifica

ciones m5s especificas que se basan en diferentes gra

dos de audici6n, medidos con instrumentos adecuados 

para tal efecto y edad de aparici6n de la misma. Asr 

la Escala Internacional de Audici6n, clasifica la pér

dida de audici6n en la siguiente forma: 

dB Hz CLASIFICACION 
re: PTA (1) 

l. - ¿1s Audici6n Normal (niños) 

2. - ~ 25 Audici6n Normal (adultos) 

3.- 15- 25 Pérdida Superficial(niños) 

4. - 25-40 Pfrdida Superficial(adultos) 

5. - 41-55 P6rdida Media 

6.- 56-70 Pérdida Media Severa 

7. - 71-90 Pérdida Severa 

8. ,. 90. Profunda 

(f) Promedio de tonos audibles, y es el promedio 

del umbral por via áerea de 500, 1000 y ZOOOHz. 

Y de acuerdo a In edad de iniciación se distingue: 

l.- Temprana de O a 4 6/12 afias 

2.- Intermedio de 4 7/12 n 8 5/12 anos y, 

3.- Tardla de 8 6/12 a 13 0/12 afios. 
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Los factores más importantes de la aparici6n de la 

sordera son la hcrcncja y las enfermedades como: me

ningitis, fiebre escarlatina, sarampi6n y otras; por 

diversos factores que se dieron antes, durante el em

barazo o en el momento del nacimiento y en ocasiones 

durante los primeros dias de su vida. 

Una vez adquirida la sordera y con una restauraci6n 

imposible de hacer, s6lo queda tratar de evitar que 

6sta se agrave, pero lo que no podemos impedir son los 

defectos que la misma causa, como son: La demora del de

sarrrollo intelectual, de lenguaje y sus relaciones so

ciales entre otras. 

Se han realizado diversas comparaciones entre grupos de 

niños sordos y niños oyentes de Jardin de Infantes, los 

cuales revelan que la falta de lenguaje en los primeros, 

constituye un importante factor de adaptaci6n social. 

Elfactor personalidad es una de las primeras considera· 

cienes en el desarrollo del habla del nifto sordo. Esta 

es solo una parte del todo y su cualidad y uso serán 

medidos comparativamente a la cualidad de todo niño. 
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(1) Entendicnto como características de personalidad, 
conductas tales como, agresión, depresión, aisla
miento, sentimientos de soledad, inseguridad, etc. 
que impiden en cierta forma que su integración so
cial sea del todo satisfactoria, lo que ocasiona 
se produzcan trastornos de tipo psicológico que 
preocupan a las personas interesadas en su desarro
llo y adaptación al medio. 



C A P l T U L O I I 

REVISION DE LA LITERATURA 
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Se han realizado nOmerosos estudios con niílos, jovénes 

y adultos, mediante cuestionarios y purebas <le persona

lidad, comparando sordos con oyentes. 

Thomas (1931) realiz6 estudios de la relaci6n entre la 

sordera adquirida y el trastorno psicol6gico, encontran

do que estos se dan a un nivel psiconeur6tico. Ademfis 

plantea que Ja p@rdida de la audici6n interrumpe la con

versación e impone una restricción sobre las relaciones 

personales, el nifio sordo intenta alejarse del contacto 

social para evitar el riesgo de los efectos del aisla

miento y la soledad, o no conocer y mal entender lo que 

los demás dicen sobre ~l, lo que puede generar reacciones 

paranoides. 

Nafin (1933) y Gregory (1938) estudiaron el efecto de 

la sordera en la comunidad y en las relaciones sociales 

encontrando que los sordos formaban estas <le manera me

nos adecuada en comparación con los oyentes. 

Myklebust (1945) aplic6 el M.~!.P.I. a adultos :>or<los y 

encontr6 ciertas reacciones psicóticas e inma<lure: en 

relaci6n a su interacci6n social; el mi~mu autor habfa 

pl~inteado anteriormente que "la sordera provoc;1 qllL' los 

niños se comporten de mancr;i dífcrcntc, ésta no c:1u~a 

simplemente una inhabilidad en la co111unic1ci6n humana, 
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provoca que el individuo, vea, huela, use sensaciones 

tActiles y kinest~sicas en formas diferentes y quizA 

algo mis importante que todo esto, y tal vez por esta 

situación el nifto sordo perciba en otra forma y como 

resultado de estos cambios en su funcionamiento; su 

personalidad y su conducta tambi~n sean diferentes''. 

Solomon (1943), Barof (1955), Altshules (1962) y Dono

ghus (1968) obtuvieron en base a sus estudios reali

zados datos un tanto similares en relación a las carac

terfst icas que los niftos sordos presentan y que son: 

Inmadurez, sumisión, dependencia, inseguridad, impulsi

vidad; con deficiencia en la adaptabilidad emocional, 

falta de ansiedad, de introspección y control de impul

sos, sin empatía y con tendencias at!picas conductalcs. 

En el afto 1977 Fusfcltl y Brunwi, pensaron que los sor

dos eran mfts i11trovertidos y menos dominantes que aque

llos que oyen y hablan. 

Por su parte Colin en 1980 refiere que los nifios sordos 

comparados con los oyentes, presentan algunos sintomns 

de retraso en el desarrollo, un elevado nOmcro de res· 

puestas emocionales, gran infantilismo y cierto J6ficit 

de socializaci6n. 



- 9 -

Hess (1980) encontró que los nifios sordos, se muestran 

impulsivos y con pocos intereses en buscar contactos 

sociales, con disminuci6n de los afectos y tendencia 

a la depresi6n. 

La sordera puede causar aislamiento de distintas mane

ras, se ha observado que las familias dónde hay niftos 

con problemas auditivos, es dificil que este pueda ser 

enterado de todas las ocurrencias y situaciones de la 

vida diaria, pues para explicar tales acontecimientos 

se necesita una tremenda paciencia de parte de los pa

dres, además que no se pueden dar todas las explicacio

nes a causa de las limitaciones de comunicaci6n, lo que 

provoca un deficiencia de la experiencia total, que for

ma la base de las emociones, actitudesy de la personali

dad en general. 

Por lo tanto se puede considerar que existe una relaci6n 

entre la sordera, el desarrollo de la personalidad y el 

ajuste emocional, que ésta altera la experiencia, pues 

causa una imposici6n sobre la facultad de guiar la men

te y provoca la separaci6n y aislamiento; asi el lengua

je es un factor muy importante en el desarrollo Je los 

contactos sociales y personales, estando éste limitado, 

impide la habilidad de integrar la experiencia, la rer

sonalidad por lo tanto puede ser menos madura, sOtil, y 

m~s sensoriomotora. 
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Freud plantea que durante los dos primeros afios la per-

sonalidad, se basa en los sentimientos; los instintos 

primitivos no están controlados, por lo que el niño pe-

queño demanda satisfacci6n inmediata de sus deseos 

"principio de placer" posteriormente surge el "princi

pio de realidad" después de los dos años, comienza a 

guiar al individuo hasta que desarrolla una personali

dad madura relativamente, aquf ya es capaz de diferir 

el placer, sentir incomodidad etc. 'y aún cuando la per

sonalidad permanece inmadura o infantil por un periodo 

considerable, se va moldeando por las diferen tes expe

riencias psicológicas que se perciben por todas las 

vfas sensoriales. Lo que con el nifio sordo no se da de 

manera satisfactoria. "La necesidad de ser reconocidos 

como humanos completos ha servido para reforzar, las 

medidas especiales para el crecimiento cualitativo y 

cuantitativo de los niños educacionalmente sordos'' (Ha

rris 1973). · 

El sonido nos sirve como fondo o escenario auditivo en 

la vida diaria, asi reaccionamos con los diferentes mo

vimientos o pequeños ruidos que constantemente estan 

ocurriendo y que los ofmos sin darnos cuenta, estos so

nidos ambientales nos hacer sentir parte del mundo y 

contribuyen a la sensaci6n de estar vivos. ~o tenemos 
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conciencia del importante papel que juegan estos rui· 

dos de fondo en nuestra simbiosis con la vida misma ya 

que no los oímos concientemente. Tampoco el sordo tie

ne conocimiento de que ha p~rdido estos sonidos am

bientales sólo sabe que "siente como sí el mundo estu

viera muerto" (Davis 1971). 

Como seres vivos nunca estamos completamente indepen

dientes del medio, estamos en el y, procuramos con cier

to grado de seguridad, pu~s la audici6n nos permite es

tar alertas y mantenernos informados de los diferentes 

acontecimientos que ocurren a nuestro alrededor y nos 

hace sentirnos en un mundo vivo, activo. 

LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO 

La educaci6n especial en M~xico es áquella que atiende 

a niños con necesidades especiales, clasificando sus 

servicios en dos grandes grupos, dependiendo del tipo 

de atención que los sujetos requieren. 

El primer grupo abarca a personas cuya necesidad de edu

cación especial es fundamental para su integraci6n y 

normalizaci6n, comprendiendo la deficiencia mental, tras

tornos visuales y auditivos e impedimentos neuromotores. 
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El segundo grupo comprende a personas cuya necesidad 

de atención es transitoria y complementaria a su evo

lución pedagógica normal, en las cuales se incluyen 

los problemas de aprendizaje y lenguaje y trastornos 

de conducta. 

ANTECEDE'ITES HISTORICOS DE LA EDUCACION ESPECIAL 

EN MEXICO 

La primera iniciativa para dar atenci6n a niftos con ne

cesidades especiales fué planteada por Don Benito Juá

rez, que en 1861 estableció un decreto mediante el cual 

se propus6 la creación de la Escuela para Sordomudos, 

no viéndose realizada esta labor sino hasta 1866 debido 

a la Guerra de Intervención, as! en esta fecha fué fun

dada dicha Escuela en el Antiguo Colegio de San Juan de 

Letr§n, fungiendo como Director de ésta Eduardo Huet que 

era sordo. 

Posteriormente en el año de 1867 Don Ignacio Trigueros 

fund6 en el Colegio de San Gregario, otro plantel para 

sordomudos, apoyando sobremanera la educaci6n de los 

anactlsicos. 

En este mi$mo año Benito Ju~rez elevó a categorta de 

Ley la disrosici6n para la fundación de la Escuela Na

cional para Sordos fundada en el Antiguo Convento de 
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las Madres Capuchinas, teniendo como función princi

pal formar educadores especializados para que poste

riormente dirigieran escuelas id~nticas en los estados. 

En 1870 se fundó la Escuela Nacional de Ciegos. 

En 1880 se formul6 un reglamento en el cual se indica

ba el deseo de elevar de "la condición de inválidos" a 

los anacúsicos e hipoacúsicos, mediante conocimientos 

parecidos a los de la instrucción primaria y entrena

mientos ocupaciones con el fin que llegaran a ser ele

mentos útiles y productivos para la sociedad. 

Del afio 1919 a 1927 se fundaron en el Distrito Federal 

dos escuelas de orientación para varones y mujeres, co

menzaron a funcionar grupos de capacitación y experimen

tación pedagógica para atender deficientes mentales en 

la Universidad Autónoma de México y el Profesor Salvador 

M. Lima fundó una escuela para d€biles mentales en Gua

dalaj ara. 

En 1929 se propus6 la idea de fundar una escuela modelo 

en la Ciudad de México y hasta 1932 fué cuando esto se 

vi6 realizado, creando la escuela en el local anexo a la 

Policlínica No. 2 del D.F. 
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Se crearon nuevas técnicas educativas, dentro del De

partamento de Psicopedagogia e Higiene Escolar, gra

cias a la intervención del Dr. Santamarina y el maestro 

Lauro Aguirre, que forrn6 lo que hasta tallara se conoce 

como la Sección de Higiene Escolar, de la S.E.P. que 

realiza constantes estudios del desarrollo físico y men

tal de los nifios mexicanos, encontrando que los alumnos 

de las escuelas primarias del D.F. sufrían desnutrici6n 

intensa la cual influfa en el aprovechamiento escolar, 

por lo que juzg6 oportuno crear un pequefto centro de 

investigaciones enfocadas a este tipo de problema espe

cíficamente y teniendo corno nombre Escuela de Recupera

ción Ffs i·ca. 

En 1935 se plante6 al Ministerio de Educación Pública 

la necesidad de institucionalizar la Educación Especial 

en México; obteniendo un resultado positivo pues se in

cluyó en la Ley Orglnica de Educación un apartado refe

rente a la protccci6n de los deficientes mentales por 

parte del Estado y durante este mismo afio se cre6 el 

Instituto M€dico Pedagógico en Parque Lira, para la 

atención de esta población. 

En 1937 se inaugur6 la Cltnica de la Conducta y Ortola

lia y durante un periodo de casi veinte aftos no se vi6 

realizado ningú11 otro tipo de escuela, s6lo se rnantuvie-
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ron en funcionamiento las que existfan hasta ese momen

to a fines de 1941 el Ministro de Educación Octavio Vé

jar Vázquez que, como una reforma a la Ley Orgánica tu

v6 como propósito fundar una escuela y fué en 1943 cuan

do se abrió el Colegio de Formación Docente para Maes

tros de Educación Especial dentro del Instituto M6dico

Pedag6gico, con las carreras de maestros especialistas 

en educación de Deficientes Mentales y de Menores In

fractores. En 1945 surgieron la de Maestros en Educación 

Especial para Ciegos y Sordomudos. En este mismo afio se 

cre6 la Dirección General de Rehabilitación en la S.S.A. 

y en 1955 se agregó a la Escuela de Especialización, la 

carrera de especialista en el tratamiento de lesionados 

del aparato Locomotor; también surgieron nuevos centros 

de los cuales se pueden citar· El Intituto Nacional de 

Audiologfa y Foniatrfa teniendo como Director al Dr. Pe

dro Berruecos, el Instituto de Otorrinolaringologia, y 

la Oficina de Coordinación de Educación Especial depen

diente de la Dirección General de Educación Superior de 

Investigaciones Cientfficas siendo Directora de este 

Plantel la Profesora Odalmira Mayagoitia, en el cual 

se atendian nifios deficientes mentales y como resultado 

de esta experiencia se fundaron en 1960 Escuelas Prima

rias de Perfeccionamiento. En el transcurso de siete 
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años la Profesora Mayagoitia logró la apertura de díez 

escuelas en el D.F. y doce en diferentes estados de la 

RepQblica Mexicana. 

