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RESUMEN. 
Siendo que todo problema auditivo se conClbe como una alteración cuantitativa 

o cualitativa en [a correcta percepción auditiva (Bowler y Gardner, 1991), [os sujetos 
sordos requerirán de un trato especial a[ desarrollar sus habilidades y mlrllmizar 
deficiencias, dadas sus características particulares de audición. Ejemp[o típico es [a 
competencia lingüística donde sus necesidades son más pertinentes que en e[ oyente, 
en e[ caso de que [a sordera se presente en etapa pre[ingüistica afectando entoncas [a 
adquisición natural del lenguaje y por tanto se requerirá de una mayor estimu[ación y 
uso del sentido no dañado: visión, así como de los restos auditivos. Este hecho se 
vuelve más complejo puesto que vivimos en un mundo donde predomina e[ habla para 
interactuar socialmente. 

En concreto se tiene que en México, aún predomina una cultura de rechazo y 
subestimación hacia ésta pobiación, y es esto úitimo io que puede ocasionar la 
presencia de "problemas" en las áreas cognitiva y afectiva debido a que se le margina y 
aísla al sujeto al no brindarle algun mediO para comunicarse que pueda adquirir, ya que 
no se le atiende oportuna ni adecuadamente (AguHar, 1994). 

Podría ser la sordera un evento a ignorar, pero la realidad niega [o anterior: 
En México existe una demanda potencial de 244 865 casos con problemas de 

audición así como lenguaje y únicamente son atendidos 8128; por tanto se cubre de 
forma parcial e insatisfactoriamente la misma (Acle, 1995). 

Todo [o anterior fundamenta la razón de la existencia del presente trabajo. Se 
tiene entonces, que e[ mismo constituye el reporte de actividades de Servicio Social 
realizado con la comunidad Sorda adolescente y adulta del Instituto Rosendo Olleta 
(¡.R.O.) de ia cual 52 son mujeres y 49 hümbres. 

La problemática a considerar en este reporte es el área de [a deficiencia 
auditiva y sus implicaciones, pero enfatizando más en sus consecuencias dentro del 
área afectiva y cognitiva, para implementar tareas en materia de evaluación, diagnóstico 
e intervención, con [a finalidad de llegar a soluciones concretas. 

Los propósitos al plantear dicha problemática se resumen en estas acciones: a) 
evaluar y diagnosticar el área cognitiva y afectiva en el sordo, b) diseñar un plan de 
intervención (programa o programas) que cubra [as necesidades diagnosticadas tanto a 
nivel individual como grupal y c) desarrollar y aplicar el plan de Intervención en casos 
específicos. 

Este trabajo se divide en una parte teórica y otra práctica. En [a primera, se 
abordan temas como [o es la Educación Especial en México, Sordera e implicaciones, 
Fundamentación de los instrumentos aplicados, Características generales del /.R.O. y 
Objetivos del Sercicio Social. 

En [a parte práctica que se aborda en e[ capitulo 6, se desarrollan todas las 
actividades vinculadas con la problemática y propósitos ya planteados. Entre [as 
actividades que se enfocan de neno a Jos criterios anteriores, se pL.!ede mencionar 
aquella dirigida a 3 sujetos, en la cual se aplicó un diseño Univariab[e Bicondicional 
denominado A-B, siendo la primera etapa o condición la evaluación y diagnóstico 
individual en 3 casos, y la segunda etapa se caracterizó por aplicarse la Variable 
Independiente de interés, que fue el programa de Intervención. 

De este diseño experimental se obtuvo un incremento notable en las conductas 
(Ver Tablas 9, 10, 11,12, 13, 14 Y 15; en Resultados) de las áreas donde se intervino y 
por tanto se siguió el mismo procedimiento, (evaluar y aplicar este programa haciendo 
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las modificaciones pertinentes en cada caso) en otros 15 Individuos. donde se 
obtuvieron también un aumento considerable. en la adquisIción de habilidades en las 
esferas donde se aplicó el programa. Los resultados arrojan la Importancia de la 
¡;valuaclón. Diagnóstico e Intervención como herramientas para coadyuvar en el 
mejoramiento de la adaptación del sordo, al medio social, del que forma parte a través 
del desarrollo máXimo de su potencial, siendo este último punto tratado ampliamente en 
el apartado de Conclusiones, así como también se abordan propuestas y sugerencias 
dirigidas al I R O., para el prestador de Servicio Social. la Carrera de PSicología en la 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, así como refleXiones de la experiencia 
personal adquirida en el Servicio SOCial 
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!NTRODUCCIÓN. 

