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RESUMEN

Con el presente estudio se pretende investigar, si existen o no
alteraciones en el esquema corporal de los nifios que padecen hipoacusia,
debido a las lirnitaciones propias del padecimiento, a 1a falta de estimulacion y
a los tratos discriminatonios que han tenido que enfrentar.

Busca encontrar, si dentro de estas alteraciones, se presentan
caracterfsticas semejantes con respecto a los nifios normoyentes. Estas
diferencias fueron evaluadas en el Test Proyectivo del Dibujo de la Figura
Humana de Elizabeth Koppitz.

Se plantea como objetivo secundario, que los resultados de esta tesis,
sirvan para proponer herramientas que les permitan a los nios con hipoacisia,
adaptarse y mejorar su calidad de vida en el mundo oyente en ¢l que se
encuentran. Asi como también, que las Instituciones que ofrecen sus servicios
en el area de la comunicacién humana, observen la importancia y necesidad de
estimular las funciones, procesos o areas especificos desde ia infancia, para
facilitar a futuro la adecuada integracién del esquema corporal, lo cual
beneficiaria el desarrollo y la productividad de esta poblacion. Y su vez, los
haria sentir mas adaptados al medio y menos rechazados por su incapacidad.

Partiendo de los datos tedricos y estadisticos, se concluye que los nifios
con hipoacusia, st presentan alteraciones en e! esquema corporal con refacion
a su edad cronolégica y ademads estas son diferentes a las que presentan los
nifios con audicion nonmmal.

Estos resultados fueron observados y analizados en los dibujos de la
figura humana realizados por los nifios de la muestra y en estos se corroboran
y manifiestan las diferencias estadisticamente significativas en cada uno de los
indicadores esperados y excepcionaies de los dibujos.

Especificamente, los nifios cop hipoacisia muestran un mnivel de
madurez mental evolutiva por debajo de 1o esperado para su edad cronologica.

Ante esta situacion, se propone un tratamiento multidisciplinario en
donde los ejes principales sean la  Estimulacién  Psicocorporal
(psicomotricidad) y la Psicoterapia (apoyo emocional) los cuales serdn
esenciales para wna adecuada integracién del esquema corporal, asi como
también para conseguir una satisfactoria adaptacion al mundo oyente en el que
viven,
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ESTUDIO COMPARATIVO DE ESQUEMA CORPORAL ENTRE NINOS
HIPOACUSICOS Y NORMOYENTES,

INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, se ha estigmatizado a los nifios que padecen hipoacusia de
diferentes formas, hasta llegar a ubicarlos y reconocerlos como personas discapacitadas,
pero 1o mas interesante y preocupante de esto, es que al nombrarlos comeo tal, se da pié a
que gran parte de la sociedad confunda el término v lo aplique erréneamente; de tal
manera que los percibe como personas impedidas para poder relacionarse, desarrollarse
y vincularse con su medic o d¢ alguna forma los limita y hasta los rechaza por ser
difercntes o estar “enfermos”, asi mismo los nifios que no presentan dificultades con la
audicion también aprenden a rechazar a los nifios con hipoacisia, burldndose, haciendo
comentarios o juegos en los que expresen las diferencias entre ambos.

Los mifies que padecen hipoacusia se dan cuenta de este rechazo y aunque no
dudamos que algunos intenten ser aceptados, en un inicio las limitaciones estin
claramente establecidas y ademas tienen que enfrentarse a ellas, por ejemplo:
Dificultades en ¢l movimiento por la falta de estimulacién sonora, representar una carga
o no para la familia, ser 1dentificado como un hijo con un grave problema, que obliga a
los padres a renunciar dolorosamente al ideal del hijo sano, al que hay que apoyar en lo
necesario ¢ aferrarse a2 esa idea y sufrir el rechazo, dificultades para comunicarse,
expresarse, etc. Estas representan un grado de dificultad mayor con relacion a los nifios
que poseen audicién normal;, por esa razdn, ante estas situaciones, encueniran una
limitante mas para poder relacionarse. Entonces ellos mismos, se encargan de buscar los
principales elementos que les proporcionen estimulacién, por ello al ser limitados no
nada mds por su problema auditivo, sino también por la sociedad, tienden a buscar el
método y las herramientas necesarias para desarrollar los mecanismos que les permitan
aprender a interactuar con ¢! medio que les rodea.

El Inpstitutoc Nacional de la Comunicacién Humana (INCH} Dr. Andrés
Bustamante Gurria, fue el lugar en el que se realizd el ejercicio de las Practicas
Profesionales y ef Servicio Social dentro del proyecto de Optimizacién Profesional del
Psicélogo Clinico (PAPIME 06) mediante el cual, surge la idea por desarrollar la
presente investigacién. Las actividades desempeiiadas fueron como Psicologo Clinico en
¢l Area de Psicodiagnéstico del Servicio de Psicologia del Instituto, en donde se observa
que los nifios con hipoacisia, en especifico al realizar el Test Proyective del Dibujo de
la Figura Humana de E. Koppitz en su mayoria, expresaban graficamente, figuras
pobremente integradas y mal estructuradas con relacién a los nifios normoyentes de la
misma edad cronologica.



Tomando en cucnta, los antecedentes tedricos de algunos autores como Karen
Machover (1949), que realizé un estudio con pacientes perturbados sensonales,
especificamente sordos, en donde observé que los sujctos con experiencias auditivas
anormales o perturbadoras, daban frecuentemente especial atencién grifica a la oreja.
Surge el interés de investigar si esas fallas y omisiones depositadas en el dibujo de la
figura humana de los nifios que padecen hipoacusia, representan y reflejan las
alteraciones del esquema corporal de los mismos.

Y por ende, al comprobar esta idea, crear conciencia de la necestdad de un
programa de estimulacion corporal esencial y primaria, que permita mejorar las
condiciones de integracién de dicho esquema en los nifios con hipoacisia y que
posteriormente dara pié para obtener un mejor desarrollo de las funcicnes y a su vez los
beneficiara para lograr adaptarse lo mejor posible, al mundo oyente en el que viven.

Desgraciadamente, una parte muy pequeiia dc la poblacién, en especifico, los
profesionales que trabajan con la poblacion que padece hipoacisia; estudian e investigan
comoe mejorar la calidad de vida, el desarrollo, las limitaciones, las necesidades, etc. de
dicha poblacién. Y por supuesto los padres que dia z dia, se enfrentan al ¢recimiento y
desarrollo de su hijo, saben que el padecer hipoacusia no les impide desarrollar con gran
facilidad ofras funciones, efectivamente reconocen que las personas con discapacidad,
algunas veces tienen dificultades para realizar ciertas actividades consideradas por otras
personas como totalmente normales, como viajar en transporte, utilizar ciertos aparatos
electrodomésticos, etc.

Por ¢llo en general, se piensa que los nifios con hipoacusia son diferentes vy tienen
mds dificultades para realizar cierto tipo de actividades que ofros niilos con audicion
normal si pueden llevar a cabo, por ejemplo: La socializacidn, la interaccién y la
convivencia con las demds personas que no necesariamente padecen hipoacusia. Sin
embargo, hay otras actividades que logran desempefiar mejor, tales como: la
comunicacion a través de sefias, una gran agudeza visual para peder interpretar los
gestos y expresiones de los demés. Asi como también el aprender la lectura de los
labios, 1o cual les permite entender y por ende interactuar, entre muchas otras cosas.

Ya que las personas con discapacidad, en este caso los nifios con hipoacisia,
buscan desarrollarse e integrarse con 1a poblacion.

Pero esta situacion, no nada mas ¢s determinante por lo que las demas persopas
dicen con sus etiquetas de “impedidos o de sordos” (que es diferente a padecer
hipoacisia, ya que en este tipo de problemaitica auditiva, por muy profunda que esta sea,
siempre se¢ detecta o se registra por lo menos, un minimo de restos auditivos), sino
también por la ausencia de estimulacion especifica que les permita a este tipo de nifios
desarrollarse mas favorablemente.




Por ejemplo: La necesidad de estmular todas las dreas o funciones especificas en
¢l nifio hipoaciisico que le permita interactuar y socializar de tal manera que mejore su
adaptacion al medio que lo rodea, tal es el caso del desarrollo de la motricidad o la
estimulacion corporal, la cual como a todos los nifios les permie inteprarse, conocerse y
reflejarse ante los demds y por supueste dard un apoyo muy importante a los nifios que
padecen hipoacisia.

Esta necesidad nos hace pensar que, si existiese un programa adecuado para
estimular desde las primeras etapas de la infancia, el desarrollo y la expresion corporal
en mitos que padecen hipoacisia, se veria beneficiada su capacidad de relacién, de
interaccion, de aprendizaje, etc. Porque ya que sabemos que el integrar lo mas
adaptativamente posible el cuerpo con la mente, nos permite relacionarnos y adaptamnos
lo mejor posible a nuestro medio de manera adecuada. (Gordillo 1995).

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como objetivo demostrar que los nifios que
padecen hipoacisia presentan alteraciones en ¢l esquema corporal con relacion a los
nifios normoyentes, debido a las limitaciones propias de la hipoacisia, a la falta de
estimulacion y a Ios tratos discriminatorios que han tenido que enfrentar.

Se plantea, asi mismo, como objetivo secundario, que los resultados de esta tesis
sirvan para proponer herramientas que les permitan a los mifios con hipoaciisia adaptarse
y tener una mejor calidad de vida en el mundo oyente en el que se encuentran.

Se busca también, que las Institucicnes que se dedican a trabajar con la
comunicacién humana, observen la importancia y necesidad de estimutar las funciones o
dreas especificas desde la infancia, para facilitar la adecuada integracién del esquema
corporal. Lo cual beneficiaria el desarrollo y la calidad de vida de esta poblacion.

Entre las investigaciones relacionadas con el tema y objetivos de esta tesis, no se
encontré alguna acerca de la wvaloracién o integracidon del esquema cotporal
especificamente en nifios que padecen hipoacusia, pero encontramos algunas
interesantes como las de:

Karen Machover (1949) realizo un estudio con pacientes perturbados sensoriales,
especificamente sordos, asi como, con pacientes con residuos poliomieliticos y observd
que los sujetos con experiencias auditivas anormales o perturbadoras, daban
frecuentemente, especial atencion grafica a la oreja.

Por otro lado con los sujetos con residuos policmieliticos, encontrd que aquellos
cuya alteracion era escasamente perceptible y funcionalmente adecuada se daba un
ligero reforzamiento de 1a linca en el tobillo del lado afectado.



Asi también Myklebust (citado en Vayer 1977) realizd un trabajo sobre la
motricidad en el nifio sordo, donde obtiene un retraso motriz significativo respecto al
normeyente, ¥y mdas adelante realizé un estudio de la coordinacion motriz en el que
concluye que existe un retraso en este aspecto motor.

También Vayer (1977) encontré al pasar el examen psicomotor que los nifios con
deficiencias auditivas tenian constantes dificultades en las pruebas de control postural y
control segmentario, las cuales estan relacionadas con la evolucién del esquema
corporal.

En cuanto al esquema corporal, se presentan ciertos estudios importantes que vale
la pena mencionar:

Autores como: Berrien (1935), Machover (1949), Koppitz (1949), Centers y
Centers (1963), Sidney Levy (1964), citados en Koppitz (1993) y Meza Rodriguez
(1996) entre otros, realizaron investigaciones y estudios relacionados con el esquema
corporal de pacientes con diferentes afecciones corporales y de manera general reportan
datos de distorsidn del esquema corporal, relacionados con la incapacidad fisica de cada
sujeto plasmada en el dibujo de la figura humana.

Se encuentran investigaciones y articulos en la Revista de Logopedia, Foniatria y
Audiclogia, Espafia. En la que se encucntran temas relacionados con lo que los padres
del hipoacisico, experimentan con sus hijos (Barlet, 1990) lenguaje, comunicacitn y
sistemas de habla (Triadoi Tur, 1991), el lengnaje de sefias y técnicas para trabajar con
nifios con déficits auditivos (Grass, 1990).

En cuante al tema de la estimulacién corporal se encuentran articulos interesantes
en la Revista de Psicologia General y Aplicada, Espaiia en donde se aprecian estrategias
para trabajar y estimular (Ofia Sicilia, 1995) y sobre el aprendizaje motor (Gordillo,
1995), no se encontré ningunc de estos articulos que estuviera vinculado con la
hipoaciisia, sordera o déficits auditivos.

Acerca de las investigaciones realizadas para la elaboracign de tesis se encuentran
algunas que tratan las alteraciones en el esquema corporal en una poblacion determinada
como: (Estrada, 1992) “Alteraciones del esquema corporal en nifios con disfuncion
cerebral. O en adolescentes (Soto, 1987) “Rasgos caracteristicos de agresién en el
esquema corporal de adolescentes homicidas determinados mediante la prueba de la
figura humana de Karen Machover”.



También se encuentran ciertos programas para el tratamiento del nifio con
hipoactisia (Garcia, 1995) “Programa de entrenamiento a madres de nifios hipoacisicos
para favorecer la interaccién madre-hijo”) asi como los efectos de determinados
programas (Huerta, 1998) El efecto de un programa de informacién y sensibilizacion
sobre las teorias implicitas del hermano del nifio con hipoacasia™). Sin embargo, no
aparece una investigacion especifica de las alteraciones en el esquema corporal de nifios
que padecen hipoacisia.

Para el desarrollo de la presente investigacin, se expone a continuacion, ia
informacion bdsica sobre los temas principales en tomo a los que gira nuestra pregunta
de investigacién. Se revisan dos ejes fundamentales, la Audicién como deternminante del
problema de los nifios con hipoacisia, fomando en cuenta la anatomia del oido, sus
funciones fisiclégicas v sin menoscabar, la importancia de la audicién patologica. Asi
también, s¢ menciona otro eje importante, el Esquema Corporal, tomando en cuenta las
cualidades bédsicas npecesarias para su integracidn y funciomalidad, asi como la
importancia de la motricidad en las personas con discapacidades auditivas,



CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES DE LA AUDICION

El ser humano recibe a través de sus sentidos, las impresiones que intcgran su
experiencia y con base a esta informacion recibida, construye su mundo. La falta de un
sentido come la audicion reduce v limita el mundo de la experiencia, lo que repercute en
¢l desarrollo psicoldgico del individuo, haciendo que este se estructure y organice de
manera diferente del sujeto oyente, para lograr integrarse con el munde de estos.

Esta situacién no es ficil, ya que fuera de los oyentes que se dedican a trabajar
toda el 4rea de la Audiologia y con pacientes que padecen hipoacusia, son pocos los que
intentan cooperar con el proceso de integracién del no oyente a su mundo.

Pero, para poder crear un método o un programa que permita que este tipo de
poblacion especial se integre mejor a la sociedad en la que vive, aceptindose en su
calidad dc sujcto con discapacidad, necesita que este mismo sujeto, sienta y descubra
otras capacidades y cualidades que tiene al igual que todos los demas sin sentirse
etiquetado y reducido a su problema auditivo.

Es necesario conocer las causas y tipos de sordera e hipoacisia, las diferencias
entre ambos y los efectos en el area emocional y de personalidad del individuo que lo
padece para lograr una mejor comunicacion.

Los problemas de audicién pueden provenir de lesiones tanto en el oido medio,
oido interno, como en las vias auditivas del sistema nervioso central, por lo cual se
resefian a continuacion, una serie de conocimientos basicos sobre el proceso auditivo y
la anatomia del oido.

1.1 Estructura del Qido

El oido se considera uno de los érganos de los sentidos mas importantes. A través de
é] se estructura la audicién y por mecanismos de enlace de sensaciones e intercambio de
informacion en la corteza cerebral, ¢s posible la comunicacion por medio del lenguaje v
¢l habla,

Brown y Wallace (1991) explican que el oido es un receptor sensonal (receptor de
estimulos externos) llamado drgano terminal de la audicién, el cual se activa mediante
estimulos que se convierten en impulsos nerviosos, que son interpretados en el cerebro,
transformandose 1a sensacion en una experiencia con un significado.



El oido, es uno de los principales sentidos con los que cuenta ¢l ser humang para
ponerse en contacto con el mundo que le rodea. La audicién se define entonces, como la
percepeidn de cierta clase de estimulos vibratorios que captados por ¢l organo det oido
van a impresionar el drea cerebral correspondiente, tomando el individuo conciencia de
ellos. S. Gonzalo (1987).

1.2 Anatomia del Oido

El oido tiene varias estructuras accesorias que modifican y amplifican la energia
sonora. Este receptor sensorial (oido) consta de tres partes importantes:

1Y Oido externo es el que “recoge” el sonido.

2) Oide medio es ¢l gue se encarga de “transmitir™ el sonido.

3) Oido intemo es el que alberga las células receptoras que “transducen” la energia
mecanica en encrgia neural,

Oido Externo: Las partes principales del oido externo son el pabelloén auricular v ¢l
conducto auditivo. El primero ¢s la oreja y esta ¢s una estructura camosa gue se
encuentra a cada lado de la cabeza, su funcién es ayudar en la captacion de las ondas de
presion sonoras.

El conducto auditivo es el tubo por el que viaja la onda sonora vy si se obstruye, ia
audicidn se altera, en el hombre tiene de 2.5 2 3 om de largo y un didmetro de unos
Tmm, ¢n el extremo interno del conducto cncontramos la membrana timpanica o
timpano vy las ondas quc pasan por ef conducto llegan a la membrana v la haccn wvibrar,
esta es el limite entre ¢l vido externo y el medio.

Oido Medio: La cavidad de aire situada detras del timpano recibe €l nombre de oido
medio, su volumen total varia de 2 a 8.55 cm, ¢l aire entra a esta cavidad por la trompa
de Eustaquio, lo cual permite que la presion del aire a ambos lados del timpano se
iguale.

Las partes principales del cido medio son: Los huesecillos llamados martillo,
yunque y estribo, estos se ponen en vibracién por €l movimiento de la membrana
timpanica a la que se encuentra unido ¢l yunque y el estribo transmite este movimiento,
a otra membrana que es la ventana oval,

Esta es una abertura en la pared dsea cxterna del oido interno, los huesecillos
actilan como palancas en senie para amplificar las vibraciones, puesto que el oido interno
esta lieno de liquide v es mucho mas dificil de poner en movimiento que el aire.



ido Interno. Al otro lado de la ventana oval, se encuentra el laberinto oseo del oido
interno. Esta formado por tres cavidades, de las cuales dos se encuentran llenas de
liquido llamado perilinfa este liquido es semejante en composicion al cefalorraquideo.

La primera cavidad que se encuentra detrds de la ventana oval recibe el nombre de
vestibulo, la segunda situada por encima y detras del vestibulo consiste en los conductos
semicirculares, que son los que contienen las células sensoriales para el sistema
vestibular, las células sensoriales de 1a audicidn se encuentran en la coclea o caracol que
es Ia tercera cavidad, esta s una estructura en forma de espiral semejante a la concha de
un caracol, que tiene aproximadamente dos vueltas y media, el conducto tiene tres
divisiones, mismas que continian z todo lo largo, estas divisiones cavitarias estan
separadas, dos de ellas por la membrana basilar, la cual vibra cuando los liquidos de la
coclea estan conduciendo ondas sonoras.

En la superficie superior y a todo lo largo de 1a de la lamina basilar, se cncuentra
una estructura de alta complejidad llamada érgano de Corti. En la base de las células
ciliadas se encuentran las dendritas de las neuronas auditivas que forman parte de la via
aferente de la audicidn, asi como también se encuentran terminaciones axénicas de las
fibras eferentes.

1.3 Transduccién en el Sistema Auditivo

En gran parte, la mayoria de los cientificos convienen en los lineamientos que
apoyan la idea de que una onda scnora que viaja por el liquido de la céclea pone en
movimiento vibratorio a la membrana basilar.

Esta vibracion produce una fuerza variable en los receptores, llamados células
ciliares, que se encuentran entre la membrana basilar y la membrana tectonal, De alguna
manera la fuerza mencionada provoca liberacién de neurotransmisores, fendémeno que
desencadena actividad de espigas en las fibras del nervio auditivo.

Es decir, cuando un cuerpo cualquiera entra en vibracion, se comprimen las
particulas suspendidas en el aire y se preduce un sonido. Con la oreja capturamos esta
cnergia que nos llega a través del aire y la introducimos por el conducto auditivo
externo, hasta impactar al timpano que lo hace vibrar, esta membrana transmite y obliga
a los huesecilles del oido medio a moverse y a transmitir a su vez esta energia hacia las
células del oido interno.

Por mecanismos muy complcjos, esta ¢nergia que recibimos como vibracion
mecanica en el oido externo, en ¢l oido medio se amplifica, concentra y transmite hasta
el oido intemo, donde se convierte en impulsos nerviesos o estimulos electroquimicos,
que ¢s la forma en la que ¢l tallo y {a corteza cerebral los recibe, los analiza mejor y los
interconecta con otras estructuras nerviosas.
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1.4 Codificacién del Sonido

Segun Brown y Wallace (1991) El sistema auditivo codifica ias caracteristicas del
estimulo sonoro y los ¢4digos que se usan en cada uno. Las tres caracteristicas del
sonido son intensidad, frecuencia y localizacion en el espacio.

La mayor parte de las neuronas de la via aferente, por debajo de la corleza,
aumentan su porcentaje de descarga a medida que ¢l sonido se hace mas intenso, pero ¢l
aumento sélo ocurre dentro de una gama particular de intensidades y esta a su vez
depende de la frecuencia del sonido.

La gama de intensidades que podemos detectar es enorme y por elto cabria esperar
que hubiera una gran comprensicn de la informacion, pero tal comprension no se puede
ltevar a cabo debido a que las unidades responden de forma aislada. Es probable que la
informacidn de la intensidad de un solo somdo no la codifiquen las neuronas aisladas,
stno en el patron de descargas de muchos de ellos.

La membrana basilar, vibra a la misma frecuencia que la onda senora, pero el sitio
de esta membrana que deforma mas la onda dependera de la frecuencia del sonido. Los
sonidos de alta frecuencia, provocan el desplazamiento mas cercano al estribo, mientras
que los sonidos mds bajos o de menor intensidad causan mds desplazamiento hacia el
apice de la coclea. De esta forma, {a calidad del estimulo, se traduce en un codigo de
lugar en la membrana basilar. Este codigo se mantiene por la organizacion fonotdpica de
las neuronas a lo largo de la via auditiva,

Las neuronas auditivas que reciben influjo de las células ciliares de la cioclea tiene
cada una su frecuencia Optima que comresponde al sitio de las células ciliares sobre fa
membrana basilar, pero cada neurcna tiene sintonia bastante amplia.

Los registros tomados de células auditivas aisladas, forman una curva de sintonia
tipica en forma de V que poner de manifiesto la relacion cntre las respuestas de la fibra
y la frecuencia ¢ intensidad del estimulo sonoro, la ncurona descarpa dnicamente
durante una porcion especifica del ciclo de la onda.

Las caracteristicas espaciales del estimulo, se¢ codifican por medio de diferencias
temporales entre ambos oidos. El sistema auditivo, se basa en las diferencias de fase
entre la onda que llega a ambos oidos, en el caso de los sonidos de baja frecuencia; en
las de alta frecuencia, se basa en las diferencias de intensidad. Un codigo temporal
puede ser cambiado nuevamente en un cédigo de lugar con la introduccion de estos
detectores de contorno. Puede haber codificadores mas complejos en la corteza auditiva.



El oido medio, funciona como un regulador de “volumen, ¢l cual nos protege de
sonidos mauy fuertes o mtensos, el oido interno funciona como un micréfono y ¢l nervio
como un cable que lleva los impulsos hacia la consola central representada por el
cerebro. Es aqui donde se les dard un significado a los sonidos y donde se da lo que
conocemos como discriminacion ¢ inteligibilidad, es decir entender dicho sonido.

La funcién auditiva se relaciona ademas de la corteza cerebral con importantes
funciones como: la vision, la idcacion, las sensaciores, las cuales confluyen en un centro
para la comunicacion, ¢l lenguaje articulado. Es por ello que es importante destacar que
51 no oimos, es dificil que se desarrolle el Ienguaje.

El oido representa un canal o un sistema de comunicacion que al actuar junto con
¢l érgano mis importante de todos: el cerebro, hace posible la formmacion y et desarrolio
del lenguaje a través del pensamiento.