En 1967 se remodel6 el Instituto de Au<liologfa y Ponia

tr1a formando lo que ahora se conoce como el Instituto 

Nacional de la Comunicación Humana. 

Despu@s de múltiples esfuerzos para realizar un sistema 

educativo en pro del individuo "incapacitado", en 1970 

se creó un decreto que 6rdenaba la realizaci6n de la Di

recci6n General de Educación Especial, que provocó un 

cambio en la actitud del estado hacia la atención de 

este tipo de educación, su función primordial era diri

gir el sistema de educación de niños- atfpicos y la for

mación de maestros especialistas. 

En 1976 aparecen los primeros grupos integrados en el 

D.F., en Monterrey las primeras Coordinaciones de Reha

bilitación y Educación Especial (CREE). En 1978 se con

tinuó con la creación de nuevas coordinaciones en el 

D.F. y los estados. 

Actualmente la Dirección General de Educación Especial 

cstft integrada por: Una Direcci6n General y tres Direc

ciones de Arca, que son: 11 Dirección Técnica, 2) Di

rección Operacional y 3) Dirección Administrativa; rea-
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lizando cada una <le ellas las siguientes actividades: 

DIRECCION GENERAL: 

Planea, organiza, controla y evalúa las actividades de 

los servicios, promueve el desarrollo de la e<lucaci6n 

especial en toda la República, respaldadas por la S.E.P. 

DIRECCION DE AREA: 

1.- T!cnica: Funciona como 6rgano normativo y de planea

ción, contando con cuatro departamentos para su rea

lizaci6n que son: a) programaci6n acad~mica, b) de 

desarrollo del sistema, c) de investigación r d) de 

comunicación y promoción. 

2.- De Operaciones: Se enca1ga de supervisar el funcio

namiento de las instituciones que integran el siste

ma de cducaci6n especial, contando con el departa

mento de Servicios en el D.F. y tres departamentos 

.iguales en el interior del Pais. 

3.- Administrativa: Sirve como apoyo logistico, que pla

nea, organiza y coordina la administración de los 

recursos humanos, materiales y financieros y de ser

vicios. 
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En relaci6n a la Educaci6n Especial para Sordos (Hi

poacúsicos) que es el tema de ~sta investigaci6n; en 

la Direcci6n General de Educaci6n Especial se cuenta 

con una área de Trastornos en Audici6n que abarca ni

fios sordos e hipoacGsicos, donde se aplican programas 

de cstimulaci6n temprana a nivel preescolar y prima

rio con m~to<lo oral y de comunicaci6n total. 

Existen servicios donde se aplican estos programas en 

escuelas de educaci6n especial del Distrito federal y 

los estados, los que tienen como objetivo dotar a los 

nifios con problemas de audición, de los instrumentos 

de comunicaci6n indispensables para su adaptaci6n a la 

sociedad de los oyentes, utilizando diferentes tEcni

cas, y procurando obtener las mayores ganancias con sus 

auxiliares auditivos para cada nino en especifico. 

GRUPOS INTEGRADOS ESPECIFICOS PARA HIPOACUSICOS 

Se dará una breve historia y funcionamiento de los mis

mos, para que el lector tenga una idea de lo que son y 

que se pretende en este estudio, respecto a la compara

ci6n que se realizará con los nifios de estos grupos. 
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En el año de 1968, el Profesor Octavio Herrera Orozco 

propus6 la idea de que se crearan dentro del Institu

to de la Comunicación Humana (I~CH), el departamento 

de Hipoacúsicos menores de cinco años, con respuesta 

positiva pues intentaba lograr la oralizaci6n e inte

gración del sordo a la vida productiva social. De es

ta manera se introdujo en forma experimental el primer 

grupo de diez niños y una maestra especialista, en 

una escuela regular realizando las funciones escola

res de la misma, y apoyado por la S.E.P. y la S.S.A. 

se fueron creando nuevos grupos hasta formar un pro

grama completo de educaci6n inicial que va de Jardin 

de ~iños, pasando por primaria y llegando a secunda

ria. De esta manera los grupos integrados formaron 

parte de la Dirección General de Educación Especial a 

partir de 1977, donde cada grupo está compuesto por 

diez alumnos como máximo y se integra a una escuela 

dependiente de la S.E.P. con diferentes ubicaciones 

dentro del D.r. y son dirigidos por una maestra espe

cialista. 

Pretendiendo lograr Ja incorpor:ic tón del sortln a la 

sociedad en hase a la n•hnbiliraci.'.'n que Sl' da, por 

ml'dio de una instrucción sistcmati:ad:1 de acuerdo con 

los programas de lo S.E.P. y por m~t0dos rspecificos 
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para problemas de audición, con el fin de ampliar el 

lenguaje conceptual y mejorar sus áreas receptivo-ex

presivas, dando pie a una raayor y mejor comunicaci6n 

oral y escrita de los nifios y permitirles lograr rea

lizar actividades acad6micas superiores que les sirvan 

para adquirir alguna actividad laboral como una forma 

<le realizaci6n personal. Tambifin se orienten a los pa

dres para que motiven, estimulen y orienten a sus hi

jos y les eyudcn a aprovechar al máximo las diferentes 

situaciones, asf mismo se les ensefia a los padres a 

trabajar con sus nifios para ayudarles a reducir su an

gustia, sentimientos de culpa, rechazo, etc. hacia el 

problema de su hijo. Se trata de lograr que un conjun

to de personas interesadas en la rehabilitación del sor

do, como son los padres, maestros especialistas, tera

pistas de lenguaje y otros, convivan con los niftos y 

los ayuden. 

LA lNTEGRACION INDIVIDUAL A ESCUELAS REGULARES 

De la misma manera se hará un resumen para el conoci

miento de esta forma de estudio para el niílo hipuacn

s ico. 
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En los afios setentas la integración individual del ni

fio sordo a escuelas regulares fué uno de los objetivos 

planteados por <liversas personas interesadas en el de

sarrollo de estos, asf se planteó la posibilidad de in

tegrar al nifio hiponcfisico a una escuela regular, to

mando como consideraci6n que este fuera tratado en for

ma especial dentro del grupo, dadas sus limitaciones 

físicas; el nifio con diagnóstico de hipoacfisia media, 

superficial o profunda, apoyado por su auxiliar auditi

vo, y que tuviese un lenguaje amplio, para lo cual se 

habla entrenado anteriormente en escuelas especiales 

{terapia de lenguaje) lo habfan adquirido aunque este 

seguía siendo deficiente y en algunos casos poco enten

dible; que su edad no rebasara los siete anos para in

gresar a primer afio en el nivel primaria, su aprendi

zaje e inteligencia deberían ser normales, y con valo

rizaciones periodicas en audiometrías, psicologfa y me

dicina general, además su nivel socio-eron6mico le ten

drU que permitir cubrir en forma desahogada sus necesi

dades principales, su medio familiar debe ser favorece

dor en cuanto a nivel cultural, acaJ6mico y moral, el 

nifto po<lia integrarse a la escuela en donde era ins

truido por un maestro normalista el cual en la mayoria 

de las veces no se interesaba por el nifio, sus compafic

ros se retan o burlaban de él, haciendo l1incapi~ de que 

esto aQn se sigue presentando. 
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En base a la experiencia obtenida se encuentra que los 

nifios de integraci6n individual se ven obligados a re

gresar a escuelas especiales para continuar sus estu

dios, ya que en las escuelas regulares les ha sido im

posible, pues no han logrado la integración o adapta

ción necesaria para su desarrollo cognitivo y psicoló

gico satisfactorio, tambión se han dado casos que jové

nes han podido terminar sus estudios e incluso llegar 

a niveles profesionales, tomando en cuenta que de estos 

se hahl~ de una mlnorfa notable. 

Despuós de la formación de los grupos integrados se han 

obtenido resultados satisfactorios, pues las secunda

rlas a las cuales se integran los niftos son técnicas y 

además de obtener un certificado que acredita su termi

nación de educación media, se les otorga un diploma que 

hace del conocimiento de cursar algGn taller por lo que 

pueden desempeftar diferentes oficios productivos cada 

uno segGn el que halla sido estudiado y que pueden de

sempefiar h5bilmente. 

Dado que se utilizaron pruebas psicol6gicas para la rca

li zaci6n Je este estudio, se considera pertinente hacer 

un breve rt~sumcn de l!stas, :ibarcando datos hist6ric.os, 

utilidad y fo~ma de aplicación. 
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TEST GUESTALTICO Y VISOMOTOR DE L. BENDER 

Ideado por Lauretta Render en 1938, es un test clfni

co visomotor, elaborado en base a la Psicologfa de la 

Gestalt (de la forma); para la construcción de este 

test se escogieron nueve de los patrones elaborados 

por Wertheimer, para demostrar los principios de la 

psicologfa de la Gestalt en relación con la percepción. 

Bender plantea que tanto la percepci6n como la repro

ducci6n de las figuras gestAlticas estan determinadas 

por principios biológicos de acción sensorial y motriz 

y que estas varfan en función de a) el patrón de desa

rrollo y nivel de maduraci6n y b) de su estado patol6-

gico funcional y org§nico propio de cada persona en 

particular. 

"La funci6n primordial de esta prueba es determinar la 

capacidad del individuo para experimentar gestalts viso

motoras en una relación espacial y temporal'' (Bender 

1946). 

Esta prueba se utiliza para explorar el retardo, la re

gresi6n, la p6r<lida de función, nivel de maduración y 

defectos cerebrales orgánicos en niftos y adultos; tam

biEn determina desviaciones de la per~onalidad princi

palmente cuando existen fen6menos de regresión. 
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El test de Bender permite plantear el diagnóstico dife

rencial entre la <leteriorizaci6n orgánica y la simula

ci6n de la enfermedad, pues la autora plantea que la 

configuración final de la experiencia no es un mero pro

blema de personalidad, copia exige una actividad gra

fomotora en un campo visuál y el sujeto debe adaptarse 

a la sltuaci6n experimental en el momento de estar co

piando los dibujos. 

El Bender consiste en una serie de nueve tarjetas con 

dibujos sencillos que se presentan al sujeto cada una 

por separado. Su aplicaci6n es individual y se le pide 

al sujeto que los copie en una hoja o papel blanca, a

dem~s se le proporciona goma pues ~l puede borrar cuan

tas veces quiera, mientras el sujeto realiza su labor, 

es conveniente que el examinador observe y anote las 

conductas, expresiones o movimientos de hoja, tarjeta o 

cuerpo, para poder dar una interpretaci6n más acertada 

de la ejecución del paciente. Ya concluida la aplicación 

se proceder§ a la evaluaci6n de la prueba, a través de 

las reproducciones hechas, la forma de estructuraci6n 

etc. Para realizar el diagnóstico de las lesiones orgá

nicas, se toma en cuenta los siguientes indicadores cli

nicos: Amontonamientos o superposiciones, sustitución 

de puntos por lineas fragmentaci6n, tratamiento de la 
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figura a nivel concreto rotación, desplazamiento, ejc

cuci6n demasiado perfecta, perseveraci6n, distorci6n 

parcjal de la figura y distorci6n total de la figura. 

WECHSLER I NTELL I GEI\CE SC\LE FOR Cf!I LDREt\ (WI se) 

Para la presente investigaci6n se utiljz6 el WISC-RM 

que es la misma escala s6lo que adaptada para niños me

xicanos <le niveles de edad de o-16 años; que está ba

sada en un muestreo de 1,100 niños, estudiantes de las 

escuelas primarias y secundarias oficiales de la S.E.P. 

de ambos sexos y que residen en México, D.F. las nor

mas de calificación corresponden a la población mencio

nada, se obtuvieron mediante procedimentos estadfsti

cos, convirtiendo los puntajes crudos a puntajes esca

lares. 

David Wechsler autor de este instrumento de medici6n 

psicol6gica, fu~ influenciado por diversos estudios 

psicosométricos anteriores, que lo llevaron a la reali

zaci6n de esta prueba la cual se considera la más com

pleta y posiblemente la mejor hasta ahora. 

IVechsler define el concepto de inteligencia como "El 

agregado o capacidad global del individuo para actuar 

propositivnmente, para pensar racionalmente y para con

ducirs(' adecuada r eficazmente en su medio ambiente". 
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Elaboró dos escalas anteriores a esta que fu6 la dcfi

ni tiva y que le sirvieron como base para implementar 

y revisar mayormente esta Gltima y que en 1955 se di6 

a conocer. 