A pesar de que no hay estadísticas confiables en e[ mundo, en relación a la 

cantidad de personas que necesiían servicios de Educación Especia[, se ca[cuia que en 

el año 1990 había 500 ml[lones y que en e[ año 2000 aumentarán a 600 millones, [o que 

significará una persona con alguna deficiencia fíSica, mental o sensona[ por cada diez 

habitantes del mundo (Fabiia, 1995). 

Aunado a esto, de acuerdo a las estadísticas internacionales, en países como 

México, un 12% representa a la población ya mencionada, [o cual implica que en 

nuestro país suman alrededor de 10 millones, y se calcula que para el año 2000 habrá 5 

millones más de éstas personas con necesidades especiales (Carrillo, 1996). 

Retomando las cifras dei instituto Nacionai de Estadística, Geografía e 

Informática (INEGI), la familia nuclear promedio es de 5 miembros, reportándose 

alrededor de 18 millones de familias. Si se presentara un sólo miembro con alguna 

def!ciencia física o merJtal en la familia, resultaría que el 50% de [as familias mexicanas 

viven con miembros que demandan una Educación Especia[ (1992). 

Nuevamente ellNEGI (1992), reporta que para e[ ciclo escolar 1992-93, al inicio 

de cursos del Sistema Educativo Nacional, se atendieron a 249,818 casos, de los 

cuales el 7% presentaba trastornos de audición y lenguaje, mientras que en e[ Distnto 

Federal se atendieron un total de 48, 525 sujetos con algunos de [os déficits ya 

referidos; se vieron beneficiados en e[ aspecto educativo. 

Sin embargo [a información antes comentada varía en parte con la pro~orcionada por ia 

Dirección Genera[ de Educación Especial (1994), [a cual también asegura que en 1992 

se sigue observando que la demanda potencial de la persona con requerimientos 

especiales que se traducen en un 12% (es decir, 4,330,841 casos) es mucho mayor que 

ia población que es realmente atendida y que simboliza alrededor del 4.70% 

(equivalente a 203,389 individuos), y en relación a los probiemas de audición y 

lenguaje, existe una demanda potencial de 244 865 casos; siendo que ésta no es 
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cubierta satisfactoriamente a nivel de Educación Especial, ya que son atendidos 

únicamente 8128 de los mismos 

De esta forma se puede decir, que dichas cifras muestran el reducido número 

de población con deficiencia auditiva que es beneficiada en relación ai número total de 

personas que presentan éste déficit sensorial. 

Ademés los motivos previamente cilados para brindar un apoyo especial al 

sector de población ya nombrado, se tornan justificables tomando en cuenta que en 

cualquier deficiencia sensorial se afirma que deprivaclones de ésta índole durante los 

primeros meses de la Vida, imponen defectos permanentes en el desarrollo, que más 

tarde alteran la capacidad de aprender por medio de los sentidos. En el hombre esta 

hipótesis parece bien establecida en lo que respecta al aprendizaje perceptual y 

clnestéstco (Kolb, 1977). 

En el caso específico de la deficiencia auditiva, la presencia de ésta (a una 

edad rnuy temprana) disminuye !as vías de acceso a las adqüisiciones de estímulos de 

origen externo, alterando a la vez las condiciones de desarrollo de diversas áreas como 

son: cogniCión. social, afectivo y principalmente ellenguaje (Acle, 1995, Benoit y De 

Torero, 1995, Davis y Silverman, 1990, Flores y Berruecos 1991, Marchesi, 1987, 

Wood,1991). 

La razón de que sea más considerable la repercusión de un problema de 

sordera en el desarrollo general de un sujeto, en comparación cen otras deficiencias 

sensoriales (por ejemplo las visuales), se debe a que el individuo que manifiesta una 

alteración auditiva importante (sólo antes de aprender a hablar), presentará dificultades 

en la adquisición del lenguaje verbal. De ahí el gran impacto que tiene la sordera en el 

individuo, ya que no se puede negar que el habla es una actividad fundamental de 

nuestra cultura, empleada para comunicarnos y en general para interactuar activamente 

sobre nuestro medio. 
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De lo previamente dicho, se afirma que el lenguaje tiene un carácter 

significativo en el desarrollo social, afectivo, y oognitivo en una persona (Acle, 1995; 

Davis y Silverman, 1990, Flores y Serrueoos 1991, Gardner, 1984; Gotzens, 1983). 