1.5 Audicién Patolégica

Existen diversas definiciones y clasificaciones de la sordera e hipoacisia segin
sea ¢l enfoque, va sea médico o pedagdgico que las defina, por lo que no existe un
esquema de definicion que cubra todos los enfoques, sin embargo, es conveniente tener
a la vista las distintas perspectivas desde las que pueda definirse o clasificarse una
pérdida auditiva, porque estas pueden entenderse y clasificarse segin sus implicaciones.
Asi pues existen muchas causas, enfermedades o ambas, que llevan a padecer la
hipoacisia; algunas en forma directa v otras de manera indirecta, secundaria o como
cornplicacion.

Tenemos claro, que la audicidn es la percepcion de cierta clase de estimulos
vibraterios que capiados por el drgane del oido, van a impresionar el area cerebral
correspondiente, tomando el individuo consciencia de cllos.

El mensaje sonoro se comprende, se analiza y se archiva. La audicién normal se
encucnira comprendida entre los 0 y 20 decibles.

1.6 Informacién Bdsica de la Audicidén Patolégica

La palabra sordera sc ha utilizado para designar pérdidas auditivas parciales o totales;
pero para comprenderlo mejor y evitar confusiones, se ha introducido en el espaiiol, el
término *“débil auditivo o “hipoaciusico” en lugar de sordo parcial. Es decir, podemos
encontrar en la teoria manejada por diversos autores, que débil anditivo, sordo parcial ¢
hipoaciisico son categorias similares entre si.
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La hipoacusia es la disminucién de la capacidad auditiva, es decir, se caracteriza por
una pérdida parcial de la audicidn y la clasificacion de las deficiencias auditivas,
podemos hacerla en funcién de la pérdida de audicidon valorada en decibeles —dB-
(medida arbitraria de intensidad sonora). Manuales de Medicina en Comunicacién
Humana (1999). Esta definicion, sera tomada como eje en la presente investigacion.

Para Moore y Heider citado en Wallin (1974) con la palabra sordo, se designa el
defecte que se manifiesta en la disminucién o abolicién total del sentido auditivo.

Mencionan que cxisten fres tipos de sordos, las personas sordas de nacimiento 0
desde la primera infancia, en las que la pérdida de la audicién es tan grave que llegan a
hablar sélo después de un aprendizaje especial, las personas que contraen la sordera
después de haber adguirido el dominio del habla y las individuos parcialmente sordos,
capaces de oir con mas o menos dificultad.

Pero también explican que las distinciones o clasificaciones de sordera son mas
exactas cuando estin basadas en el grado de audicién por medio de instrumentos
sofisticados como la audiometria.

La hipoaciisia es entonces, la pérdida parcial de la audicién, es un sintoma de muchos
padecimientos, Se puede clasificar en conductiva, neurosensorial y mixta. Esta
clasificacion se debe a la localizacion de los problemas en ¢l aparato auditivo,

Los problemas conductivos, afectan a los oidos externo y medio y tiene posibilidad
de resolucion médica o quirirgica; por el contrario los problemas neurosensoriales no
tienen una resolucién similar. Y los mixtos requieren de una revision médica minuciosa,
de la cual surgira el diagnostico adecuado segtin sea cada caso.

El grado de la pérdida auditiva, corresponde al rango en el que se encuentra la
audicion del niito y 1a ayuda especial que va a requerir.

1.7 Clasificacién de la Hipoacusia

En los trastornos de la audicién se deben tomar en cuenta:

a) El nivel de Pérdida

b) Tipo de Pérdida

c¢) Edad de Aparicion de! Problema

d) Momento de la Deteccidn

e) Existencia o no de un Problema Agregado



Nive! de Pérdida

Esta en funcion de la intensidad minima de sonido que se necesita para ofr (Segin
la OMS Ia andicidn normal es de 10 a 15 dB).

Pérdida Superficial: En miflos se necesita de 15 a 40 dB para oir.
Pérdida Media: Se necesitan de 41 a 55 dB.

Pérdida Media Severa: Se necesitan de 56 a 70 dB.

Pérdida Severa: Se necesitan de 71 a 90 dB.

Pérdida Profunda: Se necesitan 91 dB o mas.

En el Instituto Nacional de la Comunicacion Humana, Dr. Andrés Bustamante
Gurria, se estudia y se identifica la cantidad de audicidén por medio de la audiometria
tonal, obteniendo la siguiente clasificacion. Esta clasificacion es la que se toma en
cuenta para la presente investigacion:

Audicion Normal: 0 a 20 db.
Hipoacusia Superficial: 20 a 40 dB.
Hipoacisia Media: 40 a 60 dB,
Hipoacitsia Profunda: 60 a 80 dB.
Hipoacusia Severa 110 dB.

Linares {1994} expone la siguiente clasificacion:

o Hipoacisia leve: Se caracteriza por ser una pérdida auditiva entre 40 y 60 dB. El
sujeto percibe la voz real, pero se le escapan algunos elementos fonéticos.

o Hipoacisia media o de grade medio: Con pérdida auditiva entre 60 y 70 dB. El sjeto
sblo oye las voces altas; aqui ya son considerables las dificultades de audicién.

n Hipoacisia grave: Tiene una pérdida auditiva entre 70 y 90 dB. No puede oir la voz,
a no ser que se¢ le grite notablemente para poder percibir la sensacion auditiva.

a Sordera profunda: Cuando el sujeto tiene una pérdida auditiva por encima de los 90
dB.

Esta sordera profunda suele tener problemas en la adquisicién y uso del lenguaje
oral; y si no se aplica una pedagogia especial a tiempo, puede llegar a provocarle una
sordomudez, dado que al no oir o al oir muy mal (no existe retroatimentacidn) por lo
tanto, carece de modelos a imitar y por lo tanto no aprende a hablar o lo hace
imperfectamente.
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Gonzalo (1988) menciona que:

a Sordo es aquel a quien 1a falta de audicion, le ha impedido la adquisicion normal de
lenguaje.

o Hipoacisico es aquel que ha perdido fa audicion, pero su lenguaje ha sido normal.
Es decir, este autor maneja el término de hipoacusia inica y exclusivamente para los
sujetos que adquieren la pérdida parcial de Ja audicion después de haber adquirido el
lenguaje.

Estas definiciones, se basan en el grado en el que la falta de audicion a afectado la
adquisicion del lenguaje y que provoca o no que los nifios puedan o no presentar
problemas de aprendizaje.

Tipo de Pérdida

Se refiere al lugar del oido en donde se encuentra el dafio. Se clasifican los tipos
de pérdida de la siguiente manera:

2) Conductiva: Cuando la lesidn se localiza en el oido externo o medio.

b) Sensorial o Coclear: cuando la lesion se localiza en ¢l oido interno, en la cdclea.

¢) Retococlear: Cuando la lesion se encuentra en el VIII par craneal (Nervio Auditivo).
d} Central: La lesién se localiza en el cerebro,

¢) Mixta: Combinacion de una pérdida conductiva y una sensorial.

f} Combinada: Combinacion de las cuatro primeras mencionadas. (SEP, 1986)

Edad de Aparicién del Problema

Moore (1987) considera dos edades basicas:

1) Prelingiiistica: Cuando el problema se presenta desde e! nacimiento, antes del
desarrollo del lenguaje, es decir, nifios menores de tres afios.

2) Postlingilistica: Cuando aparece después de la adquisicion espontinea del lenguaje,
aproximadamente de los tres y los fres y medio afios en adelante.

Las pruebas o mediciones audiométricas, permiten conocer el tipo y ¢l grado del
problema auditivo. Cuanto mas afectada estd la funcién auditiva, mayor intensidad
auditiva habra que enviar a un sujeto para que pueda captar determinado tipo de sonido.

Para Gonzalo (1988) existen otras definiciones:

» Hipoacusia Mixta: Se da por variaciones en las audiometrias de ambos oidos o
porque no siguieron patrones audiolégicos.



e Anacisia: Es la pérdida total de la audicidn, existe una imposibilidad de detectar los
estimulos sonoros.

» Hipoacusia Bilateral: Es la pérdida auditiva marcada en decibeles que afecta a ambos
oidos.

¢ Hipoaciisia Unilateral: Es la pérdida auditiva marcada en decibeles que afecta
unicamente a zlguno de los dos cidos.

Para la presente investigacion, tomamos en cuenta la definicion de hipoacisia como
una disminucién o pérdida parcial de la audicion, que puede ser en un oido (unilateral) o
en ambos oidos (bilateral).

1.8 Etiologia de la Hipoacusia

Linares (1994) menciona que la etiologia de la hipoacisia puede deberse a una gran
diversidad de causas, entre otras tenemos:

% Hereditaria: La consanguinidad, en un 75% de los casos de matrimonios con
deficiencias auditivas se presenta en los hijos,

4 Congénitas: Incompatibilidad del Rh, la rubécla durante los tres primeros meses del
embarazo.

* Adquiridas: Tras una meningitis, difteria, es decir, postviral.

A las enfermedades que se transmiten por herencia continua o altemada, se les
conoce también como genéticas. Estas pueden ser hipoaciisia de aparicion temprana o de
aparicion tardia.

Médicamente, se maneja el cardcter prelinghistico o postlingiiistico de la hipoacisia,
esto quiere decir que cuando aparecen en edades tempranas de 0 a 5 afios habra una
gran interferencia, dificultad o simplemente no se formara o estructurara el lenguaje y
consecucniemente estos nifios no hablaran. Cuando la hipoacisia aparece después de
que se ha formado el lenguaje, las dificultades son menores, ¢l tratamiento da bucnos
resultados y el pronéstico es mas favorable.

La mayoria de las malformaciones del oido, en general, forman parte de lo que
denominamos sindromes genéticos. De los problemas auditivos adquiridos hay un grupo
muy importante que se da durante el embarazo, al momento del nacimiento y alrededor
o inmediatamente después de este. En su conjunte, a estos problemas que causan
hipoaciisia se les llama congénitos.

a) Durante el embarazo: Amenazas de aborto, parto prematuro, dificultades de
oxigenacion, enfermedades de la madre (rubéola), uso de medicamentos toxicos
para el oido y desnutricidn entre otras.
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b) Al momento del nacimiento; Dificultades de oxigenacion, prematurez, trauma
obstétrico, incompatibilidad del factor sanguineo Rh entre madre ¢ hijo,
complicaciones derivadas del parto, etc.

¢) Edades muy tempranas: Infecciones por virus y bacterias, principalmente en vias
respiratorias, meningitis, golpes, tumores o ciertos medicamentos,

Todo esto puede producir Ia hipoacusia, la cual afortunadamente en la mayoria de los
casos y con €] tratamiento adecuado es pasajera v vuelve a lo normal como en las otitis
medias, pero cuando no se maneja o se trata adecuadamente, la complicacién se presenta
en ¢l oido interno porque la infeccién avanza y por supuesto se complica, presentindose
la cortipatia, 1a cual ocasiona una hipoacisia permanente, por ello es vital la deteccidn
temprana de estos problemas para llevar a cabo el tratamiento adecuado, eficiente que
ademas sea apartuno,

1.9 icion Auditiva

Es necesario ¢ importante acudir con un médico especialista, dado que no es facil
diagnosticar, en este tipo de padecimientos tan delicados como es la audicién.

El se encargard de elaborar una historia clinica especial, en la cual junto con sus
conocimientos y experiencia llegard a un diagnéstico apoyado por una senie de estudios
que detectan acerca de los problemas auditivos. (Manuales de Medicina de
Comunicacion Humana, 1999),

1.- Estudio_audiol6gico por campo libre: Se utilizan bocinas y sonidos diversos para
valorar las reacciones de conducta del pequeio paciente,

2.- Audiometria tonal: Es un estudio fundamental que nos permite conocer la capacidad
auditiva de una persona,

3.- Logoaudiometria; Es un estudio que mide la audicion por medio de la repeticiton de
palabras, no con sonidos, en nifios que ya tienen lenguaje.

4.- Impedanciometria: Este estudio es muy 1til para conocer especialmente las
condiciones del oido medio y si el sujeto tiene audicion normal o existe hipoacusia.

5.- Potenciales provocados_auditivos de tallo cerebral vy emisiones otoacusticas: Son
estudios que determinan sin mediar Ia cooperacion de un paciente de cualquier edad, sus
condiciones auditivas y nos ubican el sitio exacto de una lesion desde el oido interno
hasta la corteza cerebral.




6.- Utilidad social del lenguaje: Este estudio nos dice como “funciona” el lenguaje, de
acuerdo con el grado de pérdida auditiva y si es necesaria 0 no la prescripcion de un
auxiliar auditivo.

El prondstico de las hipoacisias depende y se relaciona de manera importante con las
causas, la edad de aparicion, en qué parte del oido se ubica la lesién o el problema, el
diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno.

Pero para esto, es vital ¢l apoyo de los padres y las acciones del médico especialista,
asi como ¢l trabajo terapéutico que se requiera.

El tratamiento se basa en medicamentos, en los problemas mas complicados y de
malformaciones el tratamiento es quirargico. Pero en las enfermedades que se
manifiestan por hipoaciisia severa ¢ profunda, principalmente las de origen genético, los
medicamentos no ayudan y serd necesaria la adaptacién de un auxiliar auditive (son
ayudas para escuchar mejor, ya que son aparatos que actian como amplificadores de los
sonidos y palabras que recibimos del medio ambiente) ademas de recibir una terapia
especializada.

1.10 Aspectos Psicolégicos de los Problemas de Audicién

La existencia de un miembro de la familia, estructura y nombra a esta misma,
conforme pasa el tiempo la llegada de nuevos miembros va colocando nuevas
estructuras dentro del sistema familiar, se instauran ilusiones y se depositan expectativas
de cada padre hacia cada uno de sus hijos, no siempre pueden llevarse a cabo por
diferentes circunstancias de la vida, sin embargo siempre se tiene la esperanza de que
cada uno de esos pequefios reciba lo mejor que cada padre tiene en sus manos para darle,
pero ciertas circunstancias de la vida son demasiado fuertes para entenderlas, asimilarlas
y aceptarlas como tal y un claro ejemplo ¢s ¢l caso de cuando se presenta un miembro de
la familia con déficits auditivos.

Obviamente cvando las expectativas depositadas en un miembro no son cumplidas,
por el nacimiento o la existencia de un nifio “discapacitado™, se presentan desajustes
emocionales en los integrantes de la familia.

Toda enfermedad o padecimiento grave, tiene efectos psicologicos y sociales
importantes, no solo para el paciente sino para toda su constelacién familiar, Rojas
Amado, citado en Linares (1994).

Entonces, cuando un familiar cercano da muestras de que presenta problemas
auditivos, genera un fuerte impacto en el ambiente familiar, pero si existe dicho
trastomno, entonces esta acompafiado de la edad, el grado de pérdida, el origen y por
supuesto el estado emocional, personal y familiar de los individuos.
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La situacidn que se genera en la familia al saber que uno de sus miembros padece
hipoaclisia, suele ser enm un inicio un choque emocional, ¢l cual se expresa
frecuentemente con sentimientos mezclados de enojo, coraje, desesperacion,
desesperanza, ansicdad, depresién, culpa, temor, etc.

Al saberse el paciente o su familia poseedores de una afeccién que puede o no ser
hereditaria, las reacciones pueden ser: emocionales, especificas de los padres,
extrafamiliares de los padres, es decir, [a “tmagen social”, de los hermanos del paciente
hacia sus padres, del equipo de salud hacia el paciente, sus familiares o ambos y por
supuesto las reacciones propias del paciente.

Estas emociones, deben ventilarse tanto ¢n ¢l sujeto como en su familia, para asi
lograr paso a paso que dichas reacciones y sentimientos se aclaren y dicha energia se
transforme en la gran capacidad dc atender el problema, es decir, ocuparse en lugar de
preccuparse.

La aceptacion de que el problema existe y que se tendrd que vivir con él es un
elemento fundamental para su manejo, habilitacion y rehabilitacion adecuada.

Todo ser humano necesita sentirse aceptado para construir un concepto
apropiado de si mismo y tener asi la suficiente confianza, seguridad y apoyo para
enfrentarse al mundo que le roedea y manejar, enfrentar y resolver los problemas
que éste le presente. (Manuales de Medicina de Comunicacion Humana, 1999).

Por ello, los padres deben iniciar aceptande la situacion, evitando culpas y entender
que tiene un hyjo diferente, pero de ninguna manera un hijo enfermo.

Es necesario ensefiar a la persona que no oye a vivir en in mundo de oyente, a que en
algunas ocasiones lo verdn diferente y su reaccion, dependera de como se le haya
ensefiado a verse a si mismo y a como afronte estas situaciones. Es necesano recordar,
que es una persona especial, en el mismo sentido de que cada uno de nosotros somos
especiales, por ello debe incorporarse en ia familia con los derechos y obligaciones que
las normas familiares asignen, evitar la sobreproteccién ya que esto lejos de favorecer el
desarrotlo del sujeto, io retrasa.

Los padres vy los nifios con alguna timitacion auditiva, muestran con toda posibilidad
reacciones emacionales significativas antes este hecho, tales reacciones varian de grado
y calidad, de un padre a otro, de un nifio a otro, dependiendo de una multiplicidad de
complicados factores estrechamente entretendos.

Pueden variar de un tiempo a otro, ya que Ias reacciones que presenten los sujetos ya
sean los padres det paciente o el mismo, serdn cicriamente diferentes cuando por primera
vez se dan cuenta de la imitacién que las que se presentan diez afios después.
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O bien, las presiones de las situaciones de “estrés™ a las cuales los padres pueden
estar sujetos por el retraso del nifio, quizés aumenten o se vuelvan devastadoras.

Las reacciones entre el nifio “especial” v los padres, son de mayor importancia si los
padres manifiestan reacciones adversas ante las deficiencias del nifio, es decir, se tornard
més dificil el establecimiento de las relaciones saludables, mientras mayores sean la
reacciones emocionales adversas de los padres, pues ante esto, menor sera la posibilidad
de que ¢l nifie alcance ¢l nivel de madurez emocional del que es capaz, yva que dichas
reacciones de los padres afectardn negativamente el pleno desarrolio de maduracion del
nifio.

También, pueden penerar diferencias conyugales que inician desde ligeras
umtaciones hasta el desplome total de la unidad familiar, por eso son muy imporiantes
las reacciones de ambos padres, porque no nada mis afectan el bienestar del nifio que
padece la limitacién, sino ademds se altera todo el grupo familiar. Y en ocasiones los
hermanos depositan ¢n ¢l nifio con hipoacisia, 1a culpa y la responsabilidad de la
separacion de sus padres,

Se describen tres principales reacciones caracteristicas, que se¢ presentan en estos
casos: El dafio a la autcestima, respuestas defensivas y la depresion. Sin embargo;
pueden presentarse otro tipo de reacciones como apatia, fantasias, fijaciones,
pensamiento magico, culpas, vergilenza, etc. entre otros.

En el caso particular del nific que con hipoacasia segin Berruecos, citado ¢n Le
Boulch (1991), licga ¢l momento, en ¢l que los padres advierten algunas anotnalias en su
comportamiento, por ejemplo, después del balbuceo normal, sibitamente su desarrollo
se detiene, observan también, que cuando cae un objeto pesado o cierran bruscamente
una puerta, el nifio parcce indiferente. Muchos padres acuden entonces con ¢l médico,
por desgracia muchos pediatras no dan a ese comportamiento la debida importancia
diciendo a los padres que el nific llegard a responder y adquirir su lenguaje
normalmente, retrasindose por ello un diagndstico oportuno.

Como va se sabe, la hipoaciisia es un padecimiento cromico que requicre de
adaptaciones, es decir, ¢l grupo familiar tendrd que incorporar €l padecimiento a su
diario vivir, con todas las repercusiones que ello conlleva en energia, estabilidad
emocional y recursos econdmicos.,

Cuando los padres reconocen que su hijo presenta dificultades auditivas,
frecuentemente aparecen en ellos sintomas de angustia y ansiedad al no saber que hacer
o0 a dénde dirigirse, atraviesan por una etapa de desorientacion, en la cual ¢l menor se
siente también desubicado y probablemente responsable de la angustia paterna.
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Aparece ¢l choque emocional, en el que aparece un sentimiento de indiferencia, es un
mecanismo de defensa que permite a los padres atravesar la etapa inicial de su afliccion,
posteriormente los padres al ir enfrentando la situacién van encontrando caminos que los
llevan a afrontar las aveniencias del padecimiento, hasta lograr 1a aceptacion del mismo
y por ende e} manejo de Ia situacion es diferente, mejora y lo observan desde otro punto
de vista mds positivo, con menos presién y mas sensibilizados ante 1o que sucede.

;Pero cual es ta posicidn en la que se encuentra ¢l nifio que padece la hipoacusia?
Efectivamente, ¢l también atraviesa por diferentes etapas y estas difieren de la etiologia
del padecimiento, si es crénico, adquirido, congénito o hereditario.

Sin embargo; en cada una de estas diferentes situaciones, el menor muestra diferentes
reacciones ante la hipoacisia, generador de ansiedad paterna, culpa, rechazo,
sentimientos de inferioridad, minusvalia, pobre autoconcepto, baja autoestima, etc. Y en
gran medida, estas sensaciones, dependen de la manera en que los padres enfrentan el
padecimiento y lo integran a la sociedad que pertenecen, la cual en ocasiones estructura
y acepta o en otras estigmatiza y rechaza.

Es deber y responsabilidad de los padres apovar a sus hijos ante esto y
proporcionarles una perspectiva diferente frente a su vida emocional, la cual permita un
desarrollo y adaptacién plenos.

El problema del que padece hipoacisia puede ser detectado por quienes le rodean y
de ahi la importancia de que lo manifiesten para obtener ayuda adecuada. La deteccion
temprana es antecedente a un adecuado tratamiento. Con €l se logrard una rehabilitacién
integral del paciente adaptindolo a la sociedad y a su vez se daran medios preventivas
para futuros embarazos si el padecimiento es hereditario.
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CAPITULO I

ESOUEMA CORPORAL

2.1 Definiciones

Esquema Corporal, se denomina a la actividad de conocer nuestro propio cuerpo,
en este se incluye lo que es 1a imagen de ese cuerpo percibida por el mismo sujeto, se
refiere a conocer y reconocer nuestro cuerpo, ya seéa en estado de movimiento ¢ en
reposo, por supuesto en funcidn de la interrelacion de sus partes y sobre todo del espacio
que se relaciona con el cuerpo y los objetos que lo rodean.

Segin Schilder (1951) por la imagen del cuerpo, euntendemos aquella
representacién que nos formamos mentalmente de nuestro propio cuerpo, es decir la
forma en que este nos aparece. Para poder integrar esta imagen disponemos de ciertas
sensaciones, por ejemplo vemos algunas partes de la piel o la superficie corporal,
tenemos impresiones tactiles, térmicas, de dolor, etc.

Es decir, considera que los factores dpticos y cinestésicos tendran una importancia
fundamental, no s6lo para la construccion del propio modelo postural del cuerpo
{Esquema Corporal), sino también para la construccién de la imagen corporal de los
demas.

Este proceso se encuentra en constante autoconstruccion y autodestruccidn
internas, de acuerdo con las distintas acciones que realizamos. Porque para movernos,
necesitamos dominar nuestro cuerpo y conocerlo, involucrando una relacion en la que al
movernos, vayamos adquiriendo la progresiva estructuracién del Esquema Corporal v
obviamente nos MOvemMos mejor cuanto mas integrado estd nuestro esquema.

Vayer (1985) manifiesta que el esquema corporal, es la organizacién de las
sensaciones relativas a su propio cuerpo en relacion con los dates del mundo exterior, es
decir, es ¢l origen o punto de partida de todas las posibilidades del nifio, porque esta
organizacién le permitird obtener la percepcién y control de su propio cuerpo, un
equilibrio postural, una lateralidad bien afirmada, independencia de los diferentes
segmentos con relacién al tronco y de los umos respecto a los otros, también obtendra el
control de la respiracidn, etc.

A través del cuerpo, es como nosotros tenemos nocién de miltiples sensaciones
que nos permiten relacionamos con el universe que nos rodea y con el universo que es
intermo. Para Wallon citado en Le Boulch, (1990} “ Ei Esquema Corporal no s¢ trata de
un dato inicial, ni de una entidad biologica o fisica, es el resultado, y al mismo tiempo es
requisito, de una ajustada relacion entre ¢l individuo y su medio”
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Para Frostig - Maslow (1987) la expresion “Esquema Corporal” se refiere a la
adaptacidén automética de las partes esqueléticas y a la tension y relajacion de los
misculos necesarios para mantener una posicion, para moverse sin caer y para mover
otros objetos con eficiencia.