Así el WISC estfi diseftado para medir inteligencia de 

niftos <le 5-16 anos. Con esta prueba se estudian varias 

funciones básicas del pensamiento, memoria y formación 

de conceptos, que están en juego en la organización y 

acumulación de experiencias y recuerdos; atención, con

centración y anticipaci6n, donde la orientación selec

tiva para cada situación de la realidad del individuo 

son la base; y la organización visual-motriz tiene que 

ver con los procesos perccptuales y la integración al 

dirigir estos procesos y los motores en la manipulaci6n. 

El WISC consiste en doce sub-test agrupados en dos es

calas, una verbal y otra de ejecución; en la primera se 

consideran: Informaci6n, semejanzas, aritm€tica, voca

bulario, comprcnsi6n y retención de dfgitos (opcional) 

en la segunda escala son: figuras incompletas, ordena

ción de dibujos, discftos con cubos, compusici6n de obje

tos, claves "A" o "B" (que dependen de la edad del niño) 

y laberintos (opcional) en caso de que estos sean apli-
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cadas es necesario realizar un prorrateo, tambi~n den

tro de esta escala es de suma importancia tomar un re

gistro del tiempo que el sujeto tarda en hacer la ta

rea, pues en base a este se califica. Para cada una Je 

estas escalas se da una calificación, que se compara 

con la media de la edad del sujeto, asf se obtiene el 

puntaje escalar el cual se convierte fácilmente a C.I. 

por medio de unas tablas y que representa el puntaje 

total obtenido en ambas escalas C.I. TOTAL y para cada 

una por separado, lo que nos permite hacer una compa

raci6n <lel sujeto en cuanto a sus capacidades tanto 

verbales como manuales. 

EL TEST DEL DIBUJO DE LA PI GURA HUMANA DE KAREN MACHOVER 

Surgi6 debido a la necesidad de explorar conductas que 

no pueden manifestarse por la comunicación directa en

tre las personas. Por lo que Machover en 1948 parió de 

la idea básica de que siendo el cuerpo la referencia 

sustancial y concreta del YO, el dibujo de la figura hu

mana sirve de vehiculo adecuado para la autoproyecci6n 

<le la personalidad, donde la figura humana producida 

representa a la persona y nos lleva :il conocimiento del 

dibujante, ele sus problemas y modalidades, impulsos, ex

pectativas, conflictos y ansiedades. 
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El dibujo de la figura humana debe ser entendido como 

expresión de ánimo y tensiones, como manifestación de 

los problemas. Que el dibujo en la persona misma. 

Machovcr plantea que el uso cllnico del test ayuda pa

ra dlagn6stico y es de gran utilidad cuando se estudian 

las caracterlsticas comunes de los grupos cltnicos par

ticulares, logrando una mejor codificaci6n del m~todo. 

El test del dibujo de la figura humana es utili:ado en 

el diagnóstico de enfermedades del cerebro y la evalua

ción de la conducta, la autora plantea que tambi~n es 

aplicable para el estudio del ajuste emocional. 

La aplicación de este test es sumamente sencilla, se ne

cesita un lápiz de dureza media y hojas de papel blan

cas, se le pide al sujeto que "<libuj e una persona", su 

duración es de 15-20 minutos en promedio, teniendo como 

ventaja que se adapta al sujeto tfmido, inhibido, se le 

puede aplicar a extranjeros, analfabetos e incluso a 

sordos; nifios o adultos. 

Su t~cnica consiste en analizar la figura ejecutada por 

el sujeto en forma cualitativa y tomando en considera

ción ~l tamafio, emplazamiento en la hoja, perspectiva, 

cantidad <le detalles, proporcionalidad, soltura, rigidez, 
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y otros. La interpretación del dibujo se relaciona con 

valores funcionales que son; biol6gica y culturalmente 

determinados y adjudicados a diferentes partes del cuer

po. 

LA TECNICA PROYECTIVA DE CASA, ARBOL Y PERSONA 

Elaborada por Buck y que lleva como titulo original H.T. 

P. (Housc, Tree, Person) ya que requiere de estos tres 

diferentes dibujos para su posterior análisis. Buck 

plantea que estos ftcms fueron propuestos ya que, son 

familiares incluso para niftos muy pequefios, que como ob

jeto de dibujo eran más fácilmente aceptables y que sus

citaban verbalizaciones más francas y libres. Asf mismo 

describe su método como no verbal el cual requiere de 

una forma de expresi6n bastante primitiva y verbal que 

es más estructurada (que para los fines de este estudio 

no es utilizable debido a las características de la po

blaci6n requerida). 

Se pide al sujeto que dibuje estos tres objetos, se le 

concede absoluta libertad y respecto en su elaboración. 

Es de fácil aplicaci6n y requiere de un tiempo mfnimo, 

se necesita igualmente que para el "Machover", lápiz de 

dureza meJia, goma y hojas de papel blancas, se le pi-
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de al sujeto que "dibuje una casa" lo mejor que pue

da y se le repiten las instrucciones para "firbol" y 

"persona". 

Mientras tanto el examinador observa y anota las con

ductas del examinado, para hacer una valoración mrrs 

acertada de la situación del paciente. 

El 1-f.T;p, se centra en la posibilidad de obtener datos 

acerca de la imagen del sujeto, de si mismo; de su am

biente, que cosas considera importantes y cuales des

hecha. La casa, el lrbol y la persona son conceptos de 

gran importancia simbolica que se saturan de las expe

riencias emocionales e ideacionales ligadas al desarro

llo de la personalidad, las cuales se proyectan cuando 

estos conceptos son dibujados (Hammcr 1953). 



C A P I T U L O I I I 

METODOLOGIA 
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l. HIPOTESIS CONCEPTUAL: 

Los niños hipoac6sicos integrados en grupos presentan 

menos problemas de tipo psjcol6gico, que los nifios hi

poacúsicos de integraci6n individual, ambos a escuelas 

regulares. 

H : No existen diferencias significativas, en los proo 

blemas psicol6gicos que presentan los niftos hipoa

casi cos integrados en grupos y los nifios hipoacasi-

cos de integración individual, para su incorporación 

satisfactoria a la sociedad. 

H1: Si existen diferencias significativas, en los pro

blemas psicológicos que presentan los niños hipoacú

sicos integrados en grupo y los niños hipoacQsicos 

de integraci6n individual, para su incorporación sa-

tisfactoria a la sociedad. 

I I , MUESTRA: 

La muestra total de ambos grupos fué de 15 sujetos res-

pcctivamente, haciendo un global de 30 niños; para la 

obtención de la misma, no se explicó el motivo de traba-

jo, ni a las madres, ni a los nifios; s6lamente fueron 

citados al Departamento de Psicolog!a para valorarlos, 

además se les aplic6 una serie de exámenes de admisi6n 
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psicopedag6gicos para secundaria t~cnica, a su vez la 

bateria pricol6gica, que servirá para el presente es

tudio y como datos para sus respectivos expedientes den-

tro de la escuela. 

TOTAL DE SUJETOS DEL GRUPO DE INTEGRACIOX INDIVIDUAL 

Nombre Edad Sexo c. I. Equivalencia Diagnóstico 

l. J. Antonio 16 M 103 Normal Hipoacíisica 

2. Fernando 15 M 96 Normal Hipoacúsica 

3. Jaime 15 M 111 Normal A. Hipoacasica 

4. Raquel 15 F 100 Normal Hipoacúsica 

5. Adriana 15 F 91 Normal Hipoacllsica 

6. Ana Maria 15 F 95 Normal HipoacGsica 

7. Jesas 14 M 102 Normal Hipoac(isica 

8. Luis 14 M 99 Normal Hipoacasica 

9. Sagrario 14 F 96 Normal Hipoacúsica 

10. Za ira 14 F 100 Normal Hipoacúsica 

11. Leopoldo 13 M 94 Normal Hipoacúsica 

12. Xochitl 13 F 99 Normal Hipoacúsica 

13. Sandra 13 F 108 Normal Hipoacúsica 

14. Claudia 13 F 92 Normal Hipoac(isica 
15. Alejandro 12 M 104 Normal Hipoacúsica 

TOTAL: 15 Sujetos 
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TOTAL DE SUJETOS DEL GRUPO DE LOS C.I.E.H. 

Nombre Edad Sexo c. r. Eguivalencia Diagn6stico 

l. Miguel 
Angel 16 M 111 Normal A. Hipoacüsica 

2. J. Rubén 15 M 95 Normal Hipoacüsica 
3. Rodolfo 15 M 108 Normal HipoacGsica 

4. Julia 15 F 103 Normal Hipoacüsica 

s. Norma 15 1: 103 Normal Hipoacüsica 

6. Lucia 15 F 99 Normal Hipoacúsica 

7. Carlos 14 M 99 Normal HipoacCisica 

8. Moises 14 M 94 Normal HipoacCisica 

9. Maria 14 F 90 Normal Hi poac6s i ca 

10. Susana 14 F 91 Normal HipoacCisica 

11. Roberto 13 M 104 Normal Hipoacfisica 

12. Laura 13 F 95 Normal HipoacGsica 

13. Ma.de Jesús 13 F 106 Normal Hipoac1isica 

14. Josefina 13 F 99 Normal Hipoac1isica 

15. Miguel 12 M 90 Normal Hipoacúsica 

TOTAL: IS Sujetos 

Quedando formados asi y reuniendo estas caracteristicas: 

a) Diagnóstico de Hipoacasia 

b) Promedio de edad 12-16 años 

e) Sin daño orgánico 

d) c. I. Normal o mayor. 
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I I I . ESCENARIO: 

Las pruebas y las entrevistas fueron realizadas siempre 

por la misma persona, en el mismo lugar que fué la Coor

dinaci6n de los Grupos Integrados Espectficos para hipo

acúsicos; en un cubículo para terapia de lenguaje, el 

cual tiene un escritorio, dos sillas, iluminaci6n y ven

tilaci6n adecuada. 

IV. MATERIAL: 

Los materiales utilizados en este estudio com:parativo 

son: 

- El Test Guestaltico Visomotor de Bender. 

- La Escala de Ejecuci6n Intelectual Wechesler para ni-

ños WISC-RM, parte ejecutiva. 

- Hojas Blancas (tamaño carta) 

- Protocolos de calificación y de historia clinica. 

- Lápices de dureza media (no. 2 1/2). 

- Cronómetro 

V. PROCEDIMIENTO: 

La manera como se llev6 a caho este estudio, es la si

guiente: Tomé a todos los sujetos de Integración Indivi

dual (I.I.) aspirantes a ingresar a Secundaria Técnica 

dentro de los Grupos Integrados Especificas para Hipoacd-
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sicos (G.I.E.H.), fo~mándose un total de 16 nifios con e

dades de 12 a 16 años, Debido a que dentro de los gru

pos del G.I.E.H. existe limite de 10 alumnos y sólo exis

te un sexto año, fué necesario tomar niños del quinto 

grado, para completar la muestra y poder realizar la com

paración correspondiente, se requirió que fueran de la 

misma edad y sexo que de los de I.I. además de que hu~ie

sen cursado desde el primer grado dentro de los G.I.E.H. 

el motivo por el cual se tomaron asi los sujetos fu6 de

dibo a que en el grupo de I.I. se formaron un total de 

16 aspirantes de los que sólo uno se descart6 por presen

tar un C.I. 11mitrofe; se necesitaron por tanto cinco ni

ños del quinto grado, considerando que esta situaci6n no 

provocar!a ninguna alteraci6n, ya que no se esta midien

do aptitud o inteligencia directamente, lo que interesa 

es que el niño tenga conocimiento y de alguna manera se 

encuentre familiarizado con el método de trabajo, maes

tras, terapistas de lenguaje, etc. de los G.I.E.H. y que 

proporcionaran datos referentes a la comparación preten

dida. 

A todos los sujetos tanto de I.I. y G.I.E.11. se les apli

c6 el Test de Bender, para descartar la posiblidad de 

Dafio Orgánico Cerebral, y posteriormente el WISC-RM 

(escala ejecutiva), para obtener su nivel de inteligen

cia, esperando que este fuera normal. 
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Posteriormente se les aplic6 el Test del Dibujo de la 

Figura Humana (D.F.H.) de Karen Machover, y la T@cni

ca Proyectiva del House-Tree-Person (H.T.P.) al finali

zar esta aplicaci6n, se procedi6 a la realizaci6n de 

las entrevistas a las madres o padres de los niños. 

Tanto la aplicaci6n de las pruebas como de las entrevis

tas fu~ en forma individual, citaba a el niño a una hora 

determinada, ya presente, establecra el rapport habi

tual, considerando para cada niño, dependiendo de la 

respuesta del mismo se iniciaba la aplicación, en gene

ral se requer1a de 5-10 minutos. Para las diferentes 

pruebas se proporcionaba el material y se segu1an los 

pasos marcados por cada una de estas, ·registro de tiem

po observaciones, anotaciones, etc. 

En el caso del Bender: Le daba al sujeto una hoja en 

blanco (tamaño carta) un lápiz del no. 2 1/2 y una goma, 

le pedía que dibujara cada una de las figuras contenidas 

en las tarjetas y que me indicara cuando habta terminado. 