Enseguida se expondrá ésto último de forma concisa. 

El lenguaje representa para el desarrollo cognitivo, un instrumento que facilita 

(más no es determinante) ordenar los conocimlentos, su almacenamiento y su 

evocación, ayudando a dominar la diversidad y complejidad de las informaciones, 

también a analizarlas y a ordenarlas. Es por ésto, que el sordo al no contar con la 

capacidad de percibir el lenguaje o no percibirlo adecuadamente, se ve limitado su nivel 

de comprensión y conceptualización, específicamente la verbal (Gardner, 1984). 

Aunado a ésto, !a relación entre la pérdida de una capacidad sensoria! como lo 

es la audición, la pobreza de un sistema de comunicación a la que muy probablemente 

conlleva en un sujeto, puede refiejarse en un problema de desajuste afectivo y social 

(Acle, 1995; Colín, 1985; Gardner, 1984; Gotzens, 1983). 

Antes de abordar este último punto, se aclara que para los fines de éste trabajo 

se manejan los conceptos afectivo-emocional, como sinónimos, ambos involucrados en 

el aspecto socia! y aunque éstos no son Sinónimos directos, tienen una estrecha 

relación entre si Explicado ésto, se procede a exponer el tema planteado. 

Si bien, no es una regla el que eXista una correspondencia directa entre la 

severidad de ia pérdida sensoria! y un impacto emocional, lo cierto es que grandes 

pérdidas pueden coadyuvar en la formación de problemas serios de aislamiento y 

desajuste con el mediO social (Blackburst y Serdine, 1981), tomando en consideración 

que la capacidad auditiva asf como el desarroHo de un lenguaje son empleados en las 

relaciones sociales, además mostrando ambos eíementos íntima influencia en la 

conducta del hombre, en el desarrollo de actitudes, sentimientos, prejuicios, tendencias 

y otros fado res culturales, a través de la retró?limentación auditiva que le permite a1 
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IndiViduo monltorear sus propias expresiones y de las personas que se encuentran a su 

alrededor (Acle. 1995 Gardner. 1984; Gotzens, 1983). 

A su vez Igualmente se puede ver afectada ei área emocional, ya que muchos 

temores ,an ligados ai lenguaje y también vanos de ellos se apaciguan con las 

palabras Iranqulllzadoras del adulro. Todos los niños precisan afecto y segundad y 

estas necesidades no se satisfacen con facilidad en el caso del sordo en su Infancia 

(Acle. 1995 Colin. 1985 Gardner 1984: Gotzens, 1983) 

Otro dato en el que hay que puntualizar, es el hecho de que una forma habitual 

de descarga de agresIvidad pasa por el lenguaje: y a medida que el ntño crece. las 

emociones se socializan. pierden su violencia a nivel del cuerpo y se expresan cada vez 

más por medIO de! lenguaje Por esto muy posiblemente para el sordo, la cólera 

expresada por el cuerpo o por el gesto será durante largo tJempo, su forma de 

expresión 

Otra característica del niño sordo, se relaCiona con ios problemas que presenta 

en la ejecución de diversas actividades. pues cuando hace una tarea no puede percibir 

auditiva mente los gestos y concentrarse en la tarea. onglnanao frustración cuando 

éstos son difíciles (Gardner 1984) 

Es Importante mencionar que una ae las perspectivas que frecuentemente se 

destina para abordar el Impacto de la sordera en el aspecto emociona! es la 

pSlcoanalítlca ya que ésta se apoya en el hecho Ineluctable de las dificultades precoces 

provenientes de su mediO y obViamente, pnnclpalmente de su ambiente famlÍlar, a las 

que se deberá enfrentar el sordo. y que por tanto serán determinantes en su evolución 

pSicológica (Benol! y De Torero. 1995: Núñez. 1991) 

Por toda la complejidad que distingue a la deficiencia auditiva, y viendo que 

ésta pueae afectar áreas dei desarrollo cuyo estudio le compete a la pSlcologia. es 

Innegable la participación del pSicólogo en la resolución de los problemas que presenta 

el sordo 

• 
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y social en general (Acle 1995. Morns y Blatt, 1990) De esta forma el sUjeto mediante 

la Intervención llegaría a reconocer sus limitaciones. pero a su vez descubriendo y 

explotando al máXimo Sus potencialidades 

Otro punto que es vital enfatizar es que el diseño de la Intervención: sólo es 

pOSible a partir de los resultados que arroja la evaluaCión, de ahí su trascendencia de la 

última (DICCionario EnCiclopédico de EducaCión Especial. 1985: Fallen y Macgovem. 