El Esquema Corporal se va desarrollando, a medida que el niiio aprende a
mantener una posicidn a voluntad y va adaptando sus huesos en forma automatica para
no perder el equilibrio, ni caersc mientras su cuerpo cambia de posicion o hace
locomocion.

Por ¢llo, el desarrolle evolutivo correcto en la motricidad y en las percepciones,
resulta fundarmental e importante para una buena integracion y formacién del Esquema
Corporal.

Algunos otres autores, también opinan y aportan su definicién, por ejemplo
(Linares 1994) cita algunos conceptos de autores como:

Ballesteros (1982) que entiende ¢l Esquema Corporal de forma evolutiva,
iniciandose con e} conocimiento inmediato de nuestro cuerpo, tanto en estado de reposo
como en movimiento, luego con la interrelacidon de sus partes y mas tarde con el espacio
y ¢l mundo que le rodea.

Entre otros autores menciona a Gazzano (1982), Shinca (1980), Picq y Vayer
(1977) quienes opinan, que el Esquema Corporal estd integrado en diversos
subconceptos motrices, los cuales, a pesar de conformar un todo dnico, mantienen su
propia identidad.

Rodriguez Islas citado en Frostig (1995) menciona que esquema corporal se
refiere, a la intuicién global y conocimiento que la persona tiene de su cuerpo, tanto en
estado de reposo como en estade de movimiento, en funcion de la interrelacién de sus
partes y sobre todo de su relacion con el espacio y los objetos que le rodean.

Sin embrago; podrd existir una cantidad muy variada de definiciones de lo que es
el Esquema Corporal o de lo que se entiende por este, pero todos concuerdan en que
efectivamente, dicho esquema no es alge con lo que nacemos, no es un Organo, no es
una funcién, no es un proceso. Es la consecuencia del desarrollo, la madurez, la
estimulacion, los afectos etc. a los cuales cada sujeto se encucntra sometido desde el
momento de su nacimiento.

Por supuesto, un nifto estimulado y activo en cuanto a su interaccion con el medio
ambiente, reconocera con mayor facilidad los limites de su propio cuerpo, que un nifio
que en realidad, siempre se mantiene pasivo y ¢n espera de que los estimulos le llegucn
a las manos para después ver que hace con ellos.
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La oportunidad de despertar a cada uno de¢ los movimientos, depende en gran
manera del apoyo, estimulacién, compailia y comprensién de ambos padres y si no
pueden estar presentes ambos, no se resta importancia, lo vital y necesario <¢s
proporcionar e} tiempo y el espacio para el reconocimiento de los propios limites y asi
tomando este rango poder introyectar y refractar todo aquello del ambiente que forme y
estructure a cada sujeto.

Por lo tanto, realizar ejercicios para la educacién del movimiento, la postura, la
lateralidad, la onentacidn espacial y temporal, €l equilibrio, la sensibilidad externa, en
general la psicomotricidad, etc. Es estructurar y conformar una correcta integracion del
Esquema Corporal, ademds de que estd comprobado que la alteracion de cualquicra de
estos factores altera la adecuada integracion de dicho esquema.

Sabemos que las partes del cuerpo mas integradas con el Esquema Corporal, el
cual genera una imagen corporal, son las que nos relacionan y comunican con el mundo,
especificamente los ojos, en si la cara y las manos principalmente,

El Esquema Corporal en parte es la organizacion de las sensaciones del propic
cuerpo en relacidn con los datos del mundo exterior. Existen dos factores que
intervienen de forma fundamental, las sensaciones y los desplazamientos.

Las sensaciones, que pueden ser externas obtenidas a través de los sentidos o
internas obtenidas del interior del cuerpo.

Los desplazamientos, que pueden ser segmentarios, es decir, de una parle del
cuerpo o globales que se refiercn a todo el cucrpo en conjunto.

Para Schilder (1951) El Esquema Corporal es la imagen tridimensional, que todo
el mundo tiene de si mismo. Y piensa que podemos llamarle a esta imagen, “Imagen
Corporal”,

Es bien sabido que las caracteristicas corporales, tanto en el plano estructural
como funcional, son parte esencial de la personalidad. O.A. Zapata (1988) explica que la
dimension estructural, se refiere bésicamente a la parte concreta y objetiva en cuanto a
factor biologico, orginico y fisiologico; pero la dimensién funcional, corresponde a lo
vivencial, subjetivo, referente a la conciencia del “yo corporal”, este plano se fortalece
de las experiencias de interrelacion personal, Freud sefialé que “el Yo es ante todo, un
ser corpbreo”.

El Esquema Corporal da pié, a que se forme la representacion mental que todos
tenemos de nuestro cuerpo. Porque esta representacion, se establece a raiz de Ia
integracion y reconocimiento de los miembros que forman nuestro cuerpo, asi como
también 1a capacidad del mismo cuando trabaja y funciona en conjunto.
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Ademas, estd formado por una imagen tridimensional que se estructura em:
interoceptividad o visceroceptividad, exteroceptividad y propioceptividad (O.A. Zapata,
1988).

La primera, se basa en las experiencias vivenciales, en este momento el ser
humano cuenta con mformaciones difusas del interior del cuerpo, de los érganos, de las
visceras y su funcionalidad.

La exteroceptividad, surge de la necesidad de integracion y conexién con el
mundo que nos rodea, el conocimiento serd proporcionado por las impresiones y la
informacién captadas por medic de los analizadores externos, es decir, los sentidos v
érganos sensoriales periféricos, el oido, el pusto, tacto, vista y €l olfato.

A este sisterna se le suma simultineamente, el conocimiento perceptivo de la
posicién corporal transmitido por los misculos, tendones, ligamentos y articulaciones,
conocido con el nombre de propioceptividad.

Por lo tanto, €l Esquema Corporal, es una imagen conformada por la vivencia de
la postura y el movimiento del cuerpo en el espacio, las percepciones exteriores y la
informacion proveniente del interior del cuerpo.

Me parcce, que la integracidn de estos tres sistemas, genera una representacion
tridimensional, pero esta depende de la impresién subjetiva de ese “yo corporal”, porque
cada individuo le reconoce a su modo y es asi como le permite saber que aunque
pertenezca a un gran medio ambiente, ¢s un elemento singular. Por supuesto este
sentimi¢nto de “yo” permanece invariable a través de la historia del sujeto, aunque las
distintas areas de su personalidad se modifiquen por la incorporacion de nuevas
situaciones y vivencias.

Remarcamos entonces, la idea de que nuestro cuerpo, es un todo formado por
distintos elementos que podemos observar por separado, por ejemplo: piernas, brazos,
tronco, cabeza, etc. Al principic ¢l nifio no esti consciente de que tode su cuerpo esta
formado por esos elementos, lo siente como alge no tan claro, quizd difuso y lo va
entendiendo al pasar a otra fase con el boleto del crecimiento en la que por medio del
movimiento, vive su cuerpo y el del otro primero como si fueran lo mismo, pero mis
adelante de forma progresiva, comprendera que los distintos miembros que ha conocido
y reconocido pertenecen a un todo corporal, el suyo y al de otra persona.

Esto no es por arte de magia, efectivamente cada nifio puede hacerlo, pero la
adecuada integracién y el autoconocimiento se estructuran con mayor fuerza, cuandoe se
tiene como apoyo la estimulacion paterna, el afecto y los cuidades familiares o incluso
la mirada de la madre que estructura significativamente al menor.

Ante esto, existe una gran tarea que debe ser llevada a cabo en los niftos ya que la
estimulacién temprana los beneficiara grandemente en su desarmrollo.
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Algunos autores como Le Boulch (1989), expresan que este procedimiento, no €s
tan sencillo y ficil de alcanzar, porque la estimulacién que se da en los primeros afios
escolarizados, se presentard como una importante y significativa estimulacién para la
aparicién de! Esquema Corporal, pero no es hasta los 11 o 12 afios en los que alcanza su
pleno desarrollo.

Este proceso se va estructurando a lo largo de toda la infancia y con ello se
corrobora jo que en muchos cstudios e investigaciones se ha mencionado, la importancia
de la educacién y estimulacién en los primeros afios de vida como determinante en la
cognicion y motricidad de! sujeto.

Vayer (1985) explica, que cuando el nifio logra la vivencia corporal, su
representacion y el compromiso del yo en la accion, es entonces cuando logra integrar ¢l
mundeo del yo.

Esto pone de manifiesto hasta que punto, el periodo escolar primario es de
importancia fundamental para la integraciéon adecuada y el adecuado desamrollo del
Esquema Corporal. Por lo tanto, sabemos que una educacién fisica concebida con
acierto y ajustada a criterios muy distintos de los gue prevalecen en los textos oficiales
es irmemplazable, sobre todo durante los primeros afios de Ja escolaridad primaria y que
las actuales deficiencias en este campo, implican vn considerable perjuicio para la
evoluci6n normal de los alumnos.

Cabe mencionar que en el periodo de la adolescencia, esta percepcion de uno
mismo se agudiza por los intensos cambios fisicos que se dan como resultado, al surgir
la necesidad de compararse con el modelo ideal “socialmente aceptable”, por ello, es
constante la introspeccion dentro del marco propio ya que el grupo de adolescentes
asigna el valor de la apariencia fisica.

De ahi surge 13 importancia y la necesidad de que antes de esta etapa, se estimule
a los nifios para que el Esquema Corporal se encuentre bien integrado, para que cuando
se de Ia combinacién, crecimiento fisico y estructuracidn psicolégica, no se presenten
situaciones adversas por no haber logrado un desarrollo fisico normal, porque esto
repercute en la parte emocional del adolescente.

Por esta razén, entro de la esfera de la salud mental, resalta la importancia del
desarrollo de la personalidad del adolescente ya que requiere de un gran valor y esfuerzo
sustentado y extraido de la prictica plena de actividades deportivas, gimnasticas y
recreativas.

Todos los movimientos, ayudan a desarrollar en cierte grado el Esquema
Corporal, los gjercicios especificos para lograr la integracién de dicho esquema, son
aquellos que requieren una precisa o rapida adaptacion esquelética y aquellos en los que
el individuo toma conciencia de su posicidn corporal.
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Asi mismo Kephart (1960) citado en Frostig - Maslow (1987) hace mencién de la
importancia de los ejercicios posturales y de equilibrio, como [os que requieren de
agilidad, asi como aquellos que permiten que el nifio tenga concicncia de derecha e
izquierda, para integrar ambos lados del cuerpo. Asf pues, podemos mencionar diversos
gjercicios que estimulan y desarrollan el Esquema Corporal, pero lo importante es
resaltar que cuando el nifio es motivado y estimulado, su calidad de vida tendrd buenas
perspectivas a futuro.

Para {a presente investtgacion, tomaremos coma base la siguiente definicién:

Esquema Corporal, se denomina a la actividad de conocer nuestro propio cucrpo,
en este se incluye lo que ¢s la imagen de ese cuerpe percibida por el mismo sujeto, se
refiere a conocer y reconocer nuestro cuerpo, es la integracién de cada uno de los
miembros de nuestro cuerpo, ya sea en estado de movimiento o en reposo, por supuesto
en funcién de la interrelacidn de sus partes y sobre todo del espacio que se relaciona con
el cuerpo v los objetos que lo rodean.

2.2 Etapas en el Proceso de !a Integracitn del Esquema Corporal

La adquisicion del Esquema Corporal no se obtiene a partir de colocar un elemento
junto a otro, sino por la incorporacion de los elementos en una totalidad. Se va
desarrollando paulatinamentc hasta los 6 afios, aunque continiia evolucionando 2 lo largo
de toda la vida, el proceso por el que el nifio se construye su propio Esquema Corporal
es muy lento y estd en funcion de:

s La maduracion del Sistema Nervioso Central.
s Del medio y de los otros, asi como del tono afective de esta relacién.
¢ De la representacién que el nifio se hace de si mismo.

El nifio ird integrando su propio Esquema Corporal primeramente, a través de Ia
percepcion global de su cuerpo, después ira diferenciande los distintos elementos que lo
componen, desde los mas destacados como son: la cabeza, el tronco y las extremidades,
hasta otros menos destacados como: la boca, nariz, ojos, manos, etc.

Es decir, la integracion de dicho esquema, incluye la imagen mental que el niiio va
haciendo de su propio cuerpo y ésta se realiza al mismo tiempo que se presenta el
desarrollo fisico y la maduracién nerviosa.

El desarrollo fisico y la maduracion nerviosa siguen el siguiente procesc: de la
cabeza a los pies y del eje central del cuerpo a las extremidades. Es decit, que los
progresos del nifio empiezan primero por la cabeza, tronco y finalmente las
extremidades.
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Primero aguanta la cabeza y luego ¢l tronco, esto le permitira por ejemplo,
permanecer sentado y posteriormente, manipular objetos con las manes y caminar.

La integracion del Esquema Corporal, dara al nifio una comprension y conocimiento
de si mismo indispensables para la construccidn de 1a personalidad y de su autoestima.

Este proceso atraviesa por diferentes etapas:

e Del nacimiento a los dos afios: De la postura fctal, sin posibilidad de mantener la
tensién en ninguna parie del cuerpo, el tono muscular se va desarrollando y ¢l
bebé serd capaz de aguantar la cabeza v moverla, posteriormente los hombros y el
tronco, brazos y manos; podra darse la vuelta y girar sobre si mismo y con el
tiempo, se mantendra sentado (posicién que le facilitard ain mas la prensitn,
coper objetos con las manos y manipularlos). Mas adelante, gateara, se pondrd
erguido con ayuda de algin objeto (silla, etc.) y finalmente, andara.

+ De¢ los dos a los cinco afios: La aecién y el movimiento predominan sobre los
elementos visuales y perceptivos. Se inicia la lateralizacién, predominio motor de
un lado del cuerpo respecto al otre (lo que determinari gue sea diestro o zurdo).

¢ De los cinco a los siete afios: Se produce una integracidn progresiva de la
representacion y la consciencia de su propio cuerpo; cada vez més, va afinando en
el control de las diferentes partes de su cuerpo y del de los demas. E proceso de
integracion del Esquema Corporal se alarga hasta los once y doce afios.

No todos los nifios y nifias pasan por todas las etapas, ni al mismo tiempo, pero es
muy importante por ejemplo, no forzar a caminar antes de que hayan gateado, ya que las
distintas fases de la marcha ies ayudan a ir madurande fisicamente, desarrollar fuerza
muscular y al mismo tiempo obtener seguridad en sus desplazamientos.

Para el nifio, es muy importante ir adquiriendo autonomia en ¢! desplazamiento,
porque el movimiento ¢s la base del aprendizaje en estas edades, aungue no ande, querra
ir a dende quiere, subir o acceder a sitios de donde después no sabra salir, para coger
aquello que mas le gusta o liama la atencién y lo hard incansablemente y asi ira también,
descubriendo y conociendo todo lo que le rodea. El desarrollo de la locomoecidn pasa por
diferentes momentos, los cuales no deben de ser interrumpidos.

Asi pues, sabemos que existe diversa informacion acerca del desamroilc motor
durante ¢l periodo del crecimiento del nifio, el cual surge a la par con el crecimiento de
altura y de velumen y ante esto se han establecido diferentes etapas que pueden ser
variables relacionadas con la edad como la que a continuacion se presenta:
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Primer aiio: Etapa de Gatear,

Segundo afio: Etapa de Trepar.
Segundo a Sexto afio: Etapa de Equilibrio.
Séptimo a Duodécimo afio:  Etapa de Habilidad.
Décimo Tercer afio y sig: Etapa de Resultados.

Pero la importancia de la motricidad, no recae nada mas en una tabla que marca
Ja relacién entre edades y etapas de desarrollo que son utiles para conocer, estimular y
desarrollar el aspecto motor y por ende la integracion del Esquema Corporal.

También existen cualidades del ser humano necesarias desde la primera etapa de
su desarrollo motor que poco a poco se irdn desarrollando, trabajando en conjunto para
especializar y mejorar los movimientos. Y por supuesto construir e integrar
correctamente el Esquema Corporal.

2.3 Cuali Bisicas para la Integraciéon del Esquema Corporal

Como se menciond con anterioridad, el nifio ird integrando su propio Esquema
Corporal, inicialmente a través de la percepcion global de su cuerpo y después ird
diferenciando los distintos elementos que lo componen.

Pero esta diferenciacion en un principio, no tendra en cuenta el gje de simetria,
pero posteriormente si, por lo tanto, la construccion del Esquema Corporal facilitard at
nifio la definiciéon de su lateralidad. También se irin desarroliando otras cualidades
fundamentales que permitirdn que dicho proceso se lleve a cabo, es decir, s¢ desarrollan
cualidades gracias a la integracion del Esquema Corporal, pero sin estas, dicha
integracion no podria llevarse a cabo, es un proceso ciclico, en donde dichas cualidades
se relacionan y dependen entre si.

Por lo tanto, la organizacién del Esquema Corporal se trabaja proporcionando
estimules sensoriales, que al percibirlos en el organismo ayuden a discriminar la imagen
del cuerpo, los movimientos de éste en ¢l espacio y en el tiempo, su lateralidad y la
coordinacién de sus ejes corporales en un constante dialogo con los objetos, 1as personas
y ¢l medio circundante.

Por esta razdn, para que el ser humano pueda integrar adecuadamente cada
miembro de su cuerpo con su respective movimiento y atravesar por las diferentes
etapas, es necesario desarrollar principalmente la Psicomotricidad y dentro de esta la
Coordinacién, Lateralizacidon o Lateralidad, Orientacién Espacial, Estructuracion
Temporal, Postura, Equilibrio, Movimiento y Ritmo entre otras. Las cuales permitiran
lograr una adecuada integracion del Esquema Corporal y a su vez desarrollarse como
funciones.
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PSICOMOTRICIDAD:

Basado en um término global de la persona, la Psicomotricidad integra las
interacciones cognitivas, emocicnales, simbdlicas y sensoriomotrices en la capacidad de
ser y de expresarse en un contexto psicosocial. (Federacion de Asociaciones de
Psicomotricistas. Espaiia, 1996).

La Psicomotricidad asi definida, desempefia un papel fundamental en el desamollo
arménico de la personalidad. Partiendo de esta concepcién se desarrollan distintas
formas de intervencién psicomotriz que encuentran su aplicacion, cualquiera que sea la
edad, en los &mbitos preventivo, educativo, reeducativo y terapéutico.

El desarrollo psicomotor, es fundamental para llevar a cabo el proceso de la
integracion corporal, de hecho no podemos separar unos procesos de otros, el desarrollo
se va dando en conjunto, es decir, conforme se va atravesando por las diferentes etapas
del desarrollo psicomotor, se manifiestan las funciones y cualidades que van haciendo
un trabajo en equipo y permiten que se de la integracion corporal,

Por ello, la psicomotricidad en general, se encuentra formada por diferentes
contenidos, que pueden entenderse por separado, pero cuando se manifiesta el desarrollo
psicomotor, todos estos elementos se van desarrollando y formando porque en realidad,
juntos forman 1a Psicomotricidad.

Entre estos se encuentra ¢l control ténico-postural, el control respiratorio,
equilibracion, lateralizacion, coordinaciéon dindmica, disociacién motriz, esquema e
imagen corporal, coordinacién visomotriz, orientacién espacial, estructuracién temporal,
ejecucidén motriz, ete.

Desde ¢l nacimicnto del nifio, se van desarrollando cada una de las cualidades y
conforme se van perfeccionando las funciones, se ejecutan movimientos mas complejos
que en conjunto expresan la motricidad del nifio. Por ejemplo, dentro del desarrollo
psicomotor aparecen en un inicio los reflejos arcaicos.

De recién nacido, el bebé reacciona automaticamente v de forma involuntaria ante
ciertos estimulos. Estas conductas son mecanmismos reflejos llamados arcaicos y
desaparecen a los pocos meses, dando paso, progresivamente, al aprendizaje de pautas
de conducta que ird adquiriendo mediante 1a relacidn que establezca con ef entorno mas
inmediato (cntorno familiar). Estos reflejos juegan un papel muy importante durante los
primeros dias y semanas de vida del bebé, ya que cumplen una funcién de
supervivencia, de respuesta automatica a los estimulos externos. Entre ellos,
destacamos: Reflejo de succi6n, Reflejo de prensidn, Reflejo de orientacion, Reflejo de
Moro, Reflejo de marcha automatica.
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Estos reflejos, le permiten tener una base solida en donde se apoyaran los nuevos
descubrimientos, que més adelante le permitirdn desarrollar movimientos que cada vez
serin mas complejos y por supuesto tendrin que ser elaborados mediante la
coordinacion, lateralidad, etc.

COORDINACION:

La coordinacion, es la facultad de efectvar movimientos complejos de modo
conveniente para que puedan realizarse con un minimo de energia. E. Idla (1982).

Aclara también que, para poder realizar movimicotos complejos se¢ exige
adaptacion funcional, tiempo y entrenamiento. Esto es que por medio de una continua
repeticion de cada movimiento, se mejora gradualmente la coordinacion v se logra una
automatizacién como resultado, tomando en cuenta que varia de una a otra persana asi
como ¢l tiempo que puede ser corto o prolongado.

La palabra coordinar indica que existe un determinado orden en la accién de los
distintos grupos musculares, es decir, cada movimiento de los misculos tiene un orden
porque dicho movimiento estd regulado por estimulos que por via muscular llegan al
sistema nervioso central,

La coordinacién, es el resultado de un trabajo realizado en equipo por ¢l sistema
nervioso y el muscular, y por supuesto manifiesta una inteligencia motora, porque como
ya se habia mencionado, por medic de un método de entrenamiento bien planeado se
logra que dichos movimientos se vuelvan completamente automaticos. Entonces se
efectian con fluidez y para que esto se lleve a cabo debe existir una organizacion
muscular motivada por la coordinacién,

Segin E. Idla (1982) se puede clasificar los movimientos de coordinacion
diferenciando cntre dos clases: mayor y menor. Dominamos mejor las coordinacioncs
mayores perque pertenecen a los movimientos proximales, es decir, a los que se realizan
mads cerca del gje del cuerpo, sabemos que estos movimientos estan condicionados por el
sistema nervioso, se perturban mas facilmente y se conservan mds tiempo en la edad
madura,

Las coordinaciones menores, corresponden a los movimicntos de los segmentos
distales, es decir, a los que se llevan a cabo mas lejos del eje del cuerpo, estas
coordmaciones son propias de la etapa tardia del desarrollo, estan menos condicionadas
y son mas ficiles de perder. Por lo tanto los grandes movimientos pertenecen a la
coordinaciéon mayor y los pequefios a la menor.
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En toda ejercitacién de movimientos que tienden a perfeccionar la coordinacion
neuromuscular, el camino mas sencillo y corto es el que va de los drganos proximales a
los distales, obviamente porque se encuentra mas proximo al ¢je que gobierna y ese cs ¢f
sistema nervioso. Por lo tanto, al ensayar movimientos complicados que exigen la
coordinacion, se debe partir del movimiento total del cuerpo y luego ir hacia la
coordinacién menor. Y al decir total, se incluye la participacion de todas las
articulaciones del cuerpo.

En el desarrollo de los nifios la diferenciacién surge lentamente, porque poco a
poco el nifio aprende a percibir los verdaderos efectos del movimiento. Durante la etapa
donde logran tener habilidad en el movimiento, que va de los 7 a los 12 afios, aparecen
los actos motores mas coordinados y la conciencia de su finalidad y es entonces cuando
los movimientos se realizan en un orden de coordinacion diferente que va de distales a
proximales. Porque en el proceso natural del desarmollo, primero se desamolla y controla
el segmento proximal (cuello, tronco, etc.) y cuando este se ha afianzado comienza el
desarrollo del distal (brazos, piernas, etc.) que es el que acentuard las proyecciones del
movimiento.

El inmediato resultado de todo trabajo coordinado, es que cada musculo realiza
exactamente la parte de trabajo que le corresponde, porque gracias a la coordinacion se
evitan innecesarias acciones, el movimiento es espontineo, liviano y eldstico, siempre y
cuando no haya algo que lo impida. Entonces, para adquirir gran habilidad en la
coordinacion, &s necesario realizar el ensayo sistematico de los problemas del
movimiento y sy repeticidn, hasta lograr ¢l minimo empleo de fuerza en su ejecucion,
por ejemplo, practicar para aprender a patinar.