WISC-RM (escala ejecutiva): Dependiendo del sub-test que 

se tratase, se proporcionaba el material necesario y las 

instrucciones indicadas en el Manual adaptado por la 

S.E.P. se controlaba el tiempo en su correspondencia. 
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Las razones por las cuales s6lo apliqué esta escala son 

que debido a que los sujetos de estudio son hipoacüsi

cos, por su situación, a pesar que se apoya de un auxi

liar auditivo el cual les proporciona bastante ganancia, 

y pueden escuchar con "claridad" lo que se les diga, en 

ocasiones por el parecido de las palabras estas son dis

torcionadas en su oir, adem~s de su lenguaje al no ser 

tan extenso como se pretende, no tendran el suficiente 

vocabulario para explayarse en forma adeucada, por lo 

que no se establece una comunicación adecuada, si se 

insistiera en esta situación el trabajo tanto para el 

examinador como para el nifio seria favorecer un gran 

esfuerzo el cual resulta innecesario ya que los datos 

no tcndr!an la suficiente válidez, por tales motivos op

t~ por no aplicarles la escala verbal, pues s6lo se to

maria como parámetro de medición de inteligencia la es

cala ejecutiva, y me serviria para todos los sujetos y 

determinar mfts confiablemente el C.I. de los niños. 

En el Test del Dibujo de la Figura Human: Proporcionaba 

la hoja en blanco (tamaño carta) un lápiz no. 2 1/2 y 

una goma, acompañada de la siguiente instrucción "dibu

ja una persona completa" terminada esta figura, "ahora 

dibuja una persona de1 sexo contrario a ésta". 
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Dentro de la prueba no se tom6 en cuenta la realización 

de las historias; por el mismo motivo de falta de len

guaje adecuado para ésta; ya que en general su redacción 

es limitada, se ha visto en otros nifios con el mismo pro

blema (sordos) que s6lo escriben palabras sin sentido, 

con falta de conexivos etc. no se manejó como estudio 

piloto sólo se deduj6 de la observación del trabajo co

tidiano con los niftos, por lo que en ambas pruebas WISC

RM y D.F.H. se decidió no tomar en cuenta lo antes men

cionada pues no aportarfa gran utilidad al presente es

tudio. 

La técnica proyectiva del H.T.P.: Le daba la hoja en 

blanco (tamaño carta) un 15piz del no. 2 1/2 y una goma, 

con la siguiente instrucción "dibuja una casa, después 

un 5rbol y; finalmente una persona" cada objeto después 

de que habia sido elaborado se pedfa; si el niño reque

ría de m&s hojas se le proporcionaban. 

Todas las intrucciones de las pruebas citadas, se dieron 

apoy&ndome en actitudes gestuales y lectura-labio-facial, 

para que los niftos tuvieran un mejor entendimiento y rea-

1 izaci6n de las mismas, cuando un nifio me preguntaba da

tos acerca del tamaño, localización, sexo, etc., de las 

figuras, le daba respuesto no sugerentes para tal efecto 

y as1 evitar alteraciones en los resultados de éstas. 
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Las entrevistas las realicé en su mayorfa a las madres 

de los niños, aunque en algunos casos fué el padre el 

que proporcionó la informaci6n, pues la madre estaba 

ausente por fallecimiento, un caso y otro más por en

fermedad de la madre; dentro de los G.I.E.H. y tambi!n 

un caso en los grupos de I.l. por problemas de relación 

de la pareja. 

VI. MEDICION: 

Una vez que se termin6 la aplicación de todas las prue

bas y se obtuv6 la muestra total, procedi a establecer 

los parámetros de medición, para las pruebas empleadas. 

El WISC-RM (escala ejecutiva): Se calific6 de acuerdo al 

manual establecido; es decir determinar las puntuaciones 

correspondientes a cada sub-test, hacer la conversión a 

puntajes escalares, sumar y encontrar el C.I. acorde de 

cada niño, respecto a su edad y el total de la suma, se 

vaciaron los datos a los protocolos del WISC, esto s6lo 

para la escala ejecutiva. (Anexo 1). 

Para el Ben<ler Gestal t Test se tomaron en consideración 

los siguientes punto: 

l. - ANGULACION: Es la incapacidad de percibir y 
reproducir los ~ngulos de manera 
original en rclnci6n al estimulo. 



2.- COLISION: 

3.- CONSTRICCION: 

4. - EXPANSION: 

5.- DIFICULTAD EN 
CIERRES: 

6.- DIFICULTAD DE 
LA CURVATURA: 

7.- DISTORCION: 

8.- FRAGMEKTACION: 

9.- SOBREPOSICION: 

10.- SUSTITUCION: 
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Es la tendencia a ejecutar las 
figuras estimulo ya sea encimando 
las, o demasiado juntas, no respe
tando su "espacio vital" de cada 
figura. 

Es reducir la proporción del ta
mafto original de las figuras es
timulo, manteniendo su semejanza 
con las mismas. 

Es la reproducción de las figuras 
en aumento, con relaci6n al tama
ño original y manteniendo su seme
janza con las mismas. 

Es la ineficiencia para terminar 
·la ejecuci6n de alguna de las for
mas del estimulo. 

Es la modificación de las figuras 
curvilineas mediante aplanamiento 
o exageraci6n en su curvatura. 

Consiste en la destrucci6n de la 
Gestalt original en la reproducción 
de la figura estimulo. 

Es la reproducción incompleta de 
una figura, separfindola en partes, 
sin conseguir unirlas en sus pun
tos de inserción. 

Es la incapacidad para hacer coin
cidir las porciones de las figuras 
que se unen entre s1, encimandolas, 
en relación al estimulo original. 

Es la conversión de elementos de 
la figura estimulo a formas mfts 
más simples de trazado, cspccifi
camente, puntos por circulos, ra
yas o ambos. 
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11.- SIMPLIFICACION: 

12.- PERSEVERACION 
TIPO "A": 

13.- PERSEVERACION 
TIPO "B": 

14.- ROTACION: 

IS. - EMPLEO DEL ll 
W,RGEN: 

Es la reproducción de las figu
ras estimulo, usando trazos sen
cillos que no implican todos los 
detalles de las figuras origina
les. 

Es la repetición del patr6n de 
una figura estimulo que se conti
núa en la misma figura. 

Es la repetición del modelo de una 
figura estimulo anterior, que se 
continfia en el tr~zo de las figu
ras siguientes. 

Es la modificaci6n de la posici6n 
original en los ejes horizontal o 
vertical de cualquier figura, en 
su reproducci6n. 

Cuando las figuras estimulo son co
locadas hacia el extremo izquierdo 
de la hoja a una altura menor de 
dos y medio centimetros. 

Propuestos por la autora y que determinan presencia o 

ausencia de dafio orgánico cerebral. Asf han sido enume

rados arriba determinando el significado de cada uno de 

ellos. 

A todos los factores les asign6 un valor de cero a cua-

tro, donde ~l O indicaba normalidad y el 4 patologfa en 

grado extremo de Jos cuales se requerfa que estuvieran 

todos presentes en su mayor grado, para poder determinar 

que exi~t1a Daño Orgánico. 
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FACTORES PARA CALIFICAR LA PRUEBA DE BENDER 

l. - ANGULACION: 

Normal: : : : : Exceso - - - - -
o 

2.- COLISION: 

Normal: . . M1nima . - - - - -
o 

3. - CONSTRICCION: 

Normal: : Pequeña - - - - -
o 

4.- EXPANSION: 

Normal: : : : : Grande - - - - -
o 

s.- DIFICULTAD EN CIERRES: 

Normal: : : : : Extrema - - - - -
o 

6. - DIFICULTAD EN CURVATURA 

Normal: : : : : 
o 

7. - DISTORCION: 

Normal: : : : : · - - - - -
o 

8.- FRACMENTACION: 

Extrema 

Máxima 

Normal:_:_:_:_:_ No se unen 

o 

9,- SOBREPOSICION: 

Normal: : Encimada 
o 
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10.- SUSTITUCION: 

Normal: : Conversión 
o 

11.- SIMPLIFICACION: 

Normal: : : Mfoimo Detalle 
o 

12.- PERSEVERACIO~ TIPO A: 

Normal:_: ____ Más de cinco partes 

o 
13.- PERSEVERACION TIPO B: 

Normal:_: ____ Modelo completo 

14.- ROTACION: 

Normal:_:_:_:_:_ Más de 50 grados 
o 

15. - EMPLEO DEL MARGEN: 

Normal:_:_:_:_: __ M~s de dos y medio cms. 

o 

Para la prueba de Machover se tomaron en consideraci6n 

los puntos marcados por Caligor (1964) y son los si-

guientes: 

l. - TAMASO DE L\ 
FIGURA: La altura se basa sobre una li

nea imaginaria que se extiende 
desde lo alto de la cabe:a, atra
viesa el centro y llega hasta la 
punta del pie más largo, se cali
fican todos los dibujos. 
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2.- ANGULO 

3.- LOCALIZACION: 

4.- LOCALIZACION: 

5. - POS I CION DE 
LA FIGURA: 

6. - POS I C ION DEL 
CUERPO: 

Esta medici6n toma en cuenta el 
Angulo formado por una linea ver
tical que atraviesa la mitad de 
la figura y llega hasta el borde 
inferior de la página. La clasifi
cación se efectúa sobre el grado 
y direcci6n de derecha-izquierda 
de la desviaci6n de la línea vér
tical. Se califican todos los di
bujos. 

(Izquierda-Centro-Derecha) :La lo
calizaci6n se clasifica según el 
tirea de la pauta cubierta por el 
ancho de los hombros. Pra clasifi
cación se provee de una pauta que 
divida la plgina en cinco partes 
iguales (anexo l I) y se coloca de
bajo del dibujo. Se califican to
dos, y segGn el lado que predomi
ne y se anota. 

(Arriba-Centro-Abaio): Este tra
ta de la localizacl6~ horizontal 
de la figura en la página. Para 
clasificaci6n se provee de una 
pauta que divida la hoja en cinco 
partes iguales (anexo ITI) se co
loca debajo del dibujo. Se clasi
fican todos los dibujos. La colo
caci6n se basa en el espacio de 
la pauta cubierta por la figura 
segGn el lado que predomine. 

Toma en cuenta hacia donde esta 
dirigida la cara y el cuerpo de 
la figura; su direcci6n. 

Independientemente del lugar donde 
se encuentre, determinar si la fi
gura está: pamela, Sl'ntaJa, incli
nada, arrodillnda 0 acostada. 
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7.- UNION DE LINEAS: Esta valoraci6n establece el nú
mero y medida de las interupcio
nes en el contorno <lcl cuerpo. 

8. - PRES ION: 

9. - CONTROL GRAPICO 
SOBRE LA LINEA: 

10.- TEMBLOR EN LAS 
LINEAS: 

11.- SOMBREADO DE LA 
LINEA: 

12.- SOMBREADO DE 
AREA(densidad): 

13. - CALIDAD DE 
SOMBREADO: 

Se valora la presi6n del 15piz se
gOn la evidencia del tono de la 
linea; que va desde muy obscura 
hasta muy clara, cada dibujo se 
clasifica de acuerdo con la prc
si6n que predomina. 

Tipo de linea, sólidas, fragmen
tadas o largas. 

Se toma en cuenta la presencia de 
lineas temblorosas. 

Establece si el relleno del cuer
po es detallado al principio o 
sombreado. Abarca los detalles de 
la delineación (sombreado de li
nea), de la vestimenta, de la ana
tomia, de ambas. 

Toma en cuenta el grado de relle
no del cuerpo. 

Se califica siguiendo una idea glo
bal de simctrTa, uni6n y especifi
cación de detalles de sombreado. 
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14.- VESTIMENTA DEL 
CUERPO: 

15.- ACENTUACION 
ANATOMICA: 

16.- SEXO DE LA 
FIGURA: 

17.- BORRADURAS: 

18.- TRANSPARENCIAS: 

19.- ROTURAS DE 
PAPEL: 

20.- FANTASIAS EN 
LA PRODUCCIO~: 

Esta valoraci6n se refiere a la 
cantidad de vestimenta que tiene 
el dibujo de las personas. Se ca
lifican todos los dibujos que 
lleguen a la cintura o más abajo. 

Establece el grado de intensidad 
que se da a la anatomía, ~sta se 
refiere a la linea o sombreado 
que indiq~en mGsculos, órganos, 
curvas del cuerpo, pelo, vello. 
La acentuación anatómica es inde
pendiente de la cantidad de vesti
menta. 

Cada dibujo se clasifica según el 
sexo de la misma ... 

Se califican todos los dibujos con 
un borrador' visible fácilmente en 
cualquier parte de la hoja. 

Estas caracteristicas indican la 
inclusi6n de lineas que en la rea
lidad serian visibles por la in
terposición de objetos y otras 
partes del cuerpo. 

Esta valoraci6n establece el na
mero de roturas en el dibujo. 

Seres irregulares o caracteriza
dos que no pueden existir en la 
realidad¡ por ejemplo, cantidad 
errónea de partes del cuerpo, fi
guras mito16gicas, etc. 
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21.- SIMETRIA NORMAL: 

22.- DETALLES EN LA 
PRODUCCION: 

23.- PROPORCIONO 
DESPROPORCION: 

24.- OMISIONES: 

Esta valoraci6n señala la con
cordancia de las distancias de 
las partes del cuerpo normal
mente equidistantes de la l!
nea del centro en direcci6n iz
quierda-derecha y también arri
ba-abajo; pudiendo existir una 
ligera diferencia de las partes 
siguientes: ojos, orejas, boca, 
brazos, piernas. 

Se refiere a los detalles en ca
da ~ibujo, a la presencia de las 
principales partes del cuerpo, 
de la cabeza y cara. 

Se refiere a la proporción de la 
figura en relación al ancho de la 
cabeza (sin tomar en cuenta las 
orejas) con respecto al ancho de 
los hombros. 