Con el ensayo logramos la inteligencia motora, ahorramos fuerza y disminuimos
la tendencia al cansancio, es entonces cuando todo ¢l organismo trabaja con méixima
utilidad y ahorra un imitil esfuerzo nervioso.

Tomando en cuenta a las personas con déficits auditivos, estas se observan en
diferentes grados torpes ¢ inhibidas porque su coordinacion de movimientos es
defectuosa y les resulta insensato colocarse en situaciones en las que estas limitaciones
se descubren despiadadamente y por supuesto el fracaso trae logicamente desagrado y
aversién hacia una actividad fisica mas vanada, por lo tanto; se trata de guiar a dichas
personas con movimientos reprimidos hacia upa actividad motora dinamica,
proporcionindoles destrezas que les permitan realizar miltiples movimientos las cuales
a su vez generaran en ¢llos seguridad. Recordando siempre que €50 nos incluye a todos
porque estamos viviendo en una sociedad mecanizada en la que cada vez mas
sustituimos el esfuerzo natural v necesario para el cuerpo por comodidad.
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LATERALIDAD:

El cerebro esta dividido en dos partes llamadas hemisferios, el derecho y el
izquierdo, el cerebro parece ser simétrico pero en verdad esas dos mitades no son
iguales. El hemisferio izquierdo esta considerablemente mejor dotada y desarrollada que
la derecha.

El ser humano esta dominado por el cerebro izquierdo. E. Idla (1982)

Los conductores principales del cerebro, hacia los dos lados del cuerpo, ro son
paralelos sino que por el contrario, a la altura de la nuca se cruzan las fibras nerviosas

que van del cerebro al resto del cuerpo. El lado derecho del cerebro impulsa al lado
izquierdo del cuerpo y viceversa.

Lateralidad, se refiere al predominio motor de un lado del cuerpo respecto al otro
(ser diestro o zurdo). La base a partir de la cual el mifio va diferenciando uno de otro lado
del cuerpo es el equilibrio, ya que para mantencrlo debe realizar una senie de
movimientos de compensacién con uno y otro lado del cuerpe. A medida que va

experimentando con uno y otro lado va estableciendo las posibilidades y diferencias de
cada lado.

A nivel social, existe una marcada tendencia hacia lo diestro y afios atras incluso,
se «forzaba» a nifios y nifias de tendencia zurdos a «cambiar». Hoy en dia esta
comprobado el error que supone forzar al nifio a este cambio y lo mas conveniente es
favorecer y estimular sus habilidades, teniendo en cuenta que progresivamente ira
manifestando cada vez mas su predominio lateral. Respetar e incluse potenciar sus
tendencias naturales, serd positivo para sus aprendizajes, tanto manipulativos como
intelectuales (crientacién en el espacio, aprendizaje de la lecto-cscritura, ete.).

La lateralizacion se consolida de la siguiente forma:

Al principio, el nifio realiza movimientos bilaterales, s decir, lo que hacc con una
mano repercute en la otra. Su cuerpo reacciona globalmente.

Mas adelante, hacia los dos afios, incluso antes, cxperimenta alternativamente con
una y otra mano, lo que le permite comparar resultados. Hay que destacar que no tiene
adquirido el concepto de izquierda o derecha; la adquisicion de dichos conceptos se
alarga hasta los seis o sicte aiios. La mano no es el inico miembro de predominio lateral,
sino que en general, es todo el eje, de cabeza a pies (vision, mano y pie de un mismo
lado). En algunas personas se puede desarrollar lo que s¢ denomina lateralidad cruzada
(por ejemplo, se es zurdo de mano y diestro de ojo y pié).
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De cinco a si¢te afios, podemos decir que la nocién de derecha ¢ izquierda se tiene
con relacidn al propio cuerpo;, Entre los ocho y los doce afios el nifio es capaz de
comprenderlos desde el punto de vista de los otros y de los objetos (esté situado en el
espacio). Y conforme se siente mas identificado con la mano, ojo o pié que domina, es
entonces cuando establece poco a poco su lateralidad.

Se llama lateralidad absoluta, cuando el dominio de los miembros mano, ojo y pié es
diestra o zurda segun sea el caso y se conoce con el nombre de dominio ¢ruzado cuando
s¢ observa dominancia de manos diferente a la dominancia de los pies, es decir,
lateralidad absoluta se observa en personas diestras de mano y muestran dominancia en
el pie derecho o el mismo caso para el lado izquierdo y la cruzada es cuando se percibe
dominancia diestra en uno de los dos y dominancia zurda en el ofro.

La lateralizacién motriz funcional, debe ser dividida en lateralizacion de manos y
piernas. E. Idla (1982).

Si se analiza la lateralizacion motriz, se descubre que hay una lateralizacién muscular
o de fuerza y una lateralizacién de coordinacion: En los grandes movimientos del cuerpo
se impone |a primera, la cual disminuye y se convierte en lateralizacion de coordinacion
con la motricidad fina o de los movimientos pequeiios.

Para lograr resultados efectivos en la tarea de formacion, es necesario no descartar la
habilidad de la 1zquierda ¢n la ejercitacién neuromuscular, por el contrario se debe
estimular las habilidades tanto de la derecha como de la izquierda y permitir que los
niftos desarrollen sus particulares capacidades psicomotoras.

Desde el punto de vista de rendimiento, es necesario que s¢ entrene ambos lados por
igual, entonces alcanzaremos los mejores resultados, si partimos de las premisas
referentes a la asimetria del cuerpe humano.

Porque si se aprovechan los principios de la asimetria de los movimientos, ¢l lado
dominante gana en efecto y tiempo de entrenamiento. E. Idla (1982).

Esto quiere decir, que si se entrena el lado no dominante, ¢l que domina gana y
aprovecha mas, que lo que ganaria ¢l no dominante si se cntrenara el lado dominante,
por ejemplo: Si se practica con el lado no dominante una accién que parece dificil de
realizar y se logra hacerlo con habilidad, se podr efectuar el mismo movimiento en
sentido contrario y con mayor soltura, sin haber practicado demasiado en esta direccion,
pero como es el lado dominante denota la facilidad que obviamente le acompaiia, sino
no seria esa la dominancia.
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En ¢l transcurso del movimiento asimétrico, surge la coordinacién integral, proceso
que conduce a la sincronizacion de la derecha con la izquierda, prestindose mutuo
apoyo. Si se gjercitan simultincamente v coordinan ambas mitades, con el tiempo se
pueden alcanzar mejores resultados que si se gjercita primero un lado v luego el otro.

Sabemos que en toda actividad psicomotora, tal como ocurre en la vida diaria, se
debe perfeccionar ¢l proceso de la concientizacion de la actividad. Por ejemplo una
mano cose ¥ la otra sostiene la tela. Es necesario recurrir a la inteligencia motriz para
lograr un maximo efecto en un minimo de tiempo. Pero esto no se logra st no se tiene en
cuenta que la coordinacién integral tiene importancia decisiva.

Los mejores resultados se alcanzan por medio de un entrenamiento multilateral, en el
que todas las funciones estan entrelazadas.

En toda habilidad motora ¢on respecto a la lateralizacion, la derecha se complementa
con la izquierda. Del predominio de una u otra surge nna nueva imagen integral, que
implica dominio multilatcral. Porque el movimiento se destaca por su habilidad,
facilidad y libertad.

ORIENTACION ESPACIAL:

La onentacion espacial, emana del propio cuerpo del sujeto del que parten una serie
de direcciones que le ayudaran a sitvarse y marcar puntos de referencia respecto al
gxterior.

Para conocer el espacio hay que vivirlo, perc una vez experimentado en €1, el nifio
debe interiorizarlo.

Esta tarea debe realizarse en cada una de los niveles espaciales por los que el nifio
pasa, como los que a continuacidon se mencionan:

o Espacio Propio: Estid formado por todos los puntos gue pertenecen al propio
cuerpo.

¢ Espacio Inmediato: Pertenecen a ¢, los puntos que estan colocados en los objetos
directamente accesibles a la mano del niiio.

s Espacio Mediato: Formado por los objetos que inciden en el campo visual del
nifo.

La adquisicién de la orientacion espacial va paralela a la maduracién corporal v no

puede desarrollarse aisladamente de esta, pues hasta que no se conocen las partes
esenciales del cuerpo no pueden situarse delante, detras, arriba, abajo, entre, etc.
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Ademis de orntentarse €] nifio tiene que organizarlo, en dicha organizacion ya no se
toma como punto de referencia a si mismo, sino la relacion que tienen los objetos entre
ellos. La orientacion y organizacién espacial se dan de forma simuftanea, incluso
algunas formas de organizacion son anteriorcs a alguna mas compleja de orientacidn.

En general la educacidn corporal, que incluye la orientacion espacial, adaptada al
mvel y necesidades del nifio, favorece su evolucidn neuromotriz y por lo tanto también
ayudz a su adaptacion con el mundo que fe rodea y su relacion con los demas.

El espacio es el medio de relacidn, es el lugar donde el yo sc expresa y donde se
comunica con los otros, O. A. Zapata (1988). El espacio, es un medio fisico vivenciado
por ¢l propio cuerpo, cuyos limites son los limites fisicos reales. No existe concepcion
de! espacio sin la vivencia previa, sin la vision experimentada def contenido y del
continente en movimiento realizada por uno mismo.

Las interacciones espaciales, estin intimamente ligadas a las interacciones
temporales en un entramado donde espacio y tiempo se definen claramente su
inseparabilidad. El espacio no es solo un elemento fisico, es también un clemento
afectivo o simbdlico y un medio de relacion gue cobra valor segun su uso y vivencia.

ESTRUCTURACION TEMPORAL:

La nocidn de tiempo, esté ligada a la de cspacio dandose de una forma simultinea.
Ll tiempo es inmaterial y muy abstracte por lo gue para darle una matenalidad a dicha
nocidn se suele utilizar el sonido y ¢l grafismo.

El tiempo, engloba tanto €l ntmo interno como el externo. Se refierc al grado de
rapidez o lentitud con que se manifiesta una secuencia visual, sonora o de movimtento.
Ts el resultado de un estado emocional v la pulsacién basica que le da sustrato. Asi
concebido el tiempo se refiere, no sélo a la velocidad sino a la pulsacion que la origina a
través de 1a carga emociona! que conlleva,

Aspectos importantes de 1a orientacion temporo - espacial son:

- Espacio parcial personal, espacio interno, volumen corporal, proyeccidn del
mevimiente corporal v del movimiento de la miisica ¢n el espacio.

- Espacio de relacion; espacio total.

- Tiempa, pulso, ritmo, impulso y dindmica.

- Busqueda - encucntro del equitibrio con la accidn corporal o sonora en el espacio -
tiempo.
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La adquisicion de las nocioncs espacio — temporales, es sumamente importante por
varias razones, como: educar la inteligencia general y practica, condicionar la
adquisicion de destrezas escolares fundamentales como son la lectura y la escritura y por
supuesto ayuda a la adquisicién del sentido matematico.

POSTURA:

La postura ¢s ante tedo, un aspecto psicomotor, que varia continuamente segun ¢l
hacer y €] ambiente. I.a postura y la manera de moverse no constituyen solamentc un
fenomeno anatémico y fisiolégico del comportamiento humano.

El caricter y el temperamento humano del individuo, se reflejan en la postura y en
los movimientos.

La postura correcta, es decir, funcional, no debe ser exagerada ni tensa. Las
posiciones estaticas pueden ocultar eventuales defectos, pero tan pronto como se
realizan movimientos, afloran las fallas e incorrecciones.

La postura no es estdlica, muestra equilibrio entre la fuerza v resistencia. Es la
preparacion o disposicidn para ¢fectuar movimientos nuevos, de hecho la postura, es un
movimienio,

La postura exterior influye sobtre la postura inferior y viceversa, ast los fenémenos
corporales y animicos estdn entrelazados entre si. E. Idla (1982).

Porque la postura exterior de una persona, es mfluida en alto grado por su estado
animico, la pesicién muestra un cuadro total de la persona.

Tomando en cuenta lo anterior, €s mas exacto referirse a actitudes posturales y no a
postura, porque la posicién exterior no nada mas se llama postura ¥ ya, sin¢ que en sy
verdadero sentido, ¢s siempre ¢l resultado de fendmenos funcionales que varian entre
trabajo y reposo, tension y relajamiento.

E. Idia (1982) menciona que la actitud postural refleja el modo o 1a expresién eterna
de nuestra manera de actuar, es decir, de nuestro comportamiento, s tal y como se
manifiesta exteriormente por nuestro cuerpo. Por eso se dice que la actitud postural
expresa el estado animico - corporal vy refleja la dinAmica psicosomatica.

Cada periodo de desamrollo, se caracieriza por sus movimientos propics, como o
mencionabamos anteriormente con la tabla de etapas de movimiento con respecto a la
edad, pero cste movimiento personal come el riesgo de verse uniformemente dirigido y
esquematizado y es entonces cuando la actitud persenal se pierde.
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La buena postura, nos provee una imagen agil y libre de la persona, que utiliza
econémicamente sus energias. Pero ¢s sorprendente que en general, los individuos
conozean muy poce acerca de como funcionan sus 6rganos de movimiento, es decir, €l
cuerpo en rejacion con la postura,

Porque, sabemos que cuando el organismo adopta una posicion funcional y
conveniente, se obtiene como resultado que los drganos de movimiento trabajen bien
coordinados y entrenados multilateralmente,

La postura se construye de abajo hacia armiba, por lo cual todos los miembros estan
en Optima relacion entre si. El cuerpo humano como conjunto de miembros, es
mantenido en actitud vertical y erguido por la accion de los masculos. Para una buena
actitud postural los puntos de mayor significancia son 1a pelvis, 1a columna vertebral y la
cabeza.

Pero para lograr una adecuada postura, hay que maatenerla v luchar constantemente
para lograrla porque no se consigue de¢ una vez y para siempre.

Las deficiencias de la postura, implican disminucion de la fuerza y resistencia, asi
como, desperdicio de energia y cansancio. Por esa razon, es necesario trabajarlo, porque
con constancia s¢ puede lograr una postura y actitud postural individuales por medio de
una practica multilateral de la coordinactén y equilibrio corporal.

EQUILIBRIO:

El hombre ha adquirido algunas caracteristicas que lo diferencian de otras especies,
una de ellas es la de marchar erguido sobre las piernas, es decir, la bipedestacion.

El encargado de lograr la bipedestacién es el cerebro, especificamente el centro del
equilibrio ubicado en el tronco cercbral, cuya posicion dentro del cranec es
aproximadamente a la altura de la nuca.

E! centro del equilibrio, necesita recibir informacion del medio ambiente para
conocer cual es la posicién que debe adoptar ¢l cuerpo, pero para tal fin, utiliza las
informaciones provenientes de los ojos (informaciopes wvisvales), de los oidos
(informaciones vestibulares y auditivas) y las articulaciones (informaciones
propioceptivas).

Por lo tanto, ¢l equilibrio se encarga de mantener organizados y controlados los
movimienios del cuerpo, es decir, incluyen [a postura, 1a coordinacién, etc. es un trabajo
en equipo, en donde todos dependen entre si.

Especificamente, los oidos en su porcién vestibular, captan las diferentes
aceleraciones y desaceleraciones lineales o rotatorias, a las que esti expuesto
diariamente el individuo. En su porcién auditiva captan un sonido para adoptar la
posicion adecuada de acuerdo al origen del mismo. Brown y Wallace (1991).
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MOVIMIENTO:

Se dice que todo aquello que existe se mueve y todo aqueilo que se mueve produce
una vibracion capaz de generar sonido, (sera cierto?. Hace falta encontrar ¢l ojo, el oido
0 una capacidad sensitiva sutil como para poder percibirlo, porque las percepciones a las
cuales podemos acceder por medio de nuestros sentidos nos brindan una capacidad de
gozo y satisfacciones impredecibles.

En el proceso de desarrollo de la persona, hay una permanente y estrecha relacion
entre ella y ¢l mundo percibido por sus sentidos. $6lo a través de si mismo llega a
conocer la interrelacion con su medio.

A través del sistema nervioso, ¢l hombre ordena todos los estimulos que llegan a ét
por sus sentidos. El organismo viviente se mueve sin cesar y el sistema nervioso debe
acomodarse a ese mundo mévil y cambiante y a su propia movilidad para sacar algo en
limpio de ese gran torbellino. “El medio para lograr ¢sta hazafia c¢s el movimiento”
Riveiro Holgado citado en Meza (1996).

Recordemos que el movimiento del organismo, es esencial para configurar los
acontecimientos fijos y repetitivos en el medio cambiante y mdvil.

FEl movimiento corporal se configura como un lenguaje propio sujeto a las
condiciones fisicas y fisioldgicas que determinan el conjunto de su expresion, es una
conducta necesaria e imprescindible de todo ser humano. En €l encontramos un lenguaje
por medio del cual el hombre se expresa a través de si mismo en un brote Unico
reuniendo a la vez el mensaje ¥ el canal, el contenido y la forma.

Tanto la misica en ¢l movimiento, como el movimiento corporal en la musica,
responden simultaneamente a principios que nos hacen reflexionar en su forma y
construccion, el estimulo y la reaccién, el animo y la expresidn. Riveire Holgado citado
en Meza (1996).

Los elementos fundamentales constitutivos de la misica "ritmo — melodia - armonia”
sin la capacidad de movimiento, de la imaginaciéon motora y de ta premonicién espacial,
carecerian de sentido como medio expresivo para ¢l ser vivo consciente. Es mas, sin el
movimiento, el ser humano no podra percibir ni crear la musica, donde se configuran las
vibraciones que seran transportadas por el medio.

Si buscamos en la musica y ¢l movimiento, ci medio por el cual se expresan,
encontramos que en el caso de la mitsica es el sonido y en el del movimiento es, para el
hombre, el cuerpo.

Entonces para que se desarrolle el movimiento se necesitan tres aspecios
importantes: jen dénde?; el espacio; (cO6mo?: con la intencion y el esfuerzo y ;a través
de qué?: el tiempo.
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Cuanto mis nos introducimos en ¢l lenguaje del movimiento, mas capacidad
tendremos en cuanto a reconocimiento y vivencia interna. Esto no es gratuio y se

efectiia con un largo proceso evolutivo que después se manifestara en cada actividad del
ser humano,

Nos movemos en la orbita que nuestros propios sentidos nos proporcionan, Asi, es
evidente que ¢l resto de nuestra vida animica, depende de las impresiones sensoriales.
Por ejemplo, 1a oscuridad puede producimos sentimientos de temor y angustia que
cambian con )3 luz.

Cada percepeidn, promueve alguna sensacion. Podemos decir que las impresiones
sensortales, influyen en nuestro organismo directamente por la via de la sensacion.

El movimiento, implica ¢l propio cuerpo como objeto de conocimiento y vivencia, la
percepcidn aunditiva, la respiraciéon y la voz; y por supuesto la relacion con otros
sentidos, la percepcion visual y espacial, la imagen interna corporal.

Las acciones, factores, cualidades y modos de movimiento son lentos y progresivos.
Los sutiles mecanismos de las respuestas corporales fisiologicas al paso de la energia del
movimiento son producte de una asimilacién gradual en las que intervienen sensaciones
tomicas, articulares, espaciales y temporales. Dichas adquisiciones son posibles gracias a
la apropiacidn del Esquema Corporal que involucra una buena representacion mental del
propio cuerpo y una buena estructuracién espacio - temporal.

E. 1d)a (1982) menciona algunos ¢lementos importantes dentro del movimiento:

- Locomocion: Se reftere a las formas de movimientos que desplazan al cuerpo de un
punto.

- Gesto: Movimientos de partes del cuerpo que no desplazan a éste de un punto.

- Posicién: Situaciones en las que el cuerpo se quede quieto.

- Elevacién: Actividades en sentido contrario a la fuerza de atraccién de la tierra.

- Rotacion: Todo tipo de movimientos que giran sobre un eje.

Reconoce también las calidades del movimiento, como son: interaccidn de gravedad,
tensidn, espacio y tiempo; calidades basicas; acciones de esfuerzo; improvisacion y
expresion.

RITMO:
De acuerdo a su origen griego, la palabra Ritmo significa “correr, fluir, flotar™, El

ritmo no existe solamentc en misica, sino que constituye también un fenomeno organico
- bioldgico.



El ritmo es la expresion de la vida, en nuestro sistema corporal. Hay algo en cada
uno de nosotros que "reconoce” la llamada por la cual, siente algo que pertenece a su
propia constitucién, que le conforma y contiene.

Desde los procesos formativos que desarrollarz el feto en todo momento de su
crecimiento, hasta la conformacion dsca, con sus repeticiones y su estética peculiar,
tendremos las suficientes capacidades para encontrar en nosotros las "resonancias” por
medio de las cuales reconoceremos y vibraremos con las expresiones ritmicas que
conforman la vida. E. ldla (1982).

El ritmo ne solo lo oimos, ademas lo vemos, sentimos, vivimos con todos nuestros
sentidos. En la vida de movimiento del ser humano, este fluir, es una caracteristica
esencial para ¢l ritmo del conocimiento. Ademds de la dindmica, en ¢l movimiento, se
descubren ciertas fases muy marcadas, que son la tensién y la relajacion.

Esta reciprocidad ritmica entre ambas, ne es otra cosa que el trabajo vy ¢l reposo. Es
una acumulacion de energia seguida dec una descarga. Podemos decir entonces que el
ritmo del movimiento es la divisién de la dindmica del movimiento en diversas fases,
que forman la estructura dindmica del mismo.

Un movimiento csta mal realizado cuando la accion se ve perturbada en sus fases
dinamicas, tanto de tiempo como de fuerza. E. Idla (1982). Nosotros egjecutamos
nuestros movimientos en un determinado tiempo: a la unidad de tiempo le llamamos
compas, lo cual no es 1o mismo que ritmo.

Tanto el compas como el ritmo, son fendmenos que se experimentan
simultaneamente, como entrelazados.

El compis es la medida del valor del tiempo, lo divide en partes que aparecen
constantements: el compas repite la igualdad, pero el ritmo se renueva y retorna con lo
andlogo. Klages citado en E. Idla (1982).

El ntmo estructura ¢l tiempo en diferentes periodos que se¢ perciben mediante
imagenes que se viven y repiten, Es una vivencia subjetiva, opuesta a la métrica objetiva
del compas, Bengtsson citado en E, Idla (1982).

El ritmo v el compas entonces, se pueden fundir en ¢l ser humano, ya gue ¢l ritmo
dado se ve reforzado en su accién por el compas.

Es decir, 51 miramos un faro en €l mar que parpadea a intervalos constantes y
tomamos en cuenta las olas del mar que rompen en la orilla con una fuerza natural que
varia, aumenta y disminuye, entonces en este ejemplo podemos comparar el parpadeo
del faro con el compis y el oleaje con el nimo. En la vida del movimiento, se altemna 1a
tension con la relajacion, es decir, la intensificacion con la disminucidn, v este fluir de|
movimiento es ftmico.
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El ritmo automatiza ¢! movimiento. El proceso ritmico, permite que el trabajo sea
menos pesado. Porque es como una tarca que sc realiza por obli gaclon de acuerdo con el
tiempo y esto permite que exista un orden, una sincronizacién y por ende un
aprovechamiento de energia.

Segun E. Idla (1982). En un proceso de trabajo ritmico, desaparece la concentracion

de la voluntad, ya que se comienza a actuar automaticamente y la accion de la voluntad
disminuye.

El ritmo puede dividirse en dos categorias diferentes. El ritmo permanente y
continuo como €5 caminar, comer, remar, nadar, andar en bicicleta y la otra comprende
el ntmo breve y acentuado como arrojar y saltar.

Cada individuo s¢ mueve a su manera, depende de varios factores, como la
conformacion fisica, cardcter, la edad v es lo que se conoce con ¢l nombre de ritmo
individual, Pero existen también tipos de trabajos colectivos, en los que las personas
trabajan en equipo y reunen sus fuerzas individuales en un dnico haz de energias
llamado ritmo de grupo.

Asi pues, todas estas cualidades se relacionan entre si, dependen unas de otras y
conforme se van desarrollando en conjunto, se expresan y forman parte de la
Psicomotricidad, 1a cual es un elemento importante y vital para la integracion del
Esquema Corporal.

2.4 Significacion del Movimiento para la Integraciin del Esquema Corporal

El movimiento, representa el factor fundamental para que se desarrolle y reconozca
el Esquema Corporal ya que este, es la forma organizada en la que reacciona el cuerpo,
ubicado en el mundo. Pero esta traduccién tiene sentido cuando la expresion de la
conducta en el &mbito motor es comprendida en relacién con toda la conducta del sujeto,
es decir, lo que expresa el cuerpo a través de sus movimientos esta relacionado con toda
la conducta del sujeto y la situacion en la que sc presentd dicha reaccién motriz.

Por esa razon, es necesario reconocer y definir las condiciones en las cuales se dio el
movimiento, porque los estimulos que lo provocan para todos los sujetos son
simplemente estimulos que no necesaniamente tiene el mismo efecto en cada individuo,
ante esto es importante definir la significacion que cada sujeto en especifico le da a su
movimiento. Una vez que hemos descubicrio esto, entonces segun Le Boulch (1989)
“Se puede considerar ¢l modo objetivo de ejecucién, el aspecto descriptivo y la forma
del movimiento™.
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Pero en realidad, el resultado de todo lo que nos conlleve del movimiento, ¢s Io gue
nos va a Ir integrando como sujetos v reconociendo nuestro propioc esquema corporal, de
ahi la importancia de la significacién del movimiento, ya que si determinado estimulo no
es significativo para cualquier individuo entonces ia respuesta que genere este en el
sujeto sera ipual de significativa,

En primera instancia, se creia que las reacciones de tipo motriz estaban determinadas
por la presencia de un estimulo que al ser percibido, disparaba una reaccion orgénica
Piaget (1984). Pero conforme ha ido avanzando la ciencia, los experimentos amrojaton
datos en los que se manifestaba que los organismos, no siempre reaccionan ante el
estimulo que se les proponga, sino que esto es impredecibie porque distintos organismos
colocados en situaciones similares reaccionan de diferente manera.

Esto incluye también las experiencias del mismo sujeto, puesto que estas determinan
y califican con mayor o menor importancia dichos estimulos, yz que dependiendo de la
historia del sujeto y su estructura biolégica sc significard esa respuesta, para ello
entonces s¢ necesitaba un factor que justificara dicha situacién y es asi como aparece la
motivacion.

La motivacidn, corresponde a la fase de conducta inicial, es la puesta en marcha, ¢s
¢l arranque del movimtento, porque es una fuerza que mueve a los organismos y gue
subtiende todas las conductas, es decir, cuando el organismo experimenta un estado de
desequilibrio entonces esa misma tensién que se genera pome en movimicnto a dicho
organismo hasta que reduce la misma y recobra el equilibrio.

Por eso ¢s importante mencionar, que no pada mas se ejerce la accidon v se da la
reaccién mofriz, es necesario tomar en cuenta, que el organismo posee significaciones,
las cuales son depositadas en todas aquellas situaciones en las que el mismo se encuentra
inmerso y por ¢llas se encuentre motivado v ademas responda a esas motivaciones.

Porque estas, son empleadas dependiendo la situacion ante la cual el sujeto responde
a su medio ambiente y estas generan en el actuar del sujeto una respuesta motora.

Determinados por un espacio, un tiempo y un mcdio ambiente que nos rodea,
gjecutamos movimientos enlazados con nuestro entorno, es decir, como lo menciona
Gesell (1972) “No nada mas realizamos Ia gran labor de producir una excelente
coordinacion entre nuestro sistema dseo, muscular y nervioso sino que ademids le
sumamos un significante a dicha e¢jecucion armoniosa”.

Por ¢jemplo, algunos autores picnsan gque cxisten movimientos especificos que
permiten encontrar esa armonia, “Bailar es luchar contra todo o que retiene, todo lo que
sepulta. Es descubrir con el cuerpo fa esencia de la vida, Es estar en convivencia fisica
con la libertad”. Juan Louis Barrault.
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La importancia de la motricidad humana, produce efectos subordinados a las
reacciones instintivas primordiales, por ejemplo: la introduccion de la funcién simbolica
unida al lenguaje permite a las influencias socioculturales desempefiar un papel esencial.
Gesell (1972).

El matiz del lenguaje estructura el movimiento, porque hay gue recordar que no nada
m4s son movimientos cualesquiera, sino que son sistemas de movimientos coordinados
en funcion de un resultado o de una intencion,

Este resultado, permite que el mismo sujeto integre su Esquema Corporal, reconozca
sus propias limitaciones y con esta nocion logra establecer relaciones interpersonales
que le permiten aprender de su medio, recibir constantemente informacion y estimulos
provenientes tanto del mundo mterno como de los aspectos del exterior.

Pero es necesario, matizar el movimiento con la presencia del lenguaje, pero es vital
no minimizar ¢l movimiento o ahomarlo con ¢l lenguaje.

Lo anterior se explica con la frase de Zorba el Griego:  Los hombres han dejado
que su cuerpo se callase y ahora sélo hablan con la boca™.
Es vital aprender a socializar utilizando el lenguaje y el movimiento en combinacion.

1.5 Aprendizaje por Medio del Movimiento

Hablando de lo que determina el movimiento, es necesario resaltar los objetivos
principales de la educacién fisica y estos se resumen en promover la buena salud tanto
fisica como mental, asi como desarrollar las habilidades sensoriomotrices y la
autoconciencia que a futuro permitird el autoconocimiento de cada sujeto. Ya que un
programa de educacion del movimiento adecuado y bien aplicado, integradoe a todos los
temas y areas del programa escolar puede lograr el buen estado fisico del nifio.

Fleming citado en Frostig-Maslow (1987), menciona que eslo permitird que la
calidad de sus movimientos influyan en todas sus capacidades fisicas y psicologicas, en
sus habilidades para comunicarse, para percibir y para tesolver sus problemas, asi como
en el modo en que siente reacciona e interactua con los demds, asi también ayuda a
realzar la creatividad de los nifios y hasta mejorar su capacidad para aprender en la
escuela.

La rapidez en las respuestas del nifio, la capacidad para concentrar su atencién y para
ejercer control, pueden mejorarse, segin Frostig-Maslow (1987). Asi sera posible lograr
que los nifios tomen conciencia del medio que les rodea y entablen nociones temporales
y espaciales de todas su experiencias.
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Por supuesto el cuadro de crecimiento de los nifios se ve influenciado por sun
actividad fisica, ya que como es bien sabido la estimulacion psicomotriz permite que las
funciones cognoscitivas se desarrollen de mejor forma, es decir, si a un nifio que inicia
la marcha se le permite tocar, explorar, investigar (y para ello es necesario que se
desplace en la forma que ¢l pueda) entonces, cuando sea un pequefio de edad preescolar
0 escolar sabra buscar y encontrar las cosas o situaciones que satisfagan sus necesidades,
puesto que es obvio que cuando los nifios se mueven logran la sensacion de dominio
ante lo que ellos estin respondiendo y esto permite que tenga mayores y mejores
habilidades en ¢l movimiento lo cual segin Frostig-Maslow (1987} favorecen su salud
mental.

Es decir, las habilidades fisicas son necesarias en la vida diaria, por gjemplo casi
todos ignoramos que ciertas actividades sencillas que ejecutamos como caminar, subir
por las escaleras, agachamos, incluso aplaudir, requieren complejos movimientos que no
siempre se realizan de manera commecta y que aunque pateciera un tanto exagerado
pueden provocar en un descuido o accidente lesiones o dafios musculares, produciendo
asi ineficiencias en el desempeiio de la vida diaria, ante lo cual se resaltamos la
importancia de la educacion del movimiento, ya que si no semos capaces de realizar o
gjecutar nuestra motricidad, con mayor dificultad serd desarrollar nuestra capacidad
cognitiva, si tenemos la habilidad de la pinza fina, podremos escribir y por supuesto ante
esto mejorar la calidad y ejecucion de nuestro pensamiento.

Asi pues, también es muy importante dentro del aprendizaje del movimiento, la
autoconsciencia del propio ser y de la capacidad de cambnar y dominar el cuerpo.

Parece que debido a la cantidad de informacion y temas que se manejan denitro de la
educacién en las instituciones o escuelas se han descuidado los temas relacionados con
las habilidades para desarrollar la conciencia de si mismo y de los demas, porque los
ambientes sin un espacic fisico que le permita a los mifios realizar actividades de su
propio interés impide este conocimiento de si mismo.

Y se genera una limitante para desarrollar la de identidad, por supuesto esto les
impide sentirse libres y de alguna forma no agredidos, ya que para los nifios, tenerlos
encerrados o limitados es una agresién, el no permitirles su expresion corporal y limitar
su desarrollo s¢ impide el desenvolvimiento de los afectos y la socializacién.

Es cierto que los maestros son carifiosos con ¢llos y esta calidez es muy necesaria
para que puedan sentirse aceptados y valorados, dicho afecto da estructura ante lo que
ellos aon no pueden entender a pesar de¢ millares de explicaciones debido a su
pensamiento concreto, de esta manera al recibir afecto, entonces los nifios reemplazan
resentimientos y enojos con amistad y cooperacion hacia los demas.
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Gracias a esta situacion, se hace evidente que la educacién del movimienio puede
ayudar a mifios a cobrar conciencia de si mismos y a prepararlos para soportar sin
doblegarse las presiones y exigencias del medio ambiente en el que viven.

Asi pues, el milo se adapta socialmente y posee un adecuado desarrollo cmocional,
ya que él mismo se va hacicndo consciente del lugar que ocupa en el mundo que le
rodea y estd como ¢l, en constante movimiento, ya que este desarroilo social y
emocional permite al ser humano adaptarse a las exigencias que sus diferentes roles
sociales le imponen en cada nuevo nivel de edad,

2.6 Estudios Preliminares de Esquema Corporal en Sujetos con Alteraciones
Corporales.

La nocidn de Esquema Corporal, esta relacionada con factores que intervienen con la
actividad motriz, tales como referencias posturales, imagen especial del cuerpo {como
oposicion a la imagen del cocrpo de otros ¢ algln tipo de impedimento fisico). Mcza
Rodriguez (1996),

El Esquema Corporal, tiene una resultante intrapsiquica de 1a realidad del sujeto; de
la representacion mental que el syjeto tiene de su propio cuerpo, como consecuencia de
sus experiencias en su continua evolucion, Aguilera {1998).

Frostig (1970) menciona que el Esquema Corporal regula la posicion de los
miscuios y las partes del cuerpo en relacion con otras partes y que en cualquicr
momento puede variar segun la posicion del cuerpo. Asi mismo, esta autora marca una
diferenciacién entre los que es la Imapen Corporal del Esquema Corporal; sefialando que
este 1iltimo es la integracidu de 1as partes del cuerpo, el reconocimiento de las mismas y
su aplicacidn con funcionalidad.

Es decir, es la representacion que cada persona hace de su cuerpo, teniendo como
referencia el espacio y la fmagen Corporal se refiere como la derivacion de sensaciones
propioceptivas e interoceptivas, asi como {a impresién continua que una persona acerca
de si mismo, es decir, 1a representacién mental del Esquema Corporal

Cada individuo posee deatro de su aparato psiquico una imagen de si mismo, una
imagen acerca del tipo de persona que cada uno es, la cual posce una estructura psiquica
profundamente inconsciente; tal imagen se basa en convenciones, en sensaciones vy
estructuras corporales, asi como en la traslacion simbélica de actitudes en caracteristicas
corporzles. Schilder (1935)

A lo largo del desarrollo psicomotor, se ha visto que en los nifios y nifias ¢l proceso
de aprendizaje esta estrechamente ligado al desarrollo fisico, y a la posibilidad de ir
ampliando cada vez mas su capacidad de movimiento y el conocimiento de su propio
CUerpo. '
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Para el nifio, el dibujo es un medio de expresion privilegiado. Es a la vez una
actividad sensoriomotriz lidica ligada a las posibilidades de expresion grifica y por
supuesto es también un idioma o lenguaje mas facil de someter a su fantasia que a la
palabra.

Progresivamente, los nifios son capaces de hacer representaciones mentales de 1o que
ven y observan, muy ligadas a sus vivencias y experiencias. La capacidad de representar
graficamente, mediante dibujos, la realidad que ven también se desarrolla mediante unas
etapas o procesos.

Dichas etapas a continuacién se presentan y observemos mediante los ejemplos del
dibujo de la figura humana que su representacion corresponde a las etapas de integracion
del Esquema Corporal:

24 afios: Etapa del Garabateo: El nifio hace garabatos, experimenta con €l lapiz o
colores el gesto que realiza y el trazado que hace. Necesita espacios amplios porque el
trazo es largo y por eso pintara en el suelo, paredes, papeles grandes, en ocasiones la
pared y utilizara lapiz o colores de trazo grueso, ya que los de traze fino son para una
precision que aun no tienen.

Los primeros trazos de experimentacion no tienen sentido para el nifio, y se puede
salir facilmente del papel, ya que ain no han desarroilado wna coordinacién viso-
manual. Poco a poco van coordinando la vista y el gesto, realizardn entonces garabatos
con gestos controlados, en donde ya se observan lineas mas o menos rectas y circulares.

En educacion infantil, sobre todo en el segundo ciclo, se estimula mucho el dominio
del gesto, el cual es basico para el aprendizaje de la lectoescritura.

Finalmente, el nifio empieza a realizar garabatos y a darles un nombre, aunque no se
pueda reconocer nada, aspecto muy importante porque si tiene la comprension de que a
través de los movimientos que realiza puede representar lo que le rodea. Finalmente ¢l
dibujo ¢s una expresién de la comprension.

4-7 aips: Etapa Pre-esquematica: Se caracteriza por la creacién consciente de la
forma, es el micic de la comunicacién grifica. El nific tiene un cterto grado de
conocimiento de su cuerpo y sus diferentes partes. Asi pues, la representacion de la
figura humana sigue el mismo proceso, porque los nifies de estas edades dibujaran ta
figura humana sdélo con la cabeza v las extremidades, incorporaran el tronco y
progresivamente pondran dedos a sus manos, primero dos, luego tres hasta los cinco
totales y el cuello entre la cabeza v el tronco. Dentro de la cara pondran ojos y boca y
hasta mas adelante otros elementos, a medida que vayan profundizando en el
conocimiento de su cuerpo y del de los demas.

Estamos de acuerdo en reconocer, que el dibujo como funcién grafica es una funcién
natural que esta intimamente relacionada con toda la personalidad del nifio.
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Es decir, nivel general de desarrollo, conocimiento de si mismo, afectividad, etc. y
ast es como el adulto ha observado y buscado la posibilidad de explorar a través del
dibujo la personalidad infantil.

Se puede deducir entonces, que cualquier tipo de alteracion corporal evidente o no se
va a ver reflejada en el dibujo de ia figura humana proyectado por el sujeto; algan tipo
diferencial dado a cualguier 4drea se puede considerar como un probable indicador de
conflicto en dicha area; por ejemplo Portuondo (1990) manifiesta que las areas de

-conflicto suclen destacarse por un cambio brusco de la linea.

Por ello algunos autores comparten la idea de que ¢l dibujo del cuerpo humano es la

fiel traduccidn grifica de una vivencia corporal.

A continuacién se ilustran estudios realizados con relacion a las alteraciones
corporales manifestadas en el dibujo de la figura humana.

Berrien (1935) observé que en pacientes post-encefilicos observa proyecciones de
dibujos muy primitivos e inconsistentes en cuanto a la cualidad.

K. Machover (1949) refiere el estudio de veinte casos ontopédicos para la posible
proyeccion de trastornos de la imagen del cuerpo. Los resultados preliminares arrojaron
datos en donde la proyeccion varié de acuerdo con la personalidad basica del individuo
afligido, la duracién de la enfermedad v el grado de incapacidad.

Posterior a este estudio, rcaliz6 una investigacion com perturbados sensoriales,
especificamente con pacientes sordos, asi como con pacientes con residuos
poliomieliticos; en los que observd, que los sujetos con experiencias auditivas atipicas o
con perturbaciones, mostrabian con frecuencia graficamente especial atencidn en la oreja.

Por otro lade en los sujetos con residuos poliomieliticos observd y encontréd que
aquellos cuya alteracion era escasamente perceptible y funcionalmente adecnada se daba
un ligero reforzamiento de la linea en el tobillo del lado afectado.

Machover (1949) observé también que los dibujos de los pacientes con lesidn
cerebral eran a menudo “grandes, vacios, mal proporcionados y débilmente sintetizados™
y que con frecuencia mostraban “lineas recargadas y una cabeza desproporcionadamente
grande” pero dicha autora remarca, que no son significativamente especificos de los
pacientes orginicos ya que también los encontrd en retraso mental, sin embargo aclara
que dichos signos son contundentes en lesionados cerebrales.

Machover acepta la hipétesis de que los dibujos de la figura humana plasman

alteraciones corporales, llega a la conclusién de que una persona con una incapacidad
especifica o deterioro corporal, los reflejard en su dibujo de la figura humana.
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E. Koppitz (1949) reporta que algunos de los item evolutivos y de los indicadores
emocionales tienden a darse significativamente mds a menudo en los dibujos de los
pequeilos con dafie neuroldgico, menciona once omisiones de item evolutivos del dibujo
de la figura humana que pueden tener implicaciones diagnosticas de lesion cerebral en
uno ¢ mas niveles de edad.

También, en su estudio con niftos, revisd abordajes dirigidos hacia preocupaciones
por ¢l aspecto fisico, sefiala que la atencion infantil es atraida por algiin rasgo inusual de
su aparicncia, puede que €l niflo esté muy preocupado por €] y desarrclle ansiedades y
neurosis, especialmente si se le hacen bromas o burlas al respecto; concluyd que en el
nifio, el dibujo de la figura humana es una buena ilustracién de cémo puede proyectar o
dibujar sus sentimientos para consigo y no un retrato de su yo fisico.

Centers y Centers (1963), pensaron que los nifios con impedimentos fisicas que
mostraban alteracién corporal o signos conflictivos en sus dibujos de figura humana,
negaban su problema o bien dibujaban una imagen deseada. Dichas autoras sostienen
que los dibujos de la figura humana reflejan la actitud del nifio hacia si mismo y hacia su
cuerpo; por lo tanto, el dibujo ne necesita guardar parecido con la apariencia real del
nifio.

Otro cstudio reatizado por Sidney Levy (1964} con pacientes que durante la segunda
guerra mundial se les habia amputado las piemnas, en donde observd que con frecuencia
omitian 1a parte inferior del cuerpo.

Asi mismo sefiala que tanto los que tenian partes borroneadas o boiradas,
sombreadas o remarcadas, 1o mismo que Jas distorsiones y omisiones se vinculaban con
¢l rea conflictiva.

Meza Rodriguez (1996) reaiiza un estudio comparativo de esquema corperal en
amputados v hemipléjicos posterior a la afeccion corporal sucedida, en donde observo
que una alteracion fisica repercute de forma importante para elaborar una reintegracién
del esquema corporal, posterior a una afeccién corporal sucedida, reporta que el paciente
amputado tiende a omitir su o sus segmentos corporales afectados.

Refiere que al realizar el analisis de los dibujos se observa una integracion gencral

del esquema corporal deficiente, sombreados excesivos, trazo discontinuo, segmentos
corporales fuera de lugar y fascies caracteristicas.
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2.7 Caracteristicas Motrices de las Personas con Déficits Auditivos

{.a motricidad de la persona con deficiencias auditivas estd marcada por la ausencia
del control de audicion. En cuanto a la motricidad gruesa, ésta no difiere, en principio,
respecto a la de las personas con audicién normal.

P. Linares (1994) manifiesta que en lo referente al comportamiento sensoriomotriz,
hay que hacer notar, que debido al problema vestibular de la persona con déficit
auditivo, provocaz en ella alteraciones del equilibrio estitico y dinamico, por
consiguiente retraso en la marcha, en donde suele arrastrar los pies 2] andar dado que no
oye Sus pasos.

En general, el sujeto que padece sordera no es inferior en destreza manual y
sincinecias; sin embargo, muestra deficiencias en movimientos simultineos,
coordinacion locomotriz, equilibrio y velocidad de reaccion principalmente.

Las personas con déficits auditivos, muestran ciertas semejanzas con los
normoyentes en cuanto a su desarrollo fisico, aunque tienen algunas peculariedades
conductuales como la falta de iniciativa, debido al temor de no lograr lo que se
proponen, pero si posecn un gran deseo de conocer cosas nuevas, prefieren imitar a
expresarse libremente, suele tener una absoluta confianza en la persona que le ensefia. P,
Linares (1994).

El desarrollo esta condicionado de sobremanera por el grado de sordera o hipoaciusia
que presente el sujeto.

Vayer (1977} afirma que las alteraciones de relacién con los demas que suele tener
la persona con déficit auditivo, estan interrelacionadas con los trastornos de la
percepcion y el control del propio cuerpo.

Debido a determinadas investigaciones que se realizaron con la motricidad del nifig
sordo, se encontrd que existe un retraso motor significativo con respecto al nifio
normoyente, es decir, los niiios con deficiencias auditivas mostraban especificamente
una cierta dificultad en pruebas de control postural y control segmentario, ambas
relacionadas con el Esquema Corporal. Vayer (1977).

El desarrolle cognitivo, es potencialmente el mismo que el del normoyente. Aunque
la falta de audicion contiene una carencia de lenguaje, la cual supone un retraso en ia
inteligencia abstracta conceptual, no llegando al nivel de conceptualizacion y de
abstraccion hasta etapas mds tardias.

El desarrollo social vy afectivo vendra determinado por sus posibilidades de
comunicacion, sumando la importancia del desarrollo y estimuiacion motora.



En cuanto a las reacciones de los sujetos que padecen hipoacisia ante la sociedad, se
ha observado que la mayor parte de la poblacion que posee déficits auditivos, se
enfrentan ante la frustracion y esto genera que reaccione con actitud pasiva,
desinteresada y cierta irritabilidad porque no nada mas se enfrentd con la limitante de la
comunicacién sino ademads, con la dificultad motora que le impida generar actividad y
movimiento para aprender de ello.

Por eso, si favorecemos la comunicacion adoptando una actividad equilibrada
tomando en cuenta la actividad motriz, evitando la sobreproteccion y el abandono, se
conseguird una autonomia y una adaptacion socioafectiva mas integral.

2.8 Importancia de la Educacién Motriz en Personas con Déficits Auditivos.

En la educacion del nifio que padece algin tipo de trastomo auditivo, nos dice
Tamayo (1985), la actividad motriz (en forma de ejercicios, juegos o deportes) es muy
importante tanto para su salud fisica como mental.

El dominio de su cuerpo, le va a ayudar a sobreponerse a las diversas emociones
negativas ¢ destructivas que pueden aparecer ¢n su vida como temores, desconfianza,
timidez, complejos de inferioridad, ete. preparandolo para un mejor enfrentamicnto a las
dificultades de la vida.

El juego, es reflejo del desarrollo del nifio; siendo el movimiento el impulso
biologico mas natural que existe, por lo tanto debemos potenciar el juego en el nifo
sordo, no protegiéndolo en exceso, dade que ha de experimentar sus propios fracasos asi
como sus éxitos por él mismo.

Ademds del juego es necesario motivar realizando actividades deportivas, ya que
estas van a permitir el afianzamiento total de la personalidad en el sujeto con problemas
auditivos. Dicho deporte permite desarrollar cualidades necesarias para la educacion
como son entre otras el aumtodominio, la decision, el valor, la generosidad, la tenacidad y
¢l sentido social.

En el caso de la hipoacusia leve o moderada, los alumnos pedran participar en los
programas deportivos regulares, siempre y cuando el profesor se asegure de la completa
comprension de sus explicaciones. Mirando de frente, sin exagerar gestos faciales o tono
de voz y sustituir sefiales acsticas por visuales entre otros aspectos importantes.

La actividad motriz es muy importantc para ¢l desarrollo corporal, mental y

emocional del niiio; P. Linares (1994). Por ello un buen control motor permitira a éste
explorar ¢] mundo cxterior acentuando su capacidad intelectual.
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Por consiguicnte al ser la educacion fisica una de 1as materias en la que las personas
con déficits auditivos no se sienten inferiores a los demds, debido a que se trabaja con
empefio y dedicacion, entonces ésta le aportard mucho en los aspectos sociales, fisicos y
morales.