Esta valoración toma en cuenta la 
omisión de las partes del cuerpo, 
que deberfan estar presentes en 
la zona dibujada. La ausencia de 
partes del cuerpo a causa de: un 
motivo como fuera de margen, obje
tos interpuestos que cubren la 
figura, figura incompleta. 

A estos factores se fes dió una puntuación de -2 a +2 

y de O a 4 dependiendo de lo que pretend1a calificar. 
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FACTORES PARA CALIFICAR LA PRUEBA 

DE MACHOVER 

l. - TAMAfJO DE LA FIGURA: 

CAL! FI CACION: 

- 2 PEQUEflA de menos 8 cms. 
-1 MEDIANA de 8 a 13 cms. 
o NORMAL de 13 a 20 cms. 
1 REGULAR de 20 a 23 cms. 
2 GRANDE de 23 a 27 cms. 

Pcqucfia Grande - - - - -
o 

2. - ANGULO: 

CALIFICACION: 

-2 IZQUIERDO m:is de 100° 
-1 CENTRO IZQUIERDO de 93°a 100° 
o NORMAL CENTRO de 87°a 93 o 

1 CENTRO DERECHO de 80ºa 87° 
2 DERECHO de menos de 80° 

Izquierdo : : : : : : Derecho 
o 

3.- LOCALIZACION A: 

CALI FICACION: 

- 2 
-1 
o 
1 
2 

Izquierda 

IZQUIERDA 
I ZQIJIERDA MEDIA 
NORMAL CENTRO 
TIERECHA MEDIA 
DERECHA 

..... . . . . . Derecha - - - - -
o 

de O a 4.3 cms. 
de 4.3 a 8,5 cms. 
de 8.5 a 12.6 cms. 
de 12. 7 a 17.4 cms. 
de 17.4 a 21.3 cms. 
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4.- LOCALIZACION B: 

CALI F I C/\CIOt\ 

-2 ARRIBA o a 5. (J cms. 
- l ARRIBA MEDIO 5.6 a 11. 2 cms. 
o NORMAL CENTRO de 11. 2 a 16.8 cms 
1 ABAJO MEDIO de 16.8 a 22.4 cms 
2 ABAJO de 22.4 a 28.0 cms 

Arriba :_:_:_:_:_Abajo 
o 

S.- POSICION DE LA FIGURA: 

CALIFIC1\CIOX 

o 

l 

2 

3 

4 

Frente 

FRENTE: Cara y cuerpo debe mirar ha
cia el frente, pudiendo e
xistir una ligera desviación 
de los pies. 

TRES CUARTOS DE PERFIL: La figura com
pleta debe estar en esta po
sici6n incluyendo los pies, 
s6lo de verse una oreia v es
tar un brazo scmioculto.· 

PERFIL: La figura completa debe estar 
de perfil, viéndose s6lo un 
ojo, una oreja, un brazo y una 
pierna; a menos que haya movi
miento en la figura en cuyo 
caso los dos últimos pueden 
estar pacialmente visibles. 

PERFIL INCONGRUENTE: Cabeza y pies de 
de perfil con cuerpo de frente 
o de espalda. 

FIGURA VISTA DE ARRIBA: Pudiéndose ver 
dnicamente la parte superior 
de la cabeza, las orejas y la 
nariz. 

..... . . . . . Fig. vista de arriba 

o 



6.-

7 -

- so -

POSICION DEL CUERPO: 

CAL! FI CACION 

o PARADA 
1 INCLINADA 
2 SENTADA 
3 ARRODILLADA 
4 ACOSTADA 

Parada Acostada - - - - -
o 

UN ION DE LINEAS: 

CALIFICACION: 

o 

1 

2 

3 

4 

Común: 

UNION COMUN NORMAL: Tres o cuatro 
interrupciones de tres mm. 
o menos; uni6n común. 

SEPARACION: Cinco o mtis interrup
ciones pequeñas de 3 mm o 
menos o más de 20 separa
ciones de 6 a 19 mm. 

ALGO SEPARADA: Una o dos interrup
ciones 6 a 19 mm. 

UNION CASI PERFECTA: Mlximo dos in
terrupciones pequeñas de me
nos de 3mm. 

UNION PERFECTA: No hay espacio en 
blanco en la totalidad del 
contorno. 

..... . . ~ . . Perfecta 
o 



8. - PRES TON: 

CALIFICACION: 

- 2 
-1 
o 

1 

2 

Fuerte 
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PRESION FUERTE: Línea muy obscura 
PRESION REGULAR: Línea obscura 
PRESION COMUN NORMAL: Ni claro ni 

·-- obscuro 
PRESION LIMITADA: Tono casi imper

ceptible, claro. 
PRES ION DEBIL: Línea clemas iado clara 

Débil 

o 

9. - CONTROL GRAF1 CO SOBRE LA LINEA 

C:\LIFICACION 

-2 
-1 
o 
1 
2 

TRAZO CORTO menos 3 mm. 
TRAZO ESBOZADO 3 a 5 mm. 
TRAZO NORMAL 6 a 10 mm. 
TRAZO SEMI-LARGO 11 a 18 mm. 
TRAZO LARGO más de 19 mm. 

Trazo Corto :_:_:_:_:_ Tra:o largo 

o 

10.- TEMBLOR EN LAS LINEAS: 

CALI FI CACION 

o 
1 
2 
3 

4 

'.\inguno 

o 

NORMAL: Ning6n temblor 
ALGUN RASGO EN U~ TERCIO DEL CONTORNO 
ALGUN RASGO EN MEDIO CONTORNO 
TEMBLOR DEFINIDO EN UN TERCIO DEL CON

TORNO 
TEMBLOR DEFINI no EN MAS DE MEDIO CON

TORNO 

.... . . . . Dcf inido 
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11.- SOMBREADO EN LAS LINEAS: 

CALIFICACION 

-2 
-1 

o 

l 

2 

Detalle 

DETALLE USADO EXCLUSAVAMENTE 
USO FUNDAMENTAL DE DETALLE CON ALGU

NA PRESENCIA MAYOR DE SOMBREADO 
NORMAL: Cuando hay detalle y sombrea

do en forma igual 
ESENCIALMENTE SOMBREADO CON ALGUN DE

TALLE PRESENTE 
USO EXCLUSIVO DE DETALLE 

..... . . . . . Sombreado - - - - -
o 

12.- SOMBREADO DE AREA: 

CALIFICACION 

-2 

-1 

o 

l 

2 

Detalle 

DENSIDAD EXTREMA: Casi no queda espa
cio en blanco 

CONSIDERABLE DENSIDAD: Hay algún espa
cio en blanco 

NORMAL: No es notable ni por el espa
cio en blanco ni por la densidad. 

DENSIDAD LIMITADA: Por debajo de lo 
común 

AUSENCIA TOTAL DE DETALLE SOMBREADO: 
Un bot6n o una pequeña parte de 
su superficie sombreada. 

Densidad - - - - -
o 

13.- CALIDAD DE SOMBREADO: 

CALIFICACION: 

- 2 

-1 

IMPULSIVO: Descuidado,tosco, uso des
cuidado de detalles y som
breado. 

MENOS MINUCIOSO DE LO COMUN PERO EX -
THEMO 



o 

1 

2 

Descuidado 
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NORMAL: Coml1n ni esencialmente minu
cioso ni descuidado 

MAYOR MINUCIOSIDAD DE LA COMUN, PERO 
NO EXTRJ\~A 

MINUCIOSIDAD: Uso cuidadoso ordenado 
detalles corporeos o del som
breado de cuerpo, o ambos. 

Minucioso - - - - -
o 

14. - VESTIMENTA DEL CUERPO: 

CALIFICACION 

-2 

-1 

o 

1 

2 

VESTIMENTA EXAGERADA: Vestido con mu
chos adornos, aretes, collares, 
etc. 

VESTIMENTA INCALIFICABLE: No se puede 
determinar si la figura está 
realmente vestida o no. 

VESTIMENTA ADECUADA NORMAL: Traje 
sport o traje de calle sin in
congruencia 

VESTIMENTA MINIMA: Traje de bano, shorts 
etc. 

SIN VESTIMENTA: Desnudo 

Vestimenta Exagerada ..... . . . . . Sin vestimenta 
o 

15.- ACENTUACION ANATOMICA: 

CALIFICACION 

- 2 
-1 
o 

1 
2 

Acentuaci6n 

ACENTUACION DETALLADA DE LA ANATOMIA 
ALGUN RASGO DE ACENTUACION 
ALGUNA INDICACION PERO LIMITADA EN 

CANTIDAD 
ALGUN RASGO DE DETALLE 
NINGUN DETALLE DE ANATOMIA 

1 1 ••• . . . .. . Sin detalle 
o 
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16.- SEXO DE LA FIGURA 

CALI FI CACION 

o 
1 

2 

3 

4 

Definido 

17.- BORRADURAS 

CALIFICACION 

o 
1 
2 

3 
4 

Ninguna 

o 

NOIU\Lf\L: Masculino o femenino 
COMBINACION DE ALGUNOS RASGOS, MASCU

LINOS Y FEMENINOS 
COMBINACION DE CARACTERISTICAS, ~L\SCU

LINAS Y FEMENINAS 
COMBI:\ACIONES ACENTUADAS DE C:\RACTERIS

TI CAS, MASCULINAS Y FEMENINAS 
NEUTRO: Indeterminado por falta de in

dicación sexual. 

.... . . . . Indefinido 

NORMAL: No hay borrado 
BORRAUo ESCASO: De una o dos partes 
BORRADO REGULAR: De tres a cuatro par-

tes · 
BORRADO: De cuatro a cinco partes 
BORRADO EXTREMO: M§s de seis partes o 

toda la figura 

..... . . . . Extremo 

18.- TRANSPARENCIAS: 

CALIFICACION 

o 
1 
2 
3 
4 

Ninguna 
o 

NORMAL: Ausencia de transparencias 
BRAZOS O MANOS DOBLADAS TRA:-;SPARENTES 
SOMBRERO O MANGAS TRANSPAREl\TES 
MAS DE CUATRO PARTES TRANSPAREt-:TES 
TODO EL CUERPO A TRAVES DEL VESTIDO 

.... . . . . Extrema 



19. -

20. -

- 55 -

ROTURAS DE PAPEL: 

CALI FICACION 

o NORMAL: No hay rotur;:i 
1 UNA O DOS ROTURAS 
2 DOS O TRES ROTURAS 
3 TRES A CUATRO ROTURAS 
4 MAS DE CUATRO ROTURAS 

Ninguna Extrema - - - - -
o 

FANTASIAS EN 

CALI FICACION 

o 
1 

2 
3 
4 

Ninguna 
o 

LA PRODUCCION: 

NORMAL: No hay fantas1as 
CANTIDAD ERRONEA DE PARTES DEL 

CUERPO 
FIGURAS SEMEJANTES A ANIMALES 
FIGURAS MITOLOGICAS 
SERES IRREGULARES, EXT~~TERRESTRES 

.... . . . . Irrealidad 

21. - SU!ETRIA NORMAL: 

CALIFICACION 

-2 
-1 
o 
1 
2 

NO HAY DIFERENCIA 
DIFERENCIA DE UNA DE LA PARTES 
DIFERENCIA MINIMA DE UNA DE LAS PARTES 
DIFERENCIA DE MAS DE UNA DE LAS PARTES 
DIFERENCIA DE DOS O MAS DE LAS PARTES 

Sin diferencia :_:_:_:_:_ Más de dos partes 
o 

22.- DETALLES EN LA PRODUCCION: 

CALIFICACION 

- 2 
-1 
o 
1 
2 

AUSENCIA DE DETALLES 
MINIMO DE DETALLES 
NORMAL 
VARIOS DETALLES 
NUMERO EXAGERADO DE DETALLES 



Ausencia 
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...... . . . . . 
o 

Exceso 

23.- PROPORCIONO DESPROPORCION: 

CALIFICACION 

-2 
-1 

o 

1 

2 

CABEZA MAS ANCHA QUE LOS HOMBROS 
CABEZA MENOS ANCHA QUE LOS HOMBROS Y 

MAYOR DEL 45 al 100% 
NORMAL: 40 AL 45% DEL ANCHO DE LOS 

HOMBROS 
CABEZA REGULAR, DEL 30 AL 45% DEL AN

CHO DE LOS HOMBROS 
CABEZA PEQUE~A MENOS DEL 30% DEL A~

CHO DE LOS HOMBROS 

Arriba :_:_:_:_:_Abajo (de lo normal) 
o 

24. - OMISIONES: 

CALIFIACION 

o 
1 

z 
3 
4 

Ninguna 

o 

NORMAL: FIGURA COMPLETA 
CABEZA HASTA LOS PIES, PERO ALGUN ELE-

MENTO IMPORTANTE AUSENTE 
CABEZA HASTA LAS RODILLAS 
CABEZA HASTA LA CINTURA 
CABEZA HASTA LOS HOMBROS 

.... . . . . Cabeza hasta los hombros 

Para la técnica del H.T.P. se tomaron en consideraci6n 

algunos de los puntos marcados por Hammcr y son los 

siguientes: 



l. - TAMAlilO DE LA 
FIGURA: 

2. - ANGULO: 

3.- LOCALIZACION: 

4.- LOCALIZACION: 
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La altura se basa sobre una 
linea imaginaria que se ex· 
tiende desde lo mds alto de 
cada figura hasta Jo más ba
jo de ésta. En la casa se ca
lifica desde la chimenea en 
caso de que se haya dibujado; 
el árhol hasta la linea más 
larga del tronco y la persona 
hasta la punta del pie mfis 
largo. 

Esta medición toma en cuenta 
el ángulo formado por una 11· 
nea vertical que atravieza la 
mitad de la figura y llega 
hasta el borde inferior de la 
página. La clasificaci6n se 
efectúa sobre el grado de di
recci6n de derecha-izquierda 
de la desviaci6n de la linea 
vertical. Se califican todos 
los dibujos. 

(Izquierda-Centro-Derecha) :La 
localizaci6n se clasifica se
gún el área de la pauta cu
bierta; para clasificar se pro
vee de una pauta que divida la 
página en cinco partes iguales 
(anexo III) y se coloca debajo 
del dibujo. En la casa se toma 
como parámetro el ancho de la 
unidad casa-techo, para el ár
bol la parte más amplia de la 
copa y para la persona el ancho 
de los hombros. Dependiendo 
del lado que predomine. 

(Arriba-Centro-Abajo): Este 
rasgo trata de la locali:ación 
horizontal de la figura en la 
página. Para clasificar se pro
vee de una pauta que divida la 
hoja en cinco partes iguales 
(anexo IV) y se coloca debajo 
del dibujo. Se califican tnJos 
los dibujos. Básandose en el 
espacio de la pauta según el 
lado que predomine. 
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5,- UNION DE LINEAS: 

6,- PRESION: 

7. - CONTROL GRAFICO 
SOBRE LA LINEA: 

8. - TEMBLOR EN LAS 
LINEAS: 

9.- SOMBREADO DE LA 
LINEA: 

10.- SOMBREADO DE 
AREA (Densidad): 

11 . - CALIDAD DE 
SOMBREADO: 

12. - BORRADURAS: 

13. - ROTURAS DE 
PAPEL: 

14.- DETALLES EN LA 
PRODUCCION: 

Esta valorizaci6n establece 
el ndmero y medida de las in
terrupciones en el contorno de 
la figura. 

Se valora la presi6n del lápiz 
segdn la evidencia del tono de 
la línea, que va desde muy obs
cura hasta muy claro, cada di
bujo se clasifica de acuerdo a 
la presi6n que predomine. 

Tipo de ltnea, s6lidas, frag
mentadas o largas. 

Se toma en cuenta la presencia 
de líneas temblorosas 

Establece si el relleno de la 
figura es detallado al princi
pio o sombreado. Abarca los de
talles de la delineaci6n (som
breado de línea). 

Toma en cuenta el grado de re
lleno de cada figura. 

Se clasifica siguiendo una idea 
global de simetria, uni6n y es
~cificaci6n de detalles y som
breado. 

Se califican todas figuras con 
un borrador visible fácilmente 
en cualquier parte de la página 

Esta valoraci6n establece el 
nOmero de roturas en el dibujo. 

Se refiere a los detalles en 
cada dibujo a la presencia <le 
las partes principales en cada 
figura. 
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15.- PROPORCION: 

16. - OMISIONES: 

Se refiere a la proporción de 
la figura en relación a las 
partes principales de las mis
mas. En la casa la relación de 
!sta con puertas y ventanas; 
en el árbol, copa-tronco y en 
la persona cuerpo-cabeza. 

Esta valoración toma en cuenta 
la omisión de las partes de ca
da figura, que deberían estar 
presentes en la zona dibujada. 
La ausencia de partes a causa 
un motivo como, fuera de margen, 
objetos interpuestos que cu
bren la figura, figuras incom
pletas. 

Todas estas se califican tomando en consideraci6n lo es-

tablecido para las figuras de Machover, s6lo que sepa-

randa respectivamente cada figura, casa, árbol, y pcr-

sana. 

Tambi~n se les asign6 una puntuaci6n de -2 a +2 y de O 

a 4 teniendé así cinco reactivos a escoger. 

FACTORES PARA CALIFICAR LA TECNICA DEL H.T.P. 

1.- TA.MARO DE LA FIGURA: 

CALIFICACION: 

- 2 
-1 
o 
1 
2 

Pequeña ..... . . . . . 
o 

PEQUERA de menos 8 cms. 
MEDIANA de 8 a 13 cms. 
NOR~!AL de 13 a 20 cms. 
REGlltAR de 20 a 23 cms. 
GRA~DE de 23 a 27 cms. 

Grande 
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2. - ANGULO: 

CALIFICACJON 

- 2 
· l 
o 
1 
2 

Izquierdo 

IZQUIERDO más de 100° 
CENTRO IZQUIERDO de 93ºa 100º 
NORMAL CENTRO de 87ºa 93° 
CENTRO DERECHO <le 80ºa 87º 
DERECHO de menos 80º 

Derecho - - - - -
o 

3.- LOCALIZACION A: 

4.-

CALIFICACION 

- 2 
-1 
o 
1 
2 

Izquierda 

LOCALIZACION 

CALIFICACION 

-2 
-1 
o 
1 
2 

IZQUIERDA de O a 4.3 cms 
IZQUIERDA MEDIA de 4.3 a 8.5 cms 
NORMAL CENTRO de 8,5 a 12.6 cms 
DERECHA MEDIA de 12.s a 17.4 cms 
DERECHA de 17.4 a 21.3 cms 

: : : : Derecha 

B: 

- - - - -
o 

ARRIBA de O a 5.6 cms 
ARRIBA MEDIO de 5.6 a 11.2 cms 
NORMAL CENTRO de 11.2 a 16.8 cms 
ABAJO MEDIO cle 16.8 a 22.4 cms 
ABAJO de 22.4 a 28.0 cms. 

Arriba ..... . . . . .. Abajo 
o 

5.- UNION DE LINEAS: 

CALIFICACION 

o 

1 

NOJU.lAL: Uni6n común, tres o cuatro 
interrupciones de 3mm o me
nos. 

SEPARACION: Cinco o m~s interrup
nes pequefias de 3mm o menos 
o más de 20 separaciones de 
6 a 19 mm. 
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2 

3 

4 

ALGO SEPARADA: Una o dos interrup
ciones de 6 a 19 mm. 

UNION CASI PERFECTA: Máximo dos in
terrupciones pequefias de 
3 mm. 

UNION PERFECTA: No hay espacio en 
blanco en la totalidad del 
contorno. 

Común : : : : : Perfecta - - - - -
o 

6. - PRES ION: 

CAL I FI CACION 

-2 
-1 
o 
1 
2 

Fuerte 
o 

PRESION FUERTE 
PRESION REGULAR 
PRESION COMUN: NORMAL 
PRESION LIMITADA 
PRESION DEBIL 

Débil 

7.- CONTROL GRAFICO SOBRE LA LINEA: 

CALIFICACION 

- 2 TRAZO CORTO menos de 3 mm 
-1 TRAZO ESBOZADO de 3 a 5 mm 
o TRAZO NORMAL de S a 10 mm 
1 TRAZO SEMI-

LARGO de 10 a 18 mm 
2 TRAZO LARGO más de 19 mm 

Trazo Corto :_:_:_:_:_ Trazo largo 
o 

8. - TEMBLOR EN LAS LINEAS: 

CALIFICACION 

o 
1 

2 
3 

NORMAL: Ning(in temblor 
i\tGUN RASGO EN UN TERCIO DEL CON

TORNO 
ALGUN RASGO EN MEDIO CONTORNO 
TEMBLOR DEFINIDO EN UN TERCIO DEL 

CONTORNO 
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Ninguno 
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o 

TEMBLOR DEFINIDO EN MAS DE MEDIO 
CONTORNO 

Definido 

9.- SOMBREADO DE LA LINEA: 

CAL I F I CAC ION 

-2 
-1 

o 

1 

2 

Detalle 

DETALLE USADO EXLUSIVAMENTE 
USO FUNDAMENTAL DE DETALLE COX AL

GUNA PRESENCIA MAYOR DE SOMBREADO 
NORMAL: Cuando hay detalle y som

breado en forma igual 
ESENCIALMENTE SOMBREADO co~ ALGUN 

DETALLE PRESENTE 
USO EXCLUSIVO DE SOMBREADO 

Sombreado 
o 

10.- SOMBREADO DE AREA 

CALIFICACION 

-2 

-1 

o 

1 

2 

Detall e 

DENSIDAD EXTREMA CASI NO QUEDA ES
PACIO EN BLANCO 

CONSIDERABLE DENSIDAD PERO HAY AL
GUN ESPACIO EN BLANCO 

NORMAL: Cuando hay detalle y som
breado en forma igual 

DENSIDAD LIMITADA: Por debajo de lo 
común 

AUSENCIA TOTAL DE DETALLE SOMBREADO: 

o 

Una pequefta parte de la superficie 
sombreada 

Densidad 

11.- CALIDAD DE SOMBREADO: 

CALIFICACION 

-2 IMPULSIVO: Descuidado, tosco, uso 
descuidado de detalles y sombreado 



-1 

o 

1 

2 

Descuidado 

12. - BORRADURAS: 

CALIFICACION 

o 
1 
2 

3 
4 

Ninguna 
o 
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MENOS MINUCIOSO DE LO COMUN PERO 
EXTREMO 

NORMAL: Común ni esencial minucioso 
n1 descuidado 

MAYOR MINUCIOSIDAD DE LA COMUN PERO 
NO EXTREMA 

MINUCIOSIDAD: Uso cuidadoso ordenado 
en detalles corporeos o sombreado 
de ambos 

.... . . . . 
o 

Minucioso 

NORMAL: No hay borrado 
BORRAtlO ESCASO: De una a dos partes 
BORRADO REGULAR: De tres a cuatro 
partes 

BORRADO: De cuatro a cinco partes 
BORRADO EXTREMO: Más de seis partes 
borradas o toda la figura 

Extrema 

13.- ROTURAS DE PAPEL: 

CALI FI C..\CION 

o 
1 
2 
3 
4 

Ninguna 
o 

NORMAL: No hay roturas 
UNA A DOS ROTURAS 
DOS A TRES ROTURAS 
TRES A CUATRO ROTURAS 
MAS DE CUATRO ROTURAS 

Extrema 

14.- DETALLES EN LA PRODUCCION: 

CALI FICACTON 

-2 
-1 

AUSENCIA DE DETALLES 
MINIMO OE DETALLES 



o 
l 
2 

Ausencia 

15.- PROPORCION: 

CALIFICACION 

- 2 

-1 
o 
1 
2 

Arriba 

16. - OMISIONES: 

CALIFICACION 

o 
l 
2 
3 
4 
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o 

NORMAL 
VARIOS DETALLES 
NUMERO EXAGERADO DE DETALLES 

Exceso 

o 

PORCIONES DE LAS FIGURAS MAS GRAN-
DES 

IGUALDAD DE TAMA~O 
NORMAL: PROPORCION 
MINIMi\ DIFERENCIA DE LAS PORCIONES 
PORCIONES PEQUE~AS EN EXTREMO 

Abajo (de lo normal) 

NORMAL: Figura completa 
UNA DE LAS PARTES OMITIDAS 
UN TERCIO DE LA FIGURA OMITIDA 
MEDIA FIGURA OMITIDA 
FIGURA OMITIDA 

Normal ·_·_· ___ Figura omitida 

o 

Para todas las pruebas se elabor6 una protoc6lo indivi

dual y uno global, el cual abarca el nombre de la prue

ba número de factores a calificar y los cinco espacios 

que marcan los reactivos a escoger; además de los datos 

para cada sujeto como son nombre, edad, sexo, fecha, y 

nombre del juez calificador. (Anexo IV). 



- 65 -

Las pruebas fueron calificadas por tres jueces. Los 

cuales tienen conocimiento de las pruebas a nivel cua

litativo, y para esta forma de calificaci6n se les ex

plic6 como debfa ser efectuada y no se procedi6 a la 

misma hasta que todos los factores estuvieran lo sufi

cientemente claros para ellos. 

El motivo por el cual se requiri6 de dos jueces más, 

fu~ que al ser calificado por uno s6lo no se obtendr1an 

resultados lo suficientemente confiables, así se tienen 

opciones de dos más y, se hace una comparaci6n de los 

resultados de las tres calificaciones recogidas\ 

Tambi6n se hizo una calificaci6n cualitativa de las mis

mas, donde se obtuvieron resultados a nivel dinámico; 

esta fu~ realizada s6lo por la investigadora del presen

te estudio, complementando la interpretaci6n con las 

historias clínicas y realizando un reporte global, esto 

s6lo para poder comparar los resultados cuantitativos que 

se obtuvieron. Asf poder determinar en forma más concisa 

las conclusiones y sugerencias respecto a esta investiga

ci6n. 

VII. PROCEDIMIENTO ESTADISTICO: 

Ya calificadas todas las pruebas, por los tres jueces los 

<latos obtenidos, fueron dados en base a un programa por 
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computaci6n realizando, un análisis mGltiple y obte

niendo la correlaci6n: 

1.- De las pruebas para conocer su consistencia interna 

con la calificaci6n de cada uno de los jueces, para 

cada grupo y prueba por separado. 

2.- Englobando la calificación de los tres jueces, para 

cada grupo y prueba respectivamente y, 

3.- Englobando ambos grupos, para cada juez y prueba por 

separado. 