Tamayo {1985) nos dice que es necesario educar la conducta respiratoria en el nifio
sordo ya que este suele realizar una respiracion corta y bucal.

La educacién y ensefianza del acto respiratorio tendrd como objetivo principal Ja
adquisicién de la técnica que le permita una buena mecénica respiratona para lograr una
inspiracién nasal completa ya que este defecto estd relacionado con la ansiedad y es
incompatible con la atencién que obviamente perjudica el aprendizaje.

También es importante trabajar el equilibrio, porque los nifios con alteraciones
auditivas suelen tener perturbaciones en este factor motriz, por lo tanto se debe estimular
este aspecto de la motricidad con ejercicios tanto de equilibrio estitico como dindmico.

La coordinacién dinimica manual o vismotora serd estimulada a la par con ejercicios
especificos,
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CAPITULO 11

METODO

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Los pacientes con hipoacisia y un Cociente Intelectual (CI) normal presentan
alteraciones en €l esquema corporal con relacién a su edad cronoldgica y a los nifios
normoyentes?

3.2 OBJETIVOS:

1.- Determinar si los nifics que padecen hipoacidsia presentan alteraciones en el esquema
corporal.

2.- Analizar si existe o no diferencia entre los niftos que padecen hipoacisia y
normoyentes con respecto a dichas alteraciones,

3.3 HIPOTESIS

Hipoétesis de Trabajo: Los nifios que padecen hipoacisia presentan alteraciones en el
esquema corporal, en ¢l Test del Dibujo de la Figura Humana de E. Koppitz, con
relacion a lo esperado por su madurez mental ¢volutiva y al de los nifios normoyentes.

3.4 HIPOTESIS ESTADISTICAS:

Ho: No existen difcrencias estadisticamente significativas en el esquema corporal de los
nifios que padecen hipoacisia con relacion al de los nifios normoyentes.

Hi: Si existen diferencias estadisticamente significativas en el ¢squema corporal de [os
nifios que padecen hipoacusia con relacién al de los nifios normoyentes.

3.5 CONTROL DE YARIABLES:

Edad cronoldgica de los nifios hipoacisicos.

Tipos de hipoacisia: unilateral y bilateral.

Niveles de hipoacisia: Hay cuatro niveles: superficial, media, profunda y severa.

Una Capacidad de Aprendizaje o Intelectual minimo de 80 que corresponde a un
nive! normal bajo.
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3.6 VARIABLES DE TRABAJO:

1.- Hipoacisia.

2.- Esquema Corporal.

3.7 DEFINICION DE VARIABLES:
Definicion Conceptual de las Variables:

Esquema Corporal: Es el conocimiento inmediato de nuestro cuerpo, tanto ¢n
estado de reposo como en movimiento, la interretacién de sus partes y mas tarde con el
espacio y el mundo que le rodea. Es también llamado, imagen del cuerpo, puede
definirse como la intuicién global o conocimiento inmediato de nuestro cuerpo. Es
primero la integracion y después la representacion mental que formamos de nuestro
cuerpo. (Schilder 1951)

Hipoacisia: Es la incapacidad de percibir los estimules vibratorios que son captados por
¢l 6rganc del oido, ya sea en uno o ambos, el derecho o el izquierdo, se tiene la
posibilidad de escuchar con uno y con el ofro tunicamente captar minimos restos
auditivos o presentar dicha incapacidad en ambos oidos, es la pérdida auditiva marcada
en decibeles que afecta a uno o ambos oidos. Gonzalo, S. (1988).

Definicion Operacional de tas Variables:

Esquema Corporal: Es ¢l conocimiento, reconocimiento e integracion de las partes del
cuerpo, se puede observar en la expresién grifica de los indicadores que presente el
sujeto que padece hipoacusia, proyectados en el Test Proyectivo de la Figura Humana de
Elizabeth Koppitz, los cuales representaran la madurez evolutiva o la edad mental del
sujeto con relacion a su edad cronolégica lo cual nos permitira observar las alteraciones
en ¢l esquema corporal.

Hipoacusia: Es la disminucion en la capacidad auditiva que serd medida con ¢l Estudio
Audiolégico que se realiza en el Instituto Nacional de la Comunicacién Humana (INCH)
llamado Audiometria, la cual nos permite conocer la capacidad auditiva de un nifio.
Identifica si es unilateral o bilateral, clasifica la hipoacisia tomando en cuenta el nivel
de decibeles en que se encuentra la audicion del sujeto {mayor de 25 dB), colocandola
en los diferentes niveles de hipoacisia que pueden ser superficial, media, profunda y
severa.



3.8 DISENO:

Cuasiexperimental. En el presente estudio los sujetos no son asignados al azar a
los grupos ni emparejados, sino que dichos grupos ya estaban formados antes del
experimento, son grupos intactos, la manera en como se formaron fue independiente del
experimento, es decir, los nifios normoyentes y los nifios con hipoacitsia acuden al
Instituto Nacional de Ja Comunicacion Humana con anterioridad y asisten a continuar
con sus estudios.

3.9 TIPO DE ESTUDIO:

Estudio Exploratorio Coirelacional y Comparativo (Expostfacto} ya que al no
estar presentes investigaciones o articulos especificos sobre el tema, se espera y se busca
comparar si las alteraciones del esquema corporal se presentan en los nifios que padecen
hipoacisia y si estas son diferentes a las que presentan los nifios normoyentes.

3.10 MUESTRA:

La presente investigacion se realiza con una muestra aleatoria de 80 sujetos, 40
nifios que padecen hipoacusia (ya sean hipoactisicos bilaterales y/o hipoacusicos
unilaterales y pertenecientes a cualquier nivel de hipoacusia, superficial, media,
profunda y sgvera). Especificamente la muestra que padece hipoaciisia se conforma en el
criterio tipo de hipoactsia por 23 bilaterales (57.5%) y 17 unilaterales {42.5%) y en el
criterio nivel de hipoacisia por 15 superficial (37.5%), 11 media (27.5%), 13 profunda
(32.5%) y 1 severa (2.5%).

Asi como también, 40 pacientes normoyentes pertenecientes a la pobiacion de
nifios con dificultades de lenguaje o aprendizaje del Instituto Nacional de Ia
Comunicacién Humana (I.N.C.H.)

Estos criterios estan determinados por la realidad institucional y las limitaciones
propias de las investigaciones clinicas. Es decir, debido a que la poblacidn de nifios con
hipoacisia dentro del Instituto Nacional de la Comunicacion Humana que asisten al
depaniamento de Psicologia es reducida y poco homogénea en los diferentes tipos y
niveles de hipoacusia, se tomd como criterio incluir los dos tipos de hipoacusia
(unilateral y bilateral) asi como también, los cuatro niveles de hipoacisia {superficial,
media, profunda y severa).
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3.11 SUJETOS:

Los sujetos que participan en la investigacion presentan edades que fluctaan entre
los 5 afos y los 12 afios de edad, son de ambos sexos y no hay un nimero definido por
género, cuarenta de los sujetos se caracterizan por padecer hipoacusia comprendiendo
ambos tipos la bilateral y la unilateral, y cualquiera de los cuatro niveles de hipoacisia,
ya sea superficial, media, profunda o severa.

Los otros cuarenta son normoyentes. Todos los nifios deben encontrarse en un
nivel de capacidad de aprendizaje o cociente intelectual minimo de 80 el cual
corresponde a un rango o nivel normal bajo.

3.12 INSTRUMENTOS:
a Entrevista.

Incluye la ficha de identificacion, la cual es la base y factor importante para
conocer los datos del paciente, se presenta el motivo de consulta en donde se refiere el
problema por el cual ef pacicnte acude al Instituto,

Asi mismo tiene secciones o apartados que nos proporcionan informacién a cerca
de los antecedentes del menor, peri, pre y postnatales, fisicos, sociales, escolares,
emocionales, del nicleo familiar, desarrollo del nifio, desarrollo motor, del lenguaje,
emocional, antecedentes personales patolégicos, audicion, conducta referida, relaciones
temporoespaciales, tratamiento recibidos, conducta durante ¢ estudio, bateria de pruebas
aplicadas, etc. Dicha entrevista clinica s¢ encuentra dentro del expediente de cada
pacicnote, perteneciente al Instituto Nacional de la Comunicacién Humana.

a Test Proyective de la Figura Humana (D.F H.} de E. Koppitz {1993).

Esta prueba mide la madurez evolutiva del nifio amrojando los datos en una edad
mental a través de indicadores que corresponden a cada rango de edad en especifice. Es
un test evolutivo de madurez mental y es proyectivo de las preocupaciones y aclitudes
interpretadas,

Intenta analizar objetivamente en procura de los signos y simbolos evolutivos y
emocionales, interpretarlos clinicamente en cuanto a la dinamica de 1a personalidad, se
puede aplicar en un tiempo muy corto.

Prcsenta buen indice de confiabilidad y validez tanto para madurez mental como
en los indicadores emocionales.

Unica prueba del dibujo de la figura humana para nifios, que conjunia la
valoracion de la edad evolutiva e indicadores de probabilidad de daiio cerebral.
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El objeto de utilizar este test, es encontrar si los indicadores evolutivos y
excepeionales esperados para cada nivel de edad depositados en los dibujos presentan o
no alteraciones en los nifios con un déficit sensorial como es la hipoaciisia y observar si
se relaciona con Ja madurez evelutiva del nifio de acuerdo a su edad cronoldgica.

o Test de Aptitud para el Aprendizaje de Nifios Sordos de Hiskey — Nebraska (1941).

Es una prueba de aptitudes para ¢! aprendizaje en nifios sordos que consta de 12
subtests que miden habilidades para la adquisicion del aprendizaje como: memorias
visomotrices, analisis v asociactén visual en nifios sordos, con ella se determina ¢l
nivel de la capacidad que ese pequeiio en especifico tiene para aprender, es decir, se
obtendra la capacidad de aprendizaje para nifios de 3 a 18 aflos y es utilizable para
normoyeates de la misma edad, su tiempo de aplicacion es de 45 a 50 minutos.

Las normas estan estandarizadas en nifios sordos, obteniéndosela Edad Mental y
de ahi la Capacidad de Aprendizaje, porque EM/ECX100= CA. La validez depende
en gran medida de un manejo adecuado de la prueba y practica en la evaluacién de
los nifios sordos.

n Escala de Inteligencia revisada para el Nivel Escolar de Wechsler (WISC-R).

Es una prucba que consta de dos subescalas una Escala Verbal y una Escala de
Ejecucién, consta de 12 subpruebas, seis forman la escala verbal y son: Informacién,
Comprension, Aritmética, Semejanzas, Vocabulario y Retencidn de Digitos. La
escala ejecutiva se compone también de 6 subtest y son: Figuras Incompletas,
Ordenamiento de Dibujos, Disefios con Cubos, Ensamble de Objetos, Claves y
Laberintos. Dos de estas subpruebas son suplementarias (Retencién de Digitos en la
escala verbal y Laberintos en la escala de ejecucion). Las tablas de CI se basan en 10
subpruebas.

Dicho test ¢s propio para valorar a mitos de 6 afios a 16 afios 11 meses y a través
de este se obtiene un CI Verbal, un CI Ejecutivo y un CI Total,

El WISC-R se estandarizd con nifios blancos y de otras razas que fueron
seleccionados de manera aleatoria con base en el censo estadounidense de 1970, La
validez se ha obtenide por diferentes métodos, uno de los mas investigados es la
validez de concurrencia en la que se compara el test con otras prucbas de inteligencia
como Stanford-Binet, WPSSI, WAIS, RAVEN con medidas de aprovechamicnto y
muestra datos de validez. En general, los coeficientes de confiabilidad para la escala
total son de .92 a .90.

Con la poblacion de nifios con hipoacisia, anicamente se aplica la cseala ¢jecutiva
y se obtiene un coeficiente intelectual ejecutivo, el cual nos permite tener un
aproximado en ¢l rendimiento intelectual de los pacientes que padecen hipoacisia.
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o Escala de Inteligencia para el Nivel Preescolar de Wechsler (WPSSI).

El test estd compuesto de dos escalas un Escala Verbal y una Escala Ejecutiva,
ambas estdn formadas por 12 subescalas, 6 para la verbal y 6 para la ejecutiva, es una
prueba propia para valorar a niflos de 3 afios, 10 meses 17 dias hasta los 6 afios 7
meses y 7 dias. Se obtiene un CI Verbal, un CI Ejecutivo y un CI Total.

Escala Verbal: Conocimientos, Vocabularios, Aritmética, Semejanzas,
Comprension y Frases. En la Escala Ejecutiva: La Casa de los Animales, Dibujos
Incompletos, Laberintos, Disefios Geométricos y Disefios con Prismas.

Dado que todas las escalas de Wechsler tienen el mismo fundamento tedrico, para
la interpretacion se pueden seguir los lineamientos que se marcan para el WISC-R.

La Confiabilidad de esta prueba, al igual que las otras escalas de Wechsler, es
altamente satisfactoria. Los coeficientes de Confiabilidad para el CI son: de 0.94 para
la escala verbal; de 0.93 para la de ejecucion y de 0.96 en la escala total, por lo que se
les puede considerar como muy altos.

En lo que respecta a la validez, se ha obtenido por diferentes métodos. La validez
de concurrencia en la que se compard al WPPSI con otras pruebas como Stanford -
Binet, WISC, El Dibujo de la Figura Humana, entre ofras y los resultados de los
coeficientes validez han sido satisfactorios, su validez predictiva es satisfactoria.

Se emplea para evaluar a nifios con hipoacisia, basicamente se utiliza la escala
ejecutiva y es con ella con la que se obtiene un aproximado de su rendimiento,

NOTA: se utilizan las escalas de Inteligencia de Wechsler (WISC-R o WPPSI) o
el Test de Aptitud para ¢l Aprendizaje de Hiskey-Nebraska, las cuales ubican a los
sujetos dentro de un rango normal de inteligencia o capacidad de aprendizaje con la
finalidad de que Ios sujetos con caracteristicas o rasgos de debilidad mental o
inteligencia limitrofe sean excluidos y no pertenczcan a la muestra ya que dicha
caracteristica no seré tomada en cuenta para ¢l andlisis de las alteraciones del esquema
corporal que proyecten los sujetos.

o Audiometria.

Es un estudio fundamental que permite conocer la capacidad auditiva de un
individuo, es un instrumento utilizado en el Instituto Nacional de la Comunicacion
Humana en donde miden a través de registros por computadora los niveles de audicidn
que el menor capta y alcanza a registrar, dichos registros son interpretados por la
computadora arrojando datos y graficas sobre decibeles. El sujeto responde con un botdn
o con diferentes estimulos a cada sonido que escucha.
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3.13 EVALUACION DEL TEST PROYECTIVO DEL DIBUJO DE LA FIGURA
HUMANA DE E, KOPPITZ:

Para describir las condiciones de los dibujos de los nifios, es necesario explicar
que un item evolutivo se obtuvo mediante aquel indicador que se da en relativamente
pocos DFI1 de niftos ubicados en un nivel escolar menor v que luego aumenta en
frecuencia de ocurrencia a medida que aumenta la edad de los nifios, hasta convertirse
cn una caracteristica regular de muchos o de ta mayoria de los DFH de un aivel de edad
dado. Por esta razon practicamente todos los DFH de los nifios escolares presentan
dichos signos.

Sosteniendo la hipdtesis de que la presencia de los item evolutivos en un DFH se
relacionan primordialmente con la edad y Ia maduracion evolutiva del nifio E. Koppitz
maneja una lista de 30 signos o indicadores de los DFH que cubren los requisitos
establecidos para los item evolutivos. Dentro de estos signos se encuentran los esperados
y los excepcionales, en donde los esperados son aquellos items que ya deben estar
presentes segin la edad cronolégica y madurez mental del menor y los excepcionales
son aquellos que pueden o no estar presentes, este iltimo dato nos permite completar la
evaluacion ya que se obtiene con mayor facilidad niveles de madurez o inmadurez en el
nino,

Indicadores: Cabeza, Ojos, Pupilas, Cejas, Pestaiias, Nariz, Fosas Nasales, Boca,
Dos Labios, Orejas, Cabello, Cuello, Cuerpo, Brazos, Brazos Bidimensionales, Brazos
unidos a los hombros, Brazos hacia abajo, Codoe, Manos, Dedos, Numero correcto de
dedos, Piernas, Piernas Bidimensionales, Rodilla, Pies, Pies Bidimensionales, Perfil,
Buena Proporcion, Ropa: una prenda o ninguna, Ropa: dos o tres prendas, Ropa: cuatro
o mas prendas.

Se asignan las siguientes puntuaciones a los item evolutivos:

1= item Presente
0= Item Ausente

Queremos comprobar, si estas alteraciones s¢ relacionan con el miembro afectado,
en este caso la orcja. Por esa razon se asignan puntajes arbitranios los cuales nos
permiten clastficar las caracteristicas que los nifios depositan en dicho miembro y asi,
desmentir ¢ corroborar la inclinacion que los sujetos de la investigacion depositan en €L
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Se asignan las siguientes puntuaciones:

0= Ausencia del miembro.

1= Una sola oreja dibujada.

2= Das orgjas dibujadas.

3= Orejas de tamafio grande.

4=0rejas de tamafio pequeiio.

5=0rejas sombreadas o remarcadas.

6=0rejas borroneadas.

7=Objetos en las orejas (aretes, audifonos, etc).
8= Orejas bien definidas,

3.14 PROCEDIMIENTO:

1.- Se realiza Ia entrevista a los padres de los pacientes con hipoacisia y normoyentes
en donde se corroboraran datos importantes acerca de los antecedentes del paciente.

2.- Se revisa en el expediente el diagndstico a partir de los niveles de audicién arrojados
por la audiometria,

3.- Luego se aplica la valoracidn a cada uno de los pacientes en forma individual en una
sola sesidn de aproximadamente des horas.

4 - Se aplican los instrumentos DFH para todos los sujetos, después se aplica el Hickey -
Nebraska, WISC-R o WPPSI segun sea el caso para corroborar que su capacidad de
aprendizaje o su capacidad intelectual ejecutiva sea la que corresponda a la muestra
especifica o le permita pertenecer a dicha muestra, Para excluir los casos de deficiencia
mental.

5.- Una vez que se completa la muestra se califican los DFH con base a los items
evolutivos de E. Koppitz.

6.- Después sc realiza el andlisis estadistico correspondiente en donde se lleva a cabo la
correlacion especifica,

7.- Sc analizan cuantitativa y cualitativamente los datos y se encuentran los resultados.

8- Finalmente se obtienen las conclusiones y partiendo de ellas se generan las
sugerencias y limitaciones de dicha investigacion.



3.15 TRATAMIENTO DE LOS DATOS:

El insrumento clave que nos permite observar y comprobar quc entre los
pacientes con hipoacusia y los normoyentes existen diferencias em las alteraciones
corporales fue el Test Proyectivo del Dibuo de la Figura Humana (D.F.H.} de E.
Koppitz. Por lo tanto, se analiza cada figura en dos grandes blogues, primero se toma
como dato inicial la cantidad de indicadores o partes del cucrpo presentes ¢n dicho
dibujo, con ¢l que se obtiere un nivel de madurez mental, después se observan y se
toman en cuenta, los indicadores que pueden estar relacionados con fa audicién,
especificamente las orejas, finalmente se procede a realizar ia correlacion de ambas
variables a través del proceso estadistico. A continuacién se describen ias pruebas
estadisticas utilizadas.

Se utilizan las siguicntes pruebas estadisticas inferenciales, estas nos permiten probar las
hipotesis:

» Mann — Whitney U — Wilcoxon Rank Sum W Test: Es una prueba estadistica que
tienen ¢l objeto de evaluar dos grupos pequefios con la finahidad de encontrar
diferencias entre cllos partiendo de sus datos. La wtilizamos con la finatidad de
realizar una comparacion entre ias variables de andicién y madurez mental.

o T de Student: Esta es una prueba estadistica que sirve para evaluar si dos grupos
difieren entre si de manera significativa respecto a sus medias. Por lo tanto con clla
s¢ realizd una comparacion entre las variables de madurez mental y tipo de audicion,
Sexo, contra audicion, sexo femenino contra sexo masculino, sexo femenino
hipoacusico contra sexo masculino hipoacisico todas con la finalidad de encontrar si
existen o no diferencias estadisticamente significativas.

* Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test: Con ¢l objeto de comparar las variables
de sexo contra indicadores expresados en el DFH, edades mentales contra
indicadores, sexo contra indicadores ya que esta prueba sirve para rcalizar una
correlacitn entre los datos iniciales y los obtenidos.

» Analisis de Frecuencias: Es un conjunto de puntuaciongs ordenadas en sus
respectivas categorias, la cual permite observar elememntos informativos de los
resultados y pueden representarse en graficas. Se utilizd ura para cada miecmbro de}
cuerpo tomando en cuenta los indicadores esperados y excepcionales segim la edad y
otra con relacion al miembro afectado.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion se observan en las tablas de
datos generales, puntajes y graficas obtenidos por los grupos de estudio,
formados por pacientes normoyentes e hipoacisicos, de acuerdo a la
clasificacion de sus respectivos dibujos. Ver Anexo (Tablas y Graficas).

El Estudio Comparativo de Esquema Corporal realizado entre nifios que
padecen hipoacusia y normoyentes sc llevd a cabo en el Instituto Nacional de
la Comunicacién Humana (INCH) dentro del Departamento de Psicologia, en
el Area de Psicodiagnéstico.

En dicho estudio, participd una muestra total conformada por ochenta .
sujetos (100%), divididos en dos grupos, en donde uno estaba formado por
cuarenta sujetos normoyentes (50%) con dificultades ¢n comunicacién
humana (lenguaje y aprendizaje, pero de audicién normal) y el otro
conformado por cuarenta sujetos hipoacisicos (50%), también con
dificultades en comunicacién humana (dificultades en la auvdicidn), lo cuai
representa una muestra homogénea.

Del prupo de nifios normoyentes, participaron treinta sujetos de sexo
masculino (37%) y diez sujetos del sexo femenino (13%). Asi también, del
grupo formado por niflos con hipoacisia participaron veintiim sujetos de sexo
masculino (26%) v diecinueve sujetos de sexo femenino (24%), haciende un
total de la muestra de ochenta sujetos (100%). La edad de los sujetos oscilo
entre los cinco afos, cero meses y doce aiios, cero meses.

Especificamente, la muestra de los nifios que padecen hipoaciisia, se
encuenira conformada segiin el tipo de hipoacdsia, por vemtitrés sujetos con
hipoacusia unilateral (57.5%) y diecisiete con hipoaciisia bilateral (42.5%).

En cuanto al nivel de hipoaciisia, quince sujetos con hipoacidsia
superficial (37.5%), once con hipoacisia media (27.5%), trece con hipoacusia
severa (32.5%) y uno con hipoacusia profunda (2.5%).
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GRAFICA 3.- MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN EL NIVEL DE
HIPOACUSIA.
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Entre los grupos de sujetos con hipoacisia y normoyentes se realizd un
estudio comparativo trabajandose con la principal hipdtesis de trabajo y de ahi
partieron ias siguientes hipotesis estadisticas:

Hipitesis de Trabajo: Los nifios que padecen hipoacdsia presentan
alteraciones en el esquema corporal, en el Test de la Figura Humana de
Koppitz con relacion a lo esperado por su madurez evolutiva.

Hipotesis Nula (Ho): No existen diferencias cstadisticamente significativas
en el esquema corporal entre 10s sujetos normoyentes e hipoaciisicos.

Hipltesis Alterna e de [Investigacién (Hi): Existen diferencias
estadisticamente significativas en el esquema corporal entre los sujetos
normoyentes e hipoacusicos.

De las cuales se arrojaron los siguientes resultados:

> A partir de la comparacion entre las variables de madurez mental y
audicién se encontrd que si existe una diferencia, en cuanto a la madurez
menial proyectada en el dibujo de la fipura humana de los sujetos gue
padecen hipoacisiza con relacion a la proyectada por los sujetos

- normoyentes,
Por lo tanto, esto nos hace comprobar la hipdtesis de trabajo, en donde con
hipoacisia, presentan alteraciones en ¢l esquema corporal con relacion a su
edad cronologica.
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Estas alteraciones se reflejan en las omisiones de los indicadores esperados
y excepcionales para su madurez evolutiva. Por lo tanto, los dibujos
expresan un nivel de madurez mental inferior a lo esperado, asi como
también respecto a 10s niilos normoyentes,

Se encountré que existen diferencias estadisticamente significativas entre el
nivel de Madurez Mental y el Tipo de Audicion de los nifios con
hipoacusia con respecto al de los nifios nonnoyentes. Esto corrobora el
resultado anterior, cn donde los dos grupos de la muestra, presentan
diferentes miveles de madurez mental. Aqui se observa que la madurez
mental de los nifios con hipoacisia con respecto a los normoyentes es
menor.