Utilizando un programa de Coeficiente de Correlación R 

de Pearson para despu~s convertir los totales a puntua

ciones T, donde se requeria de un puntaje por regla ge

neral de igual o mayor a 19.6 para establecer aceptación 

de que existen diferencias significativas en la compara

ci6n pretendida. 
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Para las calificaciones, que asignaron los tres jueces 

en los dos diferentes grupos y a cada una de las prue

bas los puntajes obtenidos son: 

1 G 

A B e A B e 
BG 23.4 26. 8 42.2 24.l 24.8 24.7 

MA SS. 8 S6. 7 S6.7 56.3 56.0 56.4 

MB- S6. o 5 7. l S7.l 56.3 56.1 56.S 

HC 41.1 41.1 41. 9 40.1 40.1 40.2 

TA 40.6 40.S 40. 7 39.6 39.4 40.1 

Pl? 40. l 39.2 38.9 38,4 38.5 38.1 

Que convertidos a puntajes T tenemos: 

IBG 
MA 
MB 

~e 

rI'A 

IPP 

I G 

A B e A B e 
4 7. 4 ft S4. 8* 49.1 48.8 S0.4 so. 3 

48.3 51.1 51. 3 so.o 49.0 50. 2 

48.1 S2.0 52.2 39.2 48.6 so. o 
so. 8 50.9 53.0 48.4 48.4 48.6 

51. 2 S0.8 51. 4 48.7 4 8. o 49.9 

53.8 S0.7 49.6 48.2 48.6 49. 4 

P .OS= (M-m)* = 19.6 
A= S4,8 - 47.4 = 7.4 •. No hay diferencia 

significativa 

(*) Valor mayor menos valor menor 

Donde: 

I Grupo de nifios de Integración Individual 
G Grupo de nifios de G.I.E.H. 
A Juez 
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RESULTADOS 
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BG Test de Bender 
MA Machover, primera figura 
MB Machover, segunda figura 
HC H.T.P. Casa 
TA H. TP-:' Arbol 
PP H.T.P. Persona 

La calificaci6n total de los tres jueces, integrada a 

cada uno de los grupos y pruebas respectivamente. 

T . ~ 

BG 24.7 24.5 

MA 56.4 56.2 

MB 56.7 56.3 

HC 41. 4 40.2 

TA 40.6 39.7 
pp 39.4 38.6 

Que convertidos a puntajes T tenemos: 

I 

BG 50.2 

MA 50.3 

MB 50.7 

HC s 1. 6 11 

TA 51.1 
pp 51. 3 

P .OS = (M-m)* = 19.6 

A= 51.6 - 48.5 = 3.1 

G 

49.8 

49.7 

49.3 

48.S* 

48.9 

48.8 

.: No hay diferencia significativa 

(*) Valor mayor menos valor menor. 
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I Grupo de nifios de Integraci6n Individual 
G Grupo de nifios del G.I.E.H. 

BG Test de Bender 
MA Machovcr, primera figura 
MB Machover, Segunda figura 
HC H.TP. Casa 
TA H.T.P. Arbol 
PP H.T.P. Persona 

Las calificaciones del total de los grupos, por cada 

uno de los jueces y prueba por separado son: 

.,._ B e 
BG 28.8 2S.7 24.S 

IMA S6.1 56.3 56.6 

MB S6.1 S6.6 S6.8 
HC 40.6 40.6 41.1 
TA 40.1 39.9 40.4 
pp 39.9 38.9 38.8 

Que convertidos a puntajes T tenemos: 

A 

BG 48.1* 

MA 49.2 

MB 48.6 
HC 49.S 

TA 49.9 
pp 50.9 

P .OS = (M-m) = 19.6 

A= S2.4 = 48.1 = 4.3 

B e 
-1 

S2.4* 49.7 

so.o S0.8 
S0.2 Sl. l 
49.7 S0.9 

49.4 S0.7 

49.6 49.S 

.: No hay diferencia significativa 

(*) No hay valor menos valor menor. 



Donde: 

A Juez 
B Juez 
c Juez 
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BG Test de Render 
MA Machovcr, primera figura 
MB Machover, segunda figura 
HC H.T.P. Casa 
TA H.T.P. Arbol 
PP H.T.P. Persona 

I.- RESULTADOS DE LAS PRUEBAS 

El test Guestaltico Visomotor de Bender, utilizado 

únicamente para determinar si en los sujetos de estu-

dio existia o no Daño Orgánico en el caso de que este 

estuviera presente, el nifio (a) serla descartado de la 

muestra, como no se present6 ningún caso, no hubo tal 

necesidad, asi pues esta prueba fuE calificada por tres 

jueces que estuvieron de acuerdo en que ninguno de los 

niños present6 Daño Orgánico Cerebral, manteniendo una 

consistencia para esta prueba, dentro de los dos grupos 

y para cada uno de los nifios, tomando en consideraci6n 

todos los itcms marcados. 

Para la prueba del Dibujo de la Figura Humana y H.T.P. 

no mantuvieron diferencias, es decir que los sujetos <le 

ambos grupos presentan puntuaciones similares que indi-

can un manejo de sus problemas de tipo psicol6gico y 

una deficiente aclaptaci6n al medio, no afectando su for

ma de integración escolar, se toman en cuenta las cali-
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ficaciones de los tres jueces, en cada grupo y prueba 

por separado, manifestando 6sta una similitud de los 

resultados es decir que los jueces asignan un valor a 

los rasgos calificables en cada figura, la que no es 

consistente para todas las figuras en el total, y en 

los dos siguientes procesos de calificación, se obtie

ne una puntuación similar para las mismas, cada uno de 

los nDmeros obtenidos y especificados en las tablas son 

el total de los puntajes globales para las pruebas por 

separado, conjuntando los grupos y el total de las ca

lificaciones dadas por los jueces integrándolos en los 

grupos, a simple vista se logra percatar uno que las 

calificaciones son parecidas con una variante mfnima 

asi de acuerdo a los resultados estadfsticos alcanzados 

para cada una de las pruebas; entre los hiños hipoacOsi

cos de integración individual y los niños hipoacOsicos 

de los grupos integrados especificas para hipoacúsicos. 

No existen diferencias significativas en ninguna de las 

pruebas, calificadas a nivel proyectivo (Machover y H.T. 

P.) por total efecto se rechaza la hip6tesis alterna y 

se acepta la hipótesis nula. 

Dados los resultados cuantitativos, se hace un an5lisis 

de tipo dinámico, realizando una valoraci6n d0 las prue

bas a nivel proyectivo, tanto para los ninos de integra-
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ci6n individual, como de los niños de los G.I.E.H. en

contrando que en forma grupal, los sujetos presentan 

las siguientes caracteristicas, en la prueba de Machover 

y H.T.P., respectivamente, aunadas a los datos propor

cionados por· las entrevistas, a los padres. 

De los niños de Integración Individual: presentan en 

forma grupal; inaccecsibilidad a inter-actuar con los 

dem~s, esto s6lo a nivel superficial, con un control ri

gido de sus sentimientos; con conductas agresivas de 

tipo infantil, dependencia, hostilidad frente al ambien

te, con cambios en la impulsividad a la inhibición, de

presión, tendencia al retraimiento, necesidad de apoyo 

y egocéntrismo. 

De los niños del G.I.E.H.: presentan en forma grupal: 

conflictos graves y profundos ante los cuales mantienen 

un control rigido de sus sentimientos, demanda de afec

to, necesidad de apoyo y protección, tendencia al re

traimiento, inseguridad, necesidad de apartarse de las 

relaciones interpersonales; agresividad de tipo infan

til y paranoide, hostilidad frente al ambiente, depen

dencia, con alguna tendencia compulsiva y gran preocu

pación por su problema auditivo. 
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Analizando cuales de estas caracteristicas se presen

tan en ambos grupos, son: problemas en las relaciones 

inter-pcrsonales para establecerlas, con control rigi

do de sus sentimientos, conductas agresivas de tipo in

fantil, hustilidad frente al ambiente y necesidad de 

apoyo. 

Se hace referencia a que en su mayor!a, ~stas caracte

rlsticas se presentan por igual en ambos grupos, y que 

a nivel cualitativo, interpretativo, no se manifiestan 

diferencias significativas, en las caracter[sticas de 

personalidad que muestran los nifios hipoacQsicos de los 

dos grupos, presentando problemas de tipo psicol6gico 

y deficiente adap~taci6n al medio social que forman par

te. 



C A P I T U L O V 

DISCUSION 
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Considerando los diferentes resultados de los diversos 

autores que han estudiado aspectos de per~onalidad en 

el sordo como Nafin, Myklebust, Fusfeld y Bruswi entre 

otros, realizando una comparación de @stos con los oyen

tes y que han encontrado como caracter!stica principal, 

la falta de relación y comunicación se presentan pri

mordialmente en los sordos, debido a su problema de au

dici6n, que los hace más introvertidos, inseguros y de

pendientes, como lo mencionó Donoghus y Solomon. Cl~si

ficando además otras caracter!sticas que en cierta me

dida se presentan en los oyentes pero definitivamente 

son mucho m~s acentuadas en los sordos; en el presente 

estudio se encontraron caracteristicas similares a las 

ya dadas por los autores antes mencionados, pero compa

rando dos diferentes grupos de hipoacüsicos los cuales 

se encuentran integrados a distintos medios escolares, 

se pensaba que el medio escolar de los G.I.E.H. fuera . 

un factor determinante que influyera en forma positiva 

en el desarrollo y adaptaci6n m§s favorable al medio 

social, ya que es lo que se procura, además de manejar 

el aspecto pedagógico y que se trata de que el niño no 

se sienta rechazado, ni disminuido socialmente ante los 

demás, pero ambos grupos se encontraron caracterlsticas 

similares de aislamiento, inseguridad, d~pendencia, etc, 
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que no se puede determinar en que grado, pero si que 

los niftos se sienten limitados y rechazados, en algu

nos casos por la familia, en otros por los maestros, 

en algunos casos más por la sociedad y peor y triste

mente en varios m§s por dos o tres de los factores an

tes mencionados; que nos lleva a pensar ¿Que se debe 

hacer para ayudar mejor a nifios o personas que padecen 

la sordera? pues en todos los estudios que logr6 revi

sar y en éste mismo, los niños, presentan las caracte

risticas mencionadas y además tienden al aislamiento, 

evitando asi tanto el contacto fisico como social con 

los oyentes, manifestando un deseo de relaci6n s6lo que 

entre ellos mismos, formando su "sociedad" propia. 



C A P I T U L O V I 

CONCLUSIONES 
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En base a los resultados estadfsticos logrados; donde 

encontr~ que no existen diferencias significativas en

tre ambos grupos, que sirvieron como parte primordial 

de estudio en la presente investigaci6n; debido a la 

inconsistencia que muestran las pruebas utilizadas, 

Machover y fl.T.P., cabe mencionar que ~stas han sido 

elaboradas para trabajar a nivel proyectivo, por tal 

raz6n tienden a ser inestables y a no proporcionar da

tos lo suficientemente confiables a nivel estadfstico 

(cuantitativo). Sin embargo puedo establecer que la 

forma en que se integran los niños; es decir ya sea 

pertenezcan a Integraci6n Individual o a los Grupos In

tegrados Especfficos para hipoac6sicos no influyen es

pecfficamente, para que el niño se comporte de una ma

nera y otra, ademds de que con el rubro ''no existen di

ferencias significativas'' no puede delimitar debido a 

que causa se deben; si a los jueces que intervinieron 

como calificadores, a los factores que determinaron ca

da uno de los reactivos o a la inestabilidad que por na

turaleza presentan las pruebas <le tipo dinámico. 

Además dentro del anAlisis cualitativo que se realiz6 

tampoco se encontraron diferencias mayoritarias en las 

caracterfsticas que presentan los dos <lrupos, en las 

pruebas y con los datos aportados en las entrevistas a 
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los padres, sin embargo se puede mencionar que las que 

se presentan son: necesidad de protccci6n, inseguridad, 

agresividad, etc, que los ninos presentan en determina

das situaciones ambientales, pues el medio ambiente que 

los rodea no es del todo satisfactorio, son agresivos 

porque reciben de 61 conducta agresiva, son inseguros 

porque las personas a su alrededor los reprimen, no les 

permiten la cxpresi6n que ellos puedan manifestar, los 

limitan y mantienen en un margen y estas actitudes que 

he denominado "Problemas de tipo Psicológico", para en

marcarlas en alguna denominación y poder expresar gene

ralmente lo que el nifio actfia; y decir que los proble

mas existen, estando de acuerdo con varios autores que 

determinan que estas ocurren en consecuencia del trato 

que reciben <le los oyentes. Que los nifios, j6venes y a

dultos hipoacúsicos (sordos), sienten, compren<lren y en

tienden que "alguien" les está procurando el sentirse 

incómodos, y que tanto en una prueba proyectiva, como 

en su relación con los demás, lo que puede expresar y 

demostrar, y hace pensar a los que nos interesamos por 

su bienestar, que el problema existe, por ellos y para 

ellos, porque de forma continua no estamos respetando 

su formación personal, 
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Vemos que al estudiar dos grupos de niftos sordos, es

tos no presentan diferencias significativas en los pro

blemas de tipo psicológico, notificando que la forma 

en que se desempefian, a nivel escolar no influye deter

minantcmente, para que esto suceda, y que tal vez estu

diando otras áreas como; la relaci6n familiar,y mas es

pecíficamente padre-hijo, madre-hijo, hermano-hermano 

y otras es probable que se puedan determinar ciertas ca

racteristicas y éstas tengan mayor significancia. 

Dada la sensibilidad del nifto sordo ante su posibilidad 

y las respuestas que da hacia las mismas. 