Otros resultados, surgides de la presente investigacion destacan que, si
existen diferencias estadisticamente significativas entre las variables de
sexo e indicadores expresados (evolutivos y excepcionales) en el dibujo de
la figura humana, en donde se observa que entre las mujeres (niilas) tanto
normoyentes como las que padecen hipoacisia, existen diferencias entre
los indicadores que expresan, aclarando que, el sexo no es un factor que
determine la expresion de Jos mismos indicadores en el dibujo, nuevamente
la hipoacisia resalta expresando menos indicadores.

También se realizd dicha comparacién para el sexo masculino, en donde se
obtuvieron los mismos resultados que en la comparacion del sexo
femenino, es decir, los nifios normoyentes y los nifios con hipoacisia
también presentan diferencias estadisticamente significativas en la
expresion de los indicadores en el dibujo de la figura humana. Es decir, no
presentan el mismo nimero de indicadores, con respecto a esto, los nifios
hipoactisicos se encucntran en desventaja.

Se realizaron otras dos comparaciones con el objeto de comprobar si
existen o no diferencias estadisticamente significativas, la primera entre las
Edades Mentales con respecto a los Indicadores de 1a prueba del Dibujo de
la Figura Humana y la segunda entre el Sexo con respecto a dichos
Indicadores. Y nos encontramos que si existen esas diferencias, es decir,
los indicadores evolutivos y excepcionales esperados no corresponden con
los prescntes o expresados en dichos dibujos. Por lo tanto, las edades
mentales de los sujetos, reflejadas en los indicadores analizados, no
corresponden al nivel de indicadores evolutivos y excepcionales csperados,
los expresados son menores y los que corresponden segun el sexo tampoco
fueron expresados por completo.
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Es decir, los suetos s¢ quedaron limitados ante los indicadores
esperados, ya que lo que se e¢speraba de ellos no fue exactamente lo
expresado. Otra vez se comprueban las fallas expresadas en el dibujo de la
figura humana de los nifios con hipoacisia.

Después se realizdé un analisis de frecuencias relacionadas con cada
miembro del cuerpo y con estos datos se obtuvieran primero los miembros
que cada uno de los nifios reflejé en sus dibujos, en donde se observan
cuales partes del cuerpo se presentan ¢n mayor nomero vy a partir de ellos
se obtuvieron dos comparaciones.

La primera e¢xpresa especificamente, que los indicadores evolutivos
mostrades por los niflos con hipoacisia se encuentran por debajo de los
expresados por los nifios normoyentes. Excepto que los nifios que padecen
hipoacusia dibujan en mayor cantidad los brazos hacia abajo y los brazos
unidos a los hombros, '

La segunda comparacién, nos permitié observar que los indicadores
excepcionales mostrados en el dibujo por los nifics de ambos grupos, se
encuentran por debajo de lo esperado, pero dentro de esto, alin se cbserva
que los nifios que padecen hipoacisia dibujan menos indicadores
excepcionales que los niflos normoyentes. Salve en el indicador
excepcional de brazos unidos a los hombros.

Por otro lado, se realizaron tres comparaciones entre las variables de sexo y
tipo de audicidn, en donde se obtuvo como resuitado, que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre nifias normoyentes ¢
hipoactisicas, ni entre nifios normoyentes e hipoacusicos y tampoco entre
nifias hipoacisicas y nifios hipoacisicos, es decir, corroboramos que ¢l
sexo 1o influye para nada en la expresion de los indicadores, por le tanto el
sexo (género) no determina la presencia ¢ ausencia de los indicadores. En
estos resultados, se observan unas graficas que explican el tamafio de la
Muestra y aun asi, aunque existen diferencias entre el namero de sujetos
que forma cada grupo no hay diferencias en nivel de género.

Por ultimo se realizd otro analisis de frecuencias, pero este relacionado con
el miembro afectado, en este ¢aso son las orejas debido a la variable de la
audicién. Se encontrd que poco mas del cincuenta por ciento de la
poblacién omitié las orejas, es decir, no las dibujé, pero la otra parte de la
muestra depositd en este miembro ciertas caracteristicas importantes.



Dentro de este ultimo subgrupo, se observo que las caracteristicas mas
notables entre quienes las dibujaron fueron las orejas grandes y sombreadas
v las caracteristicas menos notables fueron orejas pequeilas y algo
importante de resaltar fue que ninguna se present6 borroneada.

Un punto importante de resaltar es que el cincuenta por ciento de la
muesira que si presentd las orejas se encuentra conformada por ambos
grupos de nifios, es decir, la mitad fueron normoyentes y la otra mitad
padece hipoaciisia y del grupa de estos altimos, la mitad fueron unilaterales
y la otra mitad bilaterales. Lo cual nos hace pensar que no necesariamente
el miembro afectado es expresado nada mas por los mifios con hipoacisia o
por un tipo de hipoacisia en especifico.

Por lo tanto como resultados estadisticos se aceptan las hipotesis de
trabajo vy de investigacion v se niega la hipotesis nula. Todos estos
resultados que anteriormente se describicron, seran comentados y
evaluados en el marco de la teoria en el apartado de las conclusiones. A
continuacion se presenta el andlisis que se llevo a cabo para encontrar
dichos resultados.
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ANALISIS ESTADISTICO (CUANTITATIVO Y CUALITATIVO)

Como primer punto, s¢ realizé una comparacién entre las variables de
Audicién (Implica normoyentes e hipoacusicos) y Madurez Mental ( Nivel
expresado en el dibujo de la figura humana a través de los indicadores
esperados, excepcionales y omitidos). Los datos de dicha comparacion sc
obtuvieron por medio de una prueba estadistica Mann — Whitney U -
Wilcoxon (Rank Sum W Test), en donde sc observa;

CUADRO 1.- COMPARACION ENTRE MADUREZ MENTAL DFH VS
AUDICION. '

U w Z SIGNIFICANCI1A

561.0 1829.0 -2.0945 0.0362

CUADRO 2.- DATOS ENTRE MADUREZ MENTAL Y AUDICION.

_ AUDICION -
MADUREZ MENTAL CALCULO NORMOYENTES HIPOACUSICOS TOTAL
Valor Asignado 1 2 %
e
Nivel Inferior 1 1 | 2
2.50%
Nivel Bajo 2 2 4 B
1.50%
Nivel Normal Bajo 3 1 7 3
10%
Nivel Normal a Nonmal Bajo 4 7 7 14
17.50%
Nivel Normal 5 13 15 a3
41.30% '
Nivel Normal a Alto [ 3 3 [
7.50%
Nivel Normal Alto a Superior 7 4 0 4q
5.00%
Nivel Normal Alto a Superior 8 4 3 7
§.80%
COLUMNA 40 40 80
TOTAL 50% 50% 100%

68



Estos datos nos muestran los resultados en una grafica Boxplot que
muestra los cuartiles, en donde se observa que la muestra no se distribuye
normalmente con relacién a la distribucion de los hipoacisicos.

Por lo tanto, en nive! cualitativo se observa una diferencia en cuanto a la
madurez mental proyectada en ¢l dibujo de la figura humana de los sujetos
hipoacisicos.

Nota: 1.00= Niiios Normoyentes y 2.00= Niflos con Hipoacisia.

GRAFICA 4.- DISTRIBUCION DEL NIVEL DE MADUREZ
MENTAL SEGUN EL TIPO DE AUDICION.
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o 2 4 6 10

MADUREZ MENTAL OFH

También se utilizd la prueba T de Student en donde se observa y
comptueba que existen diferencias estadisticamente significativas entre el
nivel de Madurez Mental y el tipo de Audicion.
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CUADRO 3.- T DE STUDENT (NIVEL DE MADUREZ MENTAL Y
AUDICION).

T GRADOS DE SIGNIFICANCIA
LIBERTAD
2.020 78 047

Después se realizaron dos comparaciones utilizando ia prueba
estadistica Wilcoxon (Matched — Pairs Signed Ranks Test) con la intencidn de
comprobar si existian o no diferencias estadisticamente significativas con
respecto al Sexo y los indicadores expresados en ¢l Dibujo de la Figura
Humana. A continuacién se presentan:

GRAFICA 5.- COMPARACION ENTRE EL NIVEL DE MADUREZ
MENTAL Y EL TIPQ DE AUDICION,

COMPARACION ENTRE NIVEL DE MADUREZ MENTAL Y TIFO
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Tabla I.- Comparacion entre Mujeres (Sexo 1) con respecto a las
siguientes variables:

VARIABLES z SIGNIFICANCIA Ho
Indicadores Esperados -3.7236 0.0002 Se rechaza
Presentes
Indicadores Excepcionales -4.7 0.0000 Se rechaza
Presenies

Existen difercncias estadisticamente significativas a 0.05 entre las variables
contrasiadas.

GRAFICA 6. COMPARACION ENTRE SEXO FEMENINO E
INDICADORES DEL DFH.
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Tabla 2.- Comparacién entre Hombres {Sexe 2} con respecto a ias
siguientes variables:

VARIABLES Z SIGNIFICANCIA Ho
Indicadores Esperados | - 4.2857 0.0000 Se rechaza
Presentes
Indicadores -6.154 0.0000 Se rechaza
Excepcionales Presentes

Existen diferencias estadisticamente significativas a 0.05 entre las variables
contrastadas.

GRAFICA 7.. COMPARACION ENTRE SEXO MASCULINO E
INDICADORES DEL DFH.

COMPARACION ENTRE SEXO MASCULING EINCECADORES DEL DFH

SEXO Y TIPQ DE AUDKION

Utilizando nuevamente la prueba estadistica de Wilcoxon {Matched-
Pairs Signed Ranks Test), se realizaron otras dos comparaciones, con ¢l objeto
de comprobar si existen o no diferencias estadisticamente significativas entre
las Edades Mentales con respecto a los Indicadores de la prueba del Dibujo de
la Figura Humana y entre el Sexo con respecto a dichos Indicadores.
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Tabla 3.- Diferencias por Edades Mentsles con respecto a las dos

variables de Indicadores Presentes:

VARIABLES X SIGNIFICANCIA Ho

Indicadores Esperados Presentes por [ 56.7003 0.0000 Se
Edad Mental rechaza

Indicadores Excepcionales Presentes |25 4891 0.0600 Se
por Edad Mental rechaza

Existen diferencias estadisticamente significativas a 0.05 entre las vanables

conirastadas.

GRAFICA 8.- INDICADORES ESPERADOS SEGUN LA EDAD

CRONOLOGICA.
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GRAFICA 9.- INDICADORES EXCEPCIONALES ESPERADOS

SEGUN LA EDAD CRONOLOGICA.
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Tabla 4.- Diferencias por Sexo con respecto a las dos variables de
Indicadores Presentes:

VARIABLES X | SIGNIFICANCIA Ho

Indicadores Esperados Presentes por | 2.6943 0.1007 Se
Sexo rechaza

Indicadores Excepcionales Presentes| 12,341 0.0004 Se
por Sexo 4 rechaza

Existen diferencias estadisticamente significativas a 0.05 entre las vanables
contrastadas.

GRAFICA 10.- INDICADORES ESPERADOS Y EXCEPCIONALES
(SEXO FEMENINO)

INDICADORES ESPERADQS Y EXCEPCIONALES PARA
El. SEXQ FEMENING
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GRAFICA 11.- INDICADORES ESPERADOS Y EXCEPCIONALES
(SEXO MASCULINQ).
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Se realizaron también, tablas de frecuencia (Ver Anexo). Una para cada
miembro del cuerpo en la que se incluyen datos de normoyentes e
hipoaciisicos, en donde se hizo un registro tomando en cuenta el tipo de
Indicadores tanto Esperados como Excepcionales que segin el Sexo, ta Edad
Cronolégica y et tipo de Audicion (normmoyentes o hipoacisicos) aparecen en
los sujetos de la muestra.

Con la finalidad de presentar especificamente los indicadores presentes
y los omitidos, para demostrar cuiles son base fundamental para demostrar
claramente en qué tipo de miembros corporales se manifiestan o depositan las
alteraciones del esquema corporal.

Las cuales a continuacion se presentan. La primera muestra por grupo

los indicadores presentados en el DFH y la segunda muestra 1a comparacién
entre ambos grupos de sujetos que conforman la muestra.
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GRAFICA 12.- COMPARACION POR GRUPO ENTRE LOS
INDICADORES ESPERADOS PRESENTADOS EN EL DFH (TIPO DE
AUDICION Y NIVEL DE INDICADOR).
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GRAFICA 13.- COMPARACION ENTRE LOS INDICADORES
ESPERADOS PRESENTADOS EN EL DFH.
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GRAFICA 14.- COMPARACION ENTRE IN DICADORES
EXCEPCIONALES ESPERADOS Y PRESENTES PARA LOS DOS
TIPOS DE AUDICION (TIPO DE AUDICION).
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GRAFICA 13- COMPARACION ENTRE INDICADORES
EXCEPCIONALES ESPERADOS Y PRESENTES PARA LOS DOS
TIPOS DE AUDICION (SEGUN MIEMBROS MOSTRADOS).
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GRAFICA

16.- COMPARACION ENTRE INDICADORES

EXCEPCIONALES ESPERADOS Y PRESENTES PARA LOS DOS
TIPOS DE AUDICION.
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Después se realizaron tres comparaciones mas, en donde se utilizd la
prueba estadistica T de Student, para comparar 1as vaniables de Sexo contra
tipo de Audicion, con la finalidad de observar y encontrar si existen o no
diferencias estadisticamente significativas entre las siguientes vaniables:

Tabla 5.- Comparacidén entre Nifias Normoyentes y Nifias Hipoacisicas:

T GRADOS DE SIGNIFICANCIA
LIBERTAD
0.791 27 0.436

En donde se observa que no existen diferencias significativas a 0.03




GRAFICA 17.- COMPARACION ENTRE SEXO FEMENINO Y TIPO
DE AUDICION.
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Tabla 6.- Comparacién entre Nifios Normoyentes y Nidios Hipoacisicos:

T GRADOS DE SIGNIFICANCIA
LIBERTAD
1.514 49 0.137

En donde se observa que no existen diferencias significativas a 0.05

GRAFICA 18.- COMPRACION ENTRE SEXO MASCULINO Y TIPQ
DE AUDICION.
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Tabla 7.- Comparacién entre Nifias Hipoacisicas y Nifos Hipoacasicos:

T GRADOS DE SIGNIFICANCIA
LIBRERTAD
-4.13 38 0.682

En donde se observa que no existen diferencias significativas a 0.05

GRAFICA 19.- COMPARACION ENTRE SEXO E HIPOACUSIA.
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Por dltimo se realizd un Anslisis de Frecuencias con relacion al
miembro afectado.

Recordando que en el presente estudio la variable de 1a audicion es tema
central, como un aspecto determinante en la adecuada integracién del esquema
corporal. Por esta razon se realizd un andlisis de las caracteristicas que los
sujetos de la muestra depositaron en cada dibujo, especificamente en el
miembro afectado (las orejas) con la finalidad de encontrar si la muestra se
comportd de forma homogénea ante este miembro, saber si los pacientes
hipoactisicos son exclusivos de esta distincion y encontrar si hay alguna
diferencia con relacion a los pacientes normoyentes.
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GRAFICA 20- PRESENCIA Y AUSENCIA DEL MIEMBRO
AFECTADO.

PRESENCIA ¥ AUSENCIA 08 MIEMBRO AFECTADD
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GRAFICA 2L- CARACTERISTICAS DEPOSITADAS EN EL
MIEMBRO AFECTADO.
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GRAFICA 22- CARACTERISTICAS DEPQSITADAS EN EL
MIEMBRO AFECTADO, EXCLUYENDO EL NUMERO DE OREJAS

DIBUJADAS.

CARACTERISTICAS CEPOSITADAS EN B MIEMEBRO AFECTADO (CREJAS) SIN
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Con el presente estudio se pretende investigar, si existen o no alteraciones en el
esquema corporal de los nifios con hipoacisia y encontrar si dentro de estas alteraciones,
presentan caracteristicas semejantes con respecto a los nifios normoyentes. Estas
diferencias son evaluadas en el Test Proyectivo del Dibujo de 1a Figura Humana de E.
Koppitz.

Partiendo de los datos tedricos y estadisticos se rcalizd el andlisis de los
resultados, et cual 2 su vez, se relaciondé con el marco teérico, para asi poder concluir
que los nifios con hipoaciisia, si presentan alteraciones en ¢l esquema corporal y ademas
estas son diferentes a las que presentan los nifios con audicién normal.

Estos resultados fueron observados en los dibujos de la figura humana realizados
por los niflos de 1a muestra y en estos también se manifiestan, diferencias
estadisticamente significativas en los indicadores del dibujo. Especificamente, los niflos
con hipoacusia arrojan un nivel de madurez mental por debajo de lo esperado para su
edad cronologica.

Los resultados pueden deberse, a que cuando una etapa en el desarrollo de leos
nifios no es adecuadamente desarrollada, mas tarde se ve reflejada dicha omision; de
hecho sabemos gue esto en realidad sucede, por lo tanto, se tiene claro que la ausencia
de la audicidén normal en estos nifios ¢on hipoacidsia, esta siendo determinante en las
alteracioncs que estos presentan en sus dibujos

Pero también es evidente la ausencia de estimulacion en las etapas tempranas de
su desarrollo, ya que estos niflos ademds de presentar dificultades con la audicidn,
probablemente no fueron estimulados adecuadamente en otras Areas, puesto que
generalmente se dedica mas atencion a la parte auditiva desde un plano médico y se
descuida la parte emocional.

Es decir, no estuvieron expuestos a un programa de estimulacidn especifica para
nifios con hipoacisia, que les permita desarrollar sus propias capacidades y con dicha
estimulacion, lograr obtener mejores resultados, ya que esa informacién no la pueden
recibir auditivamente, pero si integrarla con las otras funciones y capacidades de su
cuerpo.
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Al inicio habldbamos de que los estigmas, no permiten que culturalmente estos
nifios obtengan una mejor calidad de desarrollo y de vida, pero también mencionabamos
que estos nifios han dirigido su capacidad de aprendizaje e inteligencia hacia otros
sentidos de su cuerpo, por lo tanto no reciben estimulos auditivos pero esta informacién
proveniente del medio ambiente en el que viven, es integrada y aprendida por medio de
sus otros sentidos y despiertan en ellos capacidades importantes como agudeza visual,
lectura de labios, movimientos en el lenguaje de sefias, practicamente un lenguaje
gestual y corporal, etc.

De ahi surge la importancia de aprovechar y explotar al maximo esas otras
capacidades gue son cien por ¢iento funcionales en la poblacion que padece hipoacisia.
Recordando que la actividad motriz (en forma de ejercicios, juegos o deportes) es muy
importante tanto para su satud fisica como mental.

Porque si los nitos con hipoacusia logran el dominio de su cuerpo, podrin
sobreponerse a las diversas emociones negativas o destructivas que pueden aparecer en
su vida como temorcs, desconfianza, timidez, complejos de inferioridad, etc.
preparandose para un mejor enfrentamiento a las dificultades de la vida, logrando
sentirse mas seguros y confiados para expresar lo que en realidad han cscondido por
temor a fallar o a ser rechazados.

Uno de los objetivos de csta investigacién como ya se menciono, es descubrir y
comprobar si existen esas alteraciones del esquema corporal y va que se comprobaron,
ahora demostramos que estas se observan en los indicadores evolutivos y excepceionales
esperados a lo largo de la ¢jecucién de la prueba.

Se remarca la idea de que los niveles de madurez mental expresados a través del
analisis cualitativo y cuantitativo de los dibujos, nos permiten comprobar dichas
alteraciones, basicamente depositadas en los miembros corporales que en ¢l apartado de
resultados se especifican.

La técnica del dibujo de la figura humana de E. Koppitz, nos permite e¢valuar
mediante indicadores esperados y excepcionales, el nivel de madurez mental en los
niflos y con este estudio se comprebd que los niflos con hipoacisia, se encuentran en un
nivel de madurez mental por debajo de los nifios normoyentes, con lo cual podemos
concluir que no nada mas hace falta estimularlos para que logren integrar su esquema
corporal, sino que también es necesano para que estos nifios expresen adecuadamente
sus capacidades intelectuales, porque no es que estas no estin presentes sinoc que la
hipoacisia y la falta de estimulacién no les permiten expresarlas adecuadamente.



En cuanto a los nifios con audicion normal, presentan ciertas alteraciones en ¢l
esquema corporal, proyectadas en los indicadores evolutivos y excepcionales esperados
para su nivel de edad cronoldgica que obviamente fueron omitidos, los cuales aparecen
en los miembros de cabello, cuello, brazos hacia abajo, brazos unidos al hombro,
propercién, codos y perfil.

Los nifios con hipoacusia presentan alteraciones en el esquema corporal,
proyectadas en los indicadores evolutivos y excepcionales, esperados de acuerdo a su
edad cronoldgica que también fueron omitides, depositadas en los miembros de brazos,
pies, cabello, brazos en dos dimensiones, piernas en dos dimensiones, cuello, pupilas,
pies en dos dimensiones, cinco dedos, proporcion, fosas nasales, dos labios, perfil y
rodilla.

Ante lo cual podemos concluir, que los nifios que padecen hipoactisia, presentan
caracteristicas notables de una pobre integracion y estructura del esquema corporal.

Sabemos, que cada uno de los miembros que forman nuestro cuerpo, participa en
conjunto para que desde la edad infantil, podamos integrar adecuadamente nuestro
esquema corporal y partiendo de ahi, ser lo mas funcionales posible. Por esta razon, es
importante explicar, que es lo que cada uno de estos miembros omitidos por los nifios de
este estudio representa y comprender porque a su vez, provoca una pobre o inadecuada
mtegraciéa de dicho esquema.

Pero antes, es necesario explicar que los signientes miembros omitidos, debieron
estar ya presentes en los sujetos de la muestra porque son indicadores evolutivos y
excepcionales correspondientes a un rango de edad cronolégica que va de los § aiios, 0
meses a los 12 aflos, 0 meses, establecidos en la forma de calificacién de E. Koppitz
(1993). Y esta edad estad comprendida en los sujetos de la muestra.

También es necesario aclarar que, asi como ¢l desarrollo fisico o crecimiento es un
proceso organizado que obedece a una trayectoria genéticamente determinada y que
sigue a un calendario d¢ maduracion, el esquema corporal también se integra paso a
paso y a ciertas edades tempranas les corresponden ciertos elementos que miegran dicho
esquema y conforme avanza la edad se van adquiriendo otras funciones. Es decir, el
esquema corporal se integra por medio de cualidades basicas que van surgiendo
conforme a la edad del nifio y Vayer (1985) explica que estas se van presentando de la
siguiente manera:

e Primer Trimestre (del lero. al 3er. mes): El nifio obtiene una consciencia del propio
cuerpo. Mediante la percepcion que el niiio hace del mundo a través de sus reflejos,
Durante este primer trimestre ¢] esquema corporal del nifio se reduce a la zona oral y
a los datos que recoge espontaneamente de su cuerpo. (Integra boca y ojos).
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* Segundo Trimestre (del 3ero. al 6xto. mes): Integra la cabeza, ¢l cuello y los
hombros. Surge un equilibrio postural, una coordinacién dinamica general,
lateralidad, actividad motriz,

o Tercer Trimestre (del 6xto. al 9no. mes): Integra Ja region del tronco, brazos, manos,
dedos. Aparece la coordinaciéon visomanual primaria, preorganizacién espacial, se
especifica Ia lateralidad.

¢ Cuarto Trimestre (del 9no. al 12do. mes). Integra las extremidades, piernas, pies,
dedos. Surge el ritmo, se especializa la actividad motriz, se inicia 1a organizacion y
estructuracidn temporal.

Por lo tanto, para que surga de la integracién del esquema corporal, Cobos (1997)
menciona que el desarrollo psicomotor surge por orden, proponiendo Ja siguiente linea:
Tono Muscular, Lateralidad, Independencia Motriz, Coordinacién, Control Respiratorio,
Equilibrio, Estructuracién Espacial y Estructuracion Temporal.

Una vez explicada la correspondencia entre las edades cronologicas y las etapas
en las que deben de presentarse las cualidades que integran ¢l esquema corporal, a
continuacién, se presenta especificamente que etapas no fueron cubiertas por los nifios
siendo que en su edad cronoldgica se esperaban. Y esto a su vez, marca notoriamente las
alteraciones especificas del esquema corporal de los nifios de la muestra.

En el caso de los nifios con audicion normal (normoyentes) presentaron los siguisntes
miembros omitidos:

Cabello: Orientacién Espacial.

Cuello: Orientacidn Espacial, Postura, Equilibrio, Movimiento.

Brazos hacia abajo; Coordinacidn, Latcralidad, Oricntacion Espacial, Movimiento.
Brazos unidos al hombro: Lateralidad, Orientacion Espacial, Postura, Movimiento.
Proporcién: Psicomotricidad en general..

Codos: Coordinacion, Lateralidad, Movimicnto.

Perfil: Movimiento, Orientacién Espacial.

En el caso de los nifios con dificultades auditivas (hipoacisicos), presentaron las
siguientes omisiones;

Brazos: Coordinacion, Lateralidad, Orientacion Espacial, Movimiento.
Pies: Coordinacitn, Lateralidad, Orientacién Espacial, Equilibnio, Movimiento.
Cabello: Orientacion Espacial.



Brazos en dos dimensiones: Coordinacion, Lateralidad, Orentacién Espaciat,
Movimiento.

Piernas en dos dimensiones: Coordinacion, Lateralidad, Orientacidn Espacial,
Equilibrio, Movimiento.

Cuello: Orientacion Espacial, Postura, Equilibrio, Movimiento.

Pupilas: Lateralidad, Orientacion Espacial, Movimiento.

Pies en dos dimensiones: Coordinacion, Lateralidad, Orientacion Espacial, Equilibrio,
Movimiento.

Cinco dedos: Coordinacion, Movimiento.

Proporcign: Psicomotricidad en general.

Fosas Nasales: Lateralidad.

Dos tabios: Movimiento.

Perfil: Movimicnto y Orientacion Espacial.

Rodilla: Coordinacion, Lateralidad, Equilibrio, Movimiento.

Por otro fado, los dibujos de los nifos del presente estudio, que padecen
hipoacisia coinciden con lo que algunos autores como Machover (1949), Koppitz
(1993), Centers y Centers (1963), Sidney Levy (1964) v Meza Rodriguez (1996) entre
otros, mencionan que las afecciones o alteraciones corporales de los sujetos o nifios
evaluados mediante ¢l dibujo de la figura humana aparecen mostrindose como
indicadores omitidos ¢ datos de distorsidn en dichos elementos corporales obviamente
proyectados en su dibujo. Ya que los dibujos de 1a muestra se caracterizan por lo
anterior.

También se comprobé comoe menciona Machover (1949} que los conflictos de
audicion se depositan ligeramente en el miembro afectade v en esta investigacion los
sujetos proyectaron el tamafio (grande) a dicho miembro, lo que nos hace pensar que Ia
presencia de las dificultades de audicion estd consciente en ellos y es de esta forma
como lo expresan ya sca resaltando la necesidad de tener oidos que permitau escuchar o
resaltar que ese miembro es el que les causa conflicto,

De esios resultados entonces, podemos concluir que los nifios con dificultades en
la comunicaciéon humana, principalmente los nifios con hipoacusia, son aguellos que
notoriamente arrojan datos de mas alteraciones en la proyeccidn de dicho esquema,
mostrados en omision de indicadores y bajos niveles de madurez mental, obviamente
presentados en sus dibujos,

Por todo lo anterior, podemos decir que efectivamentic estas alteructones
corporales en los nifios que padecen hipoacisia estan presentes, por lo cual es necesario
estimulartos adecuadamente, para que estos logren adaptarse y conseguir uma mejor
catidad de vida, integrarse, adaptarse y formar parte de la sociedad productiva.
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Por lo tanto, es necesario un programa especifico, que proporcione dos vertientes
fundamentales, la psicoterapia y la estimulacion psicomotriz, cuyo objetivo sea que
juntas conformen un programa completc que habilite y rehabilite las funciones y
procesos fanto fisicos como emocionales que les permitan obtener una integracion
adecuada de su esquema corporal y que de ¢omo resultado un desarrollo funcional.

Especificamente, a los nifios con hipoacusia, porque tienen un elemento en su
contra para poder recibir dicha estimulacién, la dificultad auditiva, esto hace que estos
nifios se encuentren un escalén por debajo en la escalera de las oportunidades, desde el
punto de vista organico y emocional.

Por esta razén, los nifios que padecen hipoacisia, requicren de una estimulacidn
especifica en la Psicomotricidad en geveral, pero principalmente en las funciones de
Coordinacién, Laterahdad, Onentacidn Espacial, Equilibrio, Movimiento y Postura
principalmente, esto en cuanto a la vertiente motora; pero hablando especificamente de
la parte emocional, es necesario que se trabaje a través de la Psicoterapia, la expresion
de las emociones, la aceptacion, la autoestima, el autoconcepto, la seguridad, entre otra
gran cantidad de necesidades etc.

Lo cual seria maravilloso, si pudiera llevarse a cabo con terapias dc juego o que
impliquen el jucgo, especifico para nifios con hipoacusia, de csta forma se podra valorar
y apoyar al menor a través de actividades lidicas que psicomotriz y emocionalmente
apoyen y proporcionen estructura al menor.

Esto les permitiré integrar adecuadamente su esquema corporal y a su vez, les
facilitara expresarse, comunicarse y demostrarse a si mismos sus capacidades
intelectuales, las cuales les darin mayor seguridad y a partir de ahi desarroliar
ampliamente sus capacidades, ser mas funcionales y por ende adaptarse mejor al mundo
oyente en el que viven. Con lo anterior, podemos corroborar que los pacientes con
hipoacisia, claramente presentan altcraciones e¢n su esquema corporal, debide a que los
elementos mencionados no permiten que se presentc una adecuada integracion del
mismo.

Como conclusidn final, podemos decir que ya comprobado el hecho, de que las
dificultades en la audicidn afectan sensonal y corporalmente el desarrollo de los nifios
hipoacisicos, es necesario retomar ese cslabon suelto y formar un puente en el
desarrollo v proporcionar al menotr los requisitos necesarios para poder integrar su
esquema corporal, porque como menciona Gordillo (1995) de esta forma el menor
lograra integrar lo mas adaptativamente el cuerpo con la mente y asi podra relacionarse
y adaptarse lo mejor posible al mundo oyente en el que vive.
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Ademas, de resaltar la necesidad e importancia de recibir apoyo por medio de una
psicoterapia que les permita aprender a manejar y vivenciar su realidad, encontrarse y
aceptarse a si mismos como personas que padecen hipoacisia, con todas las
impheaciones que esta situacién conlleva, con el objeto de mejorar lo mas
adapativamente posible su calidad de vida.

LIMITACIONES

El presente estudio manifiesta como principales limitacienes, aspectos
relacionados con la muestra. Es decir, fue realizado ¢on una muestra proveniente del
Instituto Nacional de la Comunicacion Humapra (I.N.C.H.) Dr. Andrés Bustamante
Gurria, del Sector Salud, y a este Instituto de Especialidades acude una gran cantidad de
nifios diariamente provenientes de toda la Repitblica Mexicana, pero especificamente los
pifios que padecen hipoacisia es una poblacién pequefia dentro del Departamento de
Psicologia, es muy demandada en cuanto a investigaciones y ademas son pacicntes que
con frecuencia tienen citas y estudios médicos en otras areas del hospital por lo cual una
pequeiia parte de estos mifios son canalizados al servicio de Psicologia.

Por esta razém, fue complicado integrar la muestra y por ende tener una mayor
poblacién.

Otra de las limitaciones en cuanto a la muestra, se refiere a la cantidad de nifios y
nifias que acuden al Instituto. En la presente investigacion no manejamos como criterio
de inclusién ¢l género de la muestra, debido a que la mayor parte de la poblacion del
Instituto esta conformada por nifios varones, por lo tante no se puede profundizar en las
diferencias entre sexo masculino y femenino.

Asi también, se deposita una limitante ante la edad de los pactentes, ya que
ademas de ser pocos, no son homogéneos los grupos por edad, es decir, tomamos un
rango de edad escolar que abarca de los Safios, 0 meses a los 12 aios, con 12 meses.
Debido a la poblacién no se pudo tomar en cuenta una edad especifica o un grupo de
cdades especificas para la presente investigacién. También serfa interesante investigar
en por gnupo de edad en especifico.

Aparece también como limitacion el no haber hecho diferenciacién entre los tipos
de hipoaciisia (unilateral y bilateral), asi como en los niveles de hipoacisia (superficial,
media, severa y profunda), pero nuevamente resalia el problema del tamafio de la
muestra, ademas de que seria més interesante primero hacer esta comparacion primero
enfre pacientes que padecen hipoacusia y ya después hacerla con pacientes de audicion
normal.
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Otra limitacién, claramente se observa, en el tiempo que se tuvo para trabajar con
cada paciente, debido a que principalmente las necesidades del Instituto son amplias,
efectivamente se realiza la investigacion pero también a la par debes cubrir ciertos
requisitos médico - psicologicos y el tiempo que se tiene para trabajar con cada paciente
estd marcada también por la presencia del siguiente paciente, Y esto a su vez, nos hace
resaltar €] hecho de que la poblacién que acude, ademas de ser en su mayoria de escasos
recursos, proviene de lugares muy lejanos, contados son los que viven cerca del
Instituto, incluso los que viven dentro del Area Metropolitana tienen que desplazarse
por largas distancias, que ademas requicren de mayor tiempo; Por esta razon cs casi
imposible volver a citar a los pacientes o dar nuevas fechas para realizar la investigacion
ya que esto representa una obvia limitante para los padres de los pacientes.

También es importante resaltar que en el proceso de la investigacion, solamentc se
utilizd una téenica proyectiva (Dibujo de la Figura Humana de E. Koppitz) v esta puede
limitar la informacién que se pueda obtener del esquema corporal, pero no porque no sea
il o su funcion esté en duda, porque los dibujos de los nifios expresan su entornio y su
realidad, sino porque basicamente se encarga de expresar un nivel de madurez mental y
a partir de la omisién o presencia de sus items evolutivos y excepcionales esperados se
asumen dichas alteraciones, por lo tanto es importante apoyarse con ofras técnicas que
permitan evaluar con mayor profundidad la psicomotricidad en general de los pacicates
con dificultades en comunicacion humana.

SUGERENCIAS

Tomando en cuentz las anteriores limitaciones, se sugieren los siguienies puntos
que podrian ayudar a realizar futuras investigaciones relacionadas con el mismo tema o
con variantes surgidas de esta investigacton:

Primero, se sugiere que se emplee un mayor nimero de sujetos en la medida de lo
posible, al tomar en cuenta una muestra, s decir, que la muestra extraida de la poblacién
sea [o mas representativa posible de dicho lugar de estudio. También es importante
realizar la investigacién en una Imstitucién u Hospital, etc. que posea una mayor
poblacion de pacientes con hipoacasia para que asi de esta gran poblacién se pueda
tomar la muestra con base a las necesidades especificas de dicha investigacion.

Se sugiere también que para posteriores estudios, se tome en cuenta como criterig
de inclusion, 1a homogeneidad del género y también, determinado grupo de edad de la
poblacién, para que asi pueda hacerse una profunda y clara diferenciacion entre el
comportamiento de los pacientes hipoacusicos femeninos y masculinos; asi como
también, se tome en cuenta una edad especifica segin la que desee el investigador para
obtencr ciertos resultados.



Por ejemplo, scria muy interesante realizar una investigacién en la edad
preescolar, es decir, pnincipaimente de los 4 a los 6 afios, en donde los nifios estan
obteniendo el aprendizaje a través de una estimulacién sensoriomotriz, de ¢sta forma se
podria detectar en esa etapa, gue nifio no presenta el nivel de estimulacién psicorporal
correspondiente 2 su edad cronol6gica, probablemente desde este punto puedan darse los
requisitos que mas adelante permitirin a ese nifio o nifla obtener un desarrollo y un
aprendizaje funcional. Y se completaria dicho estudio si tuviéramos los datos del
comportamiento psicomotriz segiin el género y una edad especifica.

Por ofro lado, se propene que en nuevas o futuras investigaciones, se tome en
cuenta el tipo de hipoacisia ya sea unilateral o bilateral; asi como también los niveles de
hipoacisia (superficial, media, profunda y severa), e¢sto con la finalidad de poder
conocer el comportamiento auditive de dichos pacientes especificamente por tipo y nivel
de hipoacisia y obtener de ahi, la proyeccion de su esquema corporal, ya que pareciera
que ¢l padecer hipoacitsia en un oido nada mdis, manifiesta una clara ventaja con
respecto a los pacientes con hipoacisia en ambos oidos, pero seria muy interesante
comprobar que esto sea cierto, ya que el nivel de hipoacisia en ocasiones con su
presencia perjudica mas la audicién de un paciente con hipoaciisia unilateral que de un
bilateral.

Es decir, ;qué sucede con un hipoacusico unilateral profundo y com un
hipoacisico bilateral superficial?. Probablemente, se manifiesten registros auditivos muy
similares, porque a lo mejor la adecuada audicién de un oido del hipoaciisico unilateral
se relaciona con lo superficial del hipoacisico bilateral, o tal vez estas lineas no tengan
ningun fondamento en la proyeccion del esquema corporal, Por lo tanto habria que
descubrirlo.

Me parece que de este tema, pueden surgir grandes vertientes para realizar
diversos estudios va que la poblacion que padece hipoaciisia puede manifestar
interesantes datos y desde el punto de vista pstcoldgico, no es un tema tan estudiado
¢omo otros.

Por esta razon, ademas de ser cierta limitacion la técnica proyectiva del dibujo de
la figura humana, sugiero que se aplique en futuras investigaciones un examen
psicomotor a cada paciente que permita obtener un perfil psicomotor, es decir, datos
mas especificos de su desarrollo psicocorporal v a partir de estos poder detectar mas
ampliamente si cxisten o no alteraciones en el esquema corporal y detectar
especificamente en que miembros del cuerpo, para asi desarrollar un programa de
estimulacion especifica, que estimule las necesidades de paciente.
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Sugiero que se¢ trabaje con una bateria de pruebas que intervienen en la
construccion de un perfil psicomotor conformada por alguna de las siguientes pruebas:

1.- Test Motor de Ozeretski (1956) “Tests Moteurs ¢t Test Psycho-moteurs™. Foyer
Central d’Hygiéne, éditeur. (Observacion de conductas motrices de los dos a los doce
ailos, evalia la coordinacion, incluye una prueba para adolescentes).

2.- Test de Imitacién de Gestos de Berges y Lezzine. (Mide la posibilidad que tiene ¢l
nifio de imitar los gestos, es un medio de observacioén de la imagen del cuerpo a nivel de
la pequeiia infancia).

3.- Test del Esquema Corporal de Daurat- Hemeljak, Stambak y Berges (1996). (Mide
el conocimiento topografico que el nifto tiene de su esquema corporal).

4.- Asociacion de N. Galifret-Granjon (1960} citado en “Manuel pour 1'examen
psychologique de ’enfant”. Ed. Delachaux et Niestlé, (Es una asociacion de las pruebas
de Piaget (Derecha - Izquierda) y de Head (Marno - Ojo - Oreja). Resulta un excelente
criterio de orientacion, evalia lateralidad y ¢l concepton ¢spacial).

5.-Test de Dominancia Lateral de Harris (1978). (Evalta la dominancia lateral).

6.- Prucba Reproduccién de Estructuras Ritmica de Mira Stambak citado en “Manuel
pour 'examen psychologique de ’enfant”. Ed. Delachaux et Niestlé. (Estructuracion
espacio-temporal),

7.- Perfil Psicomotor de Pick y Vayer (1977). © El Niiio Frente al Mundo”. Barcelona,
Espana. Ed. Cientifico- Médica. (Construccion de un perfil psicomotor, evahia
coordinacidn, equilibrio, organizacion espacial, estructurtacion temporal, lateralidad,
sincinesias y paratonias).

8.- Pruebas de Ritmo de M. Stamback (1969). (Mide la estructuracién temporal a partir
de estructuras ritmicas).

Lstudio del Esquema Corporal a través del Lenguaje. Osgood, Suci y Tannenbaum
(1957). (Diferencial semantico, utiliza el lenguaje como medio de mnvestigacion).

Y por dltimo, se sugiere que se revise como se realiza o aplica un programa de
cstimulacién corporal, elaborado para trabajar con pacientes que padecen hipoacisia,
propongo que se¢ inicie por un proceso de educacién en la primera infancia el cuat
propondrd una educacién psicomotriz adecuada al nivel de edad del paciente con
hipoacisia.
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En donde esté siempre presente ¢l mundo exterior y el nifio, es decir, €l mundo de los
objetos y el mundo de los demids. Porque “Todos los aspectos de la relacion, dirigidos al

conocimiento 0 los vividos en ¢l plano afectivo estan vinculados a la corporeidad™.
Vayer P. (1977)

En este proceso de educacion psicomotriz se deben tomar en cuenta: las etapas de
exploracién, conocimiento representacion y expresion. Ver la educacién motriz en
Vayer, P. (1985). “El Didlogo Corporal”. Espaiia. Ed. Cientifico-Médica.
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APENDICE

TABLA DE EDADES CORRESPONDIENTES A LOS DIBUJOS DE LA FIGURA HUMANA
DE LOS NINOS DE LA MUESTRA

s NINOS Y NINAS MORMOYENTES

Fig. | Masculing, 5 afios, 1 mes.
Fig. 2 Masculine, § aflos, © meses.
Fig. 3 Femenino, 7 aflos, 3 meses.
Fig. 4 Femenino, 7 afios, 9 meses.
Fig. 5 Masculino, 7 afios, 7 meses.
Fig. 6 Masculino, 8 afios, 3 meses.
Fig. 7 Femeninco, 8 afios, 11 meses.
Fig. 8 Femenino, 9 afos, 2 meses,

Fig. & Femenino, 10 aflos, 11 meses.
Fig. 10 Masculino, 11 afios, 3 meses.

* NINOS ¥ NINAS HIFOACUSICAS

Fig. 1 Masculino, § afios, 4 meses.
. Fig. 2 Masculino, 6 afios, 11 meses.
Fig. 3 Femenino, 7 afios, 4 meses.

Fig. 5 Masculina, 7 afios, 5 meses.
Fig. 6 Masculinc, 8 aiios, 5 meses.
Fig. 7 Femenino, 8 afios, 1 mes.
Fig. 8 Femenino, 9 aflos, 10 meses.
Fig. 9 Femenino, 10 afios, 0 meses.
Fig.10 Masculino, 11 afics, 1 mes.

1
2
3
Fig. 4 Femenino, 7 afios, 4 meses.
5
6



DIBUJOS DE LA FIGURA HUMANA DE: NIROS CON AUDICION PATOLOGICA
(HIPOACUSIA)




DIBUJOS DE LA FIGURA HUMANA DE: NINOS CON AUDICION PATOLOGICA
(HIPOACUSIA)

3 Py

Fig. 7

Fig. 8

Fig. 9
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DIBUJOS DE LA FIGURA HUMANA DE: NINOS CON AUDICION NORMAL.
{Normoyentes)

Fig. 4
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DIBUJOS DE LA FIGURA HUMANA DE: NINOS CON AUDICION NORMAL.

{(Normoyentes)

Fig. 8

Fig. 10
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APENDICE

CARACTERISTICAS DEPOSITADAS EN EL MIEMBRO AFECTADO (OREJAS)

SUJETOS [AUDICION] SEXO | EDAD /MESES [MIEM.AFECTADO| OREJAS [TIPO HIPOACUSIA
1 3 2 [T F] 2z [
2 1 F] o8 2 245 [
k] 1 Fl 135 2 2 ]
4 1 1 83 [ 0 o
5 1 1 87 1 17 D B
8 1 2 B0 2 2.4 0
7 1 2 63 0 1 0
8 1 2 130 [ 0 [}
9 1 2 80 1 1,5 ]
10 1 2 119 a 0 [}
11 1 2 79 0 0 ]
12 1 2 84 2 2.8 [}
13 i 2 9% [} [V 0
14 1 F] 88 1] [} [}
15 1 2 127 2 2,5 0
18 1 1 107 [ 0 0
17 1 1| 90 0 0 )
18 1 2 138 2 Z ]
19 1 2 118 2 237 [/
20 1 1 [T 0 0 [}
Z1 1 F] 75 [} 0 0
22 1 2 113 0 0 [}
23 1 2 84 [ [} 1]
24 1 2 104 2 238 ] .
25 1 z 82 2 23 0
28 1 2 127 ] 0 ¢
27 1 1 110 0 1] i}
28 1 1 66 F] 2.3 0
29 1 2 84 0 [ 0
30 1 1 81 0 ) 0
at 1 Z 0a 2 2 0
3z 1 2 87 i 2 2,35 1)
33 1 Z 134 2 2 0
34 1 1 83 0 0 [
35 1 1 a8 1 1 0
36 1 Z 80 F3 25 ]
a7 1 ] 83 0 [ 0
3§ 1 2 130 0 0 D
35 i 2 a1 2 23 0
40 1 2 118 0 _e 0 ]
41 F] 2 a6 0 0 2
42 2 1 B9 [ 0 2
43 2 1 88 ] 0 2
a4 2 2 a7 Nl 0 [} i
45 2 | 1 70 2 23 1
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APENDICE

DATOS ESPECIFICOS DE LA MUESTRA Y ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES
ESPERADOS Y EXCEPCIONALES PRESENTES

EDAIVMEEES] IND. ESPERADOS|IND. PRESENTES| MO, EXCEPCIONALES

WETCS | EDAD IND. EXE, PUNTAJE|  SEXO
L B2 e 10 '] 4 1 5 P
“© 82 ® 10 10 4 2 1 z
A7 [¥] = 10 ¢ 4 o 4 2
& a1 a7 11 1 3 0 5 1
] [T 104 10 10 4 1 [ 2
& 82 ) 10 ¢ 4 1 5 2
1 41 ar 10 10 4 2 7 2
=] 810 108 10 10 4 3 [} 2
] Y] 108 1" [ a [ 3 1
54 45 104 H 11 ] 0 5 1
= [ 108 " 10 3 0 4 1
58 3 [T 0 0 4 ~ 1 [ 2
s7 [y m [ 10 4 0 5 2z
s B4 100 1 [ 3 [ 2 1
) 810 1068 10 10 4 2 7 F]

HWNETOS | E0AD | EDADRESES IND. CEPERADOS|(ND. PRESENTER! IND. EXCEPGIONALES D, EXT. PUNTASE|  sEXO
0 |an " " 0 4 2 7 2
" @0 18 0 [ 4 1 s 2
« [ 13 19 © 4 1 6 F!
o B2 1o 12 11 2 1 s 1
& 10 s 0 10 4 2 7 2
& 10 18 2 9 2 [ 3 1

WAFETES | ERAD DR EFPERADGY]IND. PRESENTES| D). EXCEPCIONALES N0, EXC. PUNTASE|  GEXO
@ oo 130 13 12 z [ | a 2
o 07 [T 13 [E] 2z 0 [ s 2
] 107 27 13 13 z a 5 2
@ 1wl = 13 12 2 [ 4 2
) 105 15 13 13 z o 5 1
k] 100 12 13 13 2 o 5 1
2 104 124 13 11 2 0 3 1
L 108 12 [F} 13 2 0 5 2

SUJETOS | EDAL | EDAIVMESES! IND. ESPERADOS 14D, PRESENTES| IND. EXCEPCIONALES D, EXC- PUNTAJE|  BEXD
T4 [ 118 138 13 13 i 1 (] z
™ [z 134 13 13 + [ 5 2
e [ 1.7 138 13 [l 3 0 1 1
T na 14 3 [ 2 [ 1 1
L 143 18 13 13 1 [ 5 2

SJETOY | EDAC ENAIVMESES] KD, ESPERADOS|IND. PRESENTES] (D, EXCEPCIONALES IND. EXC. PUNTASE|  5EXO
) 120 148 14 e 1 0 1 2
a 120 144 14 13 1 [ 3 2
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