Concluy6 que las discrepancias entre los grupos no son 

significativas, porq11c estas existen aunque no esten 

influidas ni dadas en especial por su forma de integra

ci6n, sino tal vez por e] medio familiar, social que 

si puede influir determinantementc para que los sordos 

se sientan inadaptados socialmente y que no puedan reac

cionar de manera satisfactoira a las demandas del medio 

ambiente que los envuelve; pues aunque los datos no a

rrojan diferencias, en la vida cotidiana y el trabajo 

rutinario con ellos muestra que se comportan y manejan 

diferente en los dos grupos, de esta manera queda abier

to el tema para subsecuentes investigaciones; s6lo res

ta enumerar algunas de las limitaciones que surgiero11 

dentro de este estudio como son: 
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l. Que entre los jueces que calificaron las prue

bas, no existen diferencias significativas en 

la calificación glohal para cada grupo. Sin em

bargo la integración de la calificación se da 

por suma de diferentes reactivos no existiendo 

una consistencia interna de reactivos y el to

tal. 

2. Que las pruebas por su naturaleza proyectiva, 

tienden a ser calificadas en forma inconsisten

te, disminuyendo la confiabilidad al existir di

ferentes asignaciones· en los valores de califi

cación de los jueces. 

2.1 En el juez A para el grupo de Integración Indi

vidual 

2.1.1 La prueba de Machover, no manifestó consisten

cia en ninguno de los reactivos, comparando las 

figuras masculina y femenina. 

2.1.2 La prueba de Casa-Arbol-Persona, s6lo manifestó 

consistencia en el reactivo referente a Unión 

de Lineas, comparando las tres figuras respecti

vamente. 
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2.2 En el juez B para el grupo de Integración Indi

vidual 

2.2.1 La prueba de Machovt>r, no manifestó consisten

cia en ninguno tle los reactivos, comparando las 

figuras masculinas y femeninas. 

2.2.2 La prueba de Casa-Arbol-Persona, sólo manifestó 

consistencia en el reactivo referente a Control 

Gráfico sobre la Linea, comparando las tres fi

guras respectivamente. 

2.3 En el juez C para el grupo de Integración Indi

vidual. 

2.3.1 La prueba de Machover no manifestó consistencia 

en ninguno de los reactivos, comparando las fi

guras masculina y femenina. 

2.3.2 La prueba de Casa-Arbol-Persona, no manifest6 

consistencia en ni.ngunc de los reactivos, compa

rando las tres figuras respectivamente. 

2.4 En el juez A para el grupo integrado (C.I.E.H.) 

2.4.1 La prucha de Machover, no manifestó consistencia 

en ninguno de los reactivos comparando las figu

ras masculina y femenina. 
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2.4.2 La prueba de Casa-Arbol-Persona, s6lo manifes

tó consistencia en el reactivo referente a 

control gráfico sobre la linea, comparando las 

tres figuras respectivamente. 

2.5 En el juez B para el grupo integrado (G.I.E.H.) 

2.5.1 La prueba de Machover s6lo manifestó consisten

cia en el reactivo referente a Uni6n de Lineas 

comparando las figuras masculinas y femeninas. 

2.5.2 La prueba de Casa-Arbol-Persona, sólo manifestó 

consistencia en el reactivo referente a Unión 

de Lineas comparando las tres figuras respecti

vamente. 

2.6 En el juez C para el grupo integrado (G.I.E.H.) 

2.6.1 La prueba de Machover, manifestó consistencia en 

los reactivos de posición de la figura y posi

ción del cuerpo, comparando la figura masculina 

y femenina. 

2.6.2 La prueba de Casa-Arbol-Persona, sólo manifestó 

consistencia en el reactivo referente u Unión 

de Lineas comparando las tres figuras respecti

vamente. 
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De esta manera, para los tres jueces; en la prueba de 

Machover, no existe consistencia, en ninguno de los 

reactivos; y para el H.T.P, s6lo el reactivo referente 

a Control Gr5fico sobre la Línea, manifiesta consis

tencia, comparando la figura Casa; en las dos figuras 

siguientes no se manifiesta consistencia para ninguno 

de los reactivos integrando ambos grupos. 

3, Totalizando las calificaciones de los tres jue

ces: 

3.1 Para el grupo de integraci6n individual 

3.1.2 Para la prueba de Casa-Arbol-Persona, los reac

tivos que manifiestan consistencia son: Locali

zación (Izquierda-Centro-Derecha), localizaci6n 

(Arriba-Centro-Abajo), Uni6n de L!neas y Control 

Gráfico sobre la Linea. 

3.2 Para el grupo integrado (G.I.E.H.) 

3.2.1 Los reactivos que muestran consistencia, en la 

prueba de Machover son: Tamafio de la Figura, 

Uni6n de Lineas, Control Gráfico sobre la li

nea, vestimenta del cuerpo y detalles en la pro

ducci6n. 
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3.2.2 Para la prueba de Casa-Arbol-Persona, los reac

tivos que mostraron consistencia son: Unión de 

Lineas y Control Gr~fico sobre la Lfnea. 

4. Integrando los Grupos: 

4.1 Para el juez A: 

4.1.1 En la prueba de Machover, no manifestó consis

tencia en ninguno de los reactivos. 

4.1.2 En la prueba de Casa-Arbol-Persona, los reacti

vos que manifestaron consistencia son: Locali

zación (arriba-centro-abajo) Unión de Lineas, 

Control Gráfico sobre la Linea y sombreado de 

área. 

4.2 Para el juez B: 

4.2.1 En la prueba de Machover, los reactivos quema

nifestaron consistencia son: Uni6n de Lineas, 

y Control gráfico sobre la Linea. 

4.2.2 Para la prueba de Casa-Arbol-Persona, los reac

tivos que manifestaron consistencia son: Unión 

de Lineas y control gráfico sobre la Línea. 

4.3 Para el juez C: 
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4.3.1 En la prueba de Machover, el reactivo que ma

nifest6 consistencia es: Uni6n de Lineas. 

4.3.2 Para la prueba de Casa-rbol-Person~, los reac

tivos que mostraron consistencia son: Uni6n de 

L!neas, y control gráfico sobre la linea. 

5. En forma global, tomando el total de las prue

bas, los grupos y los jueces, los reactivos 

que mantienen consistencia son: 

5.1 Para la prueba de Machover: Localizaci6n (arri

ba-centro-abajo), Uni6n de Lineas, control grá

fico sobre la linea, temblor en las lineas, bo

rraduras, detalles en la producci6n; comparando 

las figuras masculina y femenina. 

5.2 Para la prueba Casa-Arbol~Persona son: Localiza

ci6n (izquierda-centro-derecha), localizaci6n 

(arriba-centro-abajo), Uni6n de Lineas, Control 

Gráfico sobre la Linea y sombreado de área¡ com

parando las tres figuras respectivamente. Consi

derando que, a mayor namero de pruebas califica

das, aumenta la confiabilidad de los resultados, 

tanto en los reactivos de cada una de las prue

bas, como en los jueces que otorgan la puntua

ci6n, haciendo las respectivas comparaciones, es 
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decir que primero se toman, los reactivos en 

forma individual de cada prueba, por juez y 

grupo, donde la consistencia no se da, en for-

ma siguiente se unen los grupos y separan los 

jueces, aqui aparecen algunos reactivos consis

tentes pero que no son significativos, posterior

mente se integran las calificaciones de los jue

ces manteniendo a los grupos separados y donde 

se notan más reactivos ~ue son consistentes, y 

por último se integran, los jueces y los grupos 

para obtener una puntuaci6n total donde se ve 

claramente que el número de reactivos consisten

tes se hace mayor, aunque no de manera signifi

cativa. 

Sin embargo se podria, determinar que entre ma

yor sea el número de pruebas, mayor seria la 

confiabilidad en la consistencia de los reacti

vos y a pesar de ser pruebas proyectivas su es

tabilidad, estaria mejor delimitada y se podrian 

obtener resultados m5s satisfactorios, en los 

subsecuentes trabajos de investigación. 

6. Que el fen6meno sordera y aún más el de llipoacü

sica es casi desconocido, en la situaci6n social, 

poco aceptado que aGn existen padres que no se 
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interesan por la rehabilitación de sus hijos 

sordos, por tal raz6n dentro de la Coordina

ción <le los G.I.E.H. no se contaron con más 

sujetos de estudio, por lo tanto es dificil 

poder establecer una comparación entre dos 

grupos con una muestra de 30 sujetos, para que 

arrojaran datos significativos, y que es pro

bable que si ésta aumentara se obtendrfan da

tos más confiables, además de que los resulta

dos estadisticos nos dicen gran cosa, por no 

tener un referente de contraste confiable para 

la comparación pretendida, a través de las 

pruebas proyectivas. 

SUGERENCIAS: 

Resulta sumamente importante que los profesionales en 

torno a la salud, manifiesten un interés ético ante la 

situación del sordo, para establecer una mayor difusión 

de los acontecimientos de éste y lograr un conocimiento 

más profundo en la sociedad general v más estrechamente 

ante las familias del mismo. 

Me percato de que existen Jatos muy importantes que arro

jan las pruebas proyectivas que influyen en las conduc

ta5 de los nifios, y que a nivel estadfstico es dificil 
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establecerlos, ya que no proporcionan datos consisten

tes y confiables en los resultados, sin embargo sipo

demos hacer uso máximo del método clinico que para el 

Campo del Psicol6go Clinico es sumamente irurortante, 

y nos entera de datos más especificas y confiables de 

la situaci6n de cada individuo, sin manejar la situa

ción ndmerica que s61o nos da aproximaciones y menos 

acertadas de la posición cualitativa del sujeto. 

Esto se puede precisar con el análisis que resulta de 

las caracteristicas de cada uno de los grupos, que aun

que tampoco manifiestan diferencias significativas, nos 

aclara mejor cuales son los factores que se establecen 

en ellos y nos muestra m~s abiertamente su cualidad, 

que por consiguiente nos lleva a su entendimiento per

sonal e individual de los mismos. 

Como una minima aportación al estudio del Campo del 

Psicol6go Clinico, espero que esta investigación, ten

ga las bases suficientes para realizar una continuaci6n 

o réplica; con las propias criticas, sugeren~ias y apor

taciones, para que pueda ser ampliado en forma objeti

va y eficaz, y que nos de mis pauta de desarrollo vjli

do para el nifio sordo, nor medio de múltiples investi

gaciones de HipoacGsi~ (sordo) en general, el cual se 
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ha descuidado bastante en su aspecto psicol6gico. 

Que todo el personal de los G.I.E.H. considere tam

bi~n los resultados aqu1 mencionados y reflexione a

cerca de su labor dentro de estos grupos y se perca-

te de si realmente está cumpliendo el objetivo o los 

objetivos creados por el sistema, o se dedica a la

borar sólo por cumplir un contrato de trabajo, hace 

sentir al sordo como una persona adaptada o tambi~n la 

trata como un inválido y lo menosprecia, por lo que 

considero oportuno mencionar y subrayar que el sordo 

es una persona que vive, siente y comprende muchas si

tuaciones en su haber cotidiano. Exhorto a todos a pro

curar un esfuerzo mejor entorno al sordo. 

La investigadora continua trabajando con estos niños 

como una forma de conocer y tratar de aportar datos que 

pueden ser válidos como justificantes a la inadaptación 

del sordo a su entorno medio-ambiental, el trabajo en 

su mayorfa se ha seguido elaborando historias clfnicas 

de los niños de diversas edades, desde los que asisten 

a Jardfn de Niños hasta sexto de primaria, y que son 

los niños "problema" ya que no han rendido lo suficien

te en el aspecto pedag6gico, y se trata de encontrar 

la causa o las posibles causas de este acontecimiento, 
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sin embargo cabe mencionar que su panorama es desa

lentador y triste aün mAs que en los casos que se pre

sentaron aqui. 

Por lo que se invita al lector que se interese sobre 

este tema que tiene mucho por explorar. 
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9. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

10. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) l. e ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
ll. e J ( ) ( ) ( ) ( ) 2. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
12. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 3. ( ) ( ) e J ( ) ( ) 
13. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 4. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
14. ( ) ( ) ( ) ( ) e J 5. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
15. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 6. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
16. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 7. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
17. ( ) e J ( ) ( ) ( ) 8. e J ( ) ( ) ( ) ( ) 
18. e ) ( ) ( ) ( ) ( ) 9. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
19. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 10. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
20. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ll. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
21. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 12. ( ) ( ) ( ) e J ( ) 
22. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 13. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
23. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 14. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
24. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 1 s. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

16. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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NOMBRE EDAD SEXO 

H.T.P. ARBOL H.T.P. PERSONA 

l. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) l. e ) e ) ( ) ( ) ( ) 
2. ( ) e ) ( ) ( ) e ) 2. e ) ( ) ( ) ( ) ( } 
3. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 3. ( ) ( ) ( } ( ) ( ) 
4. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 4. ( ) e J ( ) ( ) ( ) 
5. e J ( ) ( ) ( ) ( ) 5. ( ) ( ) ( ) ( ) ( } 
6. ( ) ( ) ( ) e ) ( ) 6. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
7. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 7. ( ) ( ) e J e ) ( ) 
8. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 8. ( ) e ) e ) e J ( ) 
9. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 9. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

10. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 10. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
ll. ( ) e J ( ) ( ) ( ) 11. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
12. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 12. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
13. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 13. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
14. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 14. ( ) e J ( ) ( ) ( ) 
15. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 15. ( ) e J e J e J ( ) 
16. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 16. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

CALIFICO -----
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