1978, Gosalbez, 1983) 

Pero también la evaluaCión necesita del apoyo del diagnóstico. el cuai hace 

referencía a un procedimiento que forma parte del proceso de la evaluación. y su valor 

estriba en que su función no sólo se recuce en distinguir al sUjeto, sino que se 

complementa con el Objetivo de lograr discernir la dinámica del funCionamiento globa! 

de éste. determinando a su vez el grado de magnitud del problema sensorial. lo cual 

conduce a que se le otorgue una atención adecuada y por tanto con un mayor beneficio 

(Acie, 1995, Klrk Y Gaiiagher, 1989) 

En lo correspondiente nuevamente al proceso de evaluación como fue Indicado 

éste se Vincula con la recopilación de datos de diversa índole, entre algunos de los que 

se pueden nombrar se tienen la entrevista para padres, así como la dlrlglOa a otras 

personas que observan regularmente al evaluado, la recoleCCión de historias clínicas, 

SOCiales. etc 

Es muy Importante que éstos datos a su vez, se apoyen en la administración de 

pruebas con criterios de referenCia, ya que de esta forma los objetiVOs de la evaluación 

se cubren, es deCir el lograr el estableCimiento de relaCiones causales, alcanzar la 

certeza en las medidas efectuadas y pcr tanto garantizar la consistenCia de los 

diagnósticos (Col in, 1985: Forns, 1993), 

Por ende, este hecho debe emplearse al evaluar al sorao, pero tomanda-en 

conSideración ciertos aspectos en la evaluación del mismo. Por ejemplo, no hay que 
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olvidar que las características que tome el estudio del sordo, son determinantes para los 

resultados obtenidos. 

En el caso del rendimiento cognoscitivo, es evidente que para algunos tipos de 

respuesta, el sordo presenta una manifiesta inferioridad, mientras que para otros, en los 

que no intervienen las estructuras mentales afectadas por !a falta de información verbal, 

se pueden obtener respuestas iguales o superiores a la media (Colin,1985; Ram;rez, 

1982; Suria, 1974). 

Es significativo citar a Furth (1981), ya que éste al respecto opina que una de 

las barreras formidables para evaluar el área cognoscitiva y emocional en población con 

alteración auditiva, es la habilidad del examinador para comunicar las dimensiones 

esenciales de la tarea, y para proveer al sujeto una forma de respuesta que no le 

penalizara por su faile de habilidad que casi siempre lo caracteriza en el lenguaje 

verbal. 

De esta forma se afirma que el lenguaje empfeado por e! examinador, afecta ei 

rendimiento en el instrumento aplicado. Por todo lo anterior, el estudio del área 

cognoscitiva, así como afectiva en sujetos con problemas auditivos, se ha realizado 

principalmente con pruebas que se caracterizan por un menor predominio verbal (Colin, 

1985; Marchesi,1987). 

Pasando a otro rubro, en lo relatiVO a instanCias de atención y servicios en el 

ámbito de la Educación Especial de la DefiCiencia Auditiva (o sordera); sobresale la 

Organización No Gubernamental (O.N.G.) denominada Instituto Rosendo Olleta 

(I.R O.); ésto debido al prestigio que lo avalan sus 38 años de experiencia en la 

atenciór. a población de escasos recursos económicos con problemas auditivos por 

medio de programas educativos, que se han aplicado y adecuado a cualquier sUjeto 

que presenta este problema, a fin de promover en general la formación integra! del 

sordo y lograr su integración productiva en la sociedad (Aguilar, 1994; Aguilera, 1994). 
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Como parte del Programa de ServicIo Social Multldlsclplinarlo (PSSM) para 

¡lersonas con discapacidad al cual perteneca el I.R O., éste último representa una 

opción significativa para cualquier prestador del servicIo Interesado en el campo de la 

Educación Especial y en concreto en la temática relaCionada con la Deficiencia Auditiva: 

ya que este centro permite al mismo. el trabajO directo con Individuos que presentan 

alteraciones auditivas. jugando el prestador un papel notable en la InnovaCión de 

alternativas para la solUCión de las necesidades halladas en cada caso. 

profeSionalizando así la atención a los alumnos de éste Instituto 

DebIdo entonces a lo Joven que resulta la sordera (o deficrencia auditiva) como 

campo de estudiO para la pSicología, además Siendo que su demanda de servicios 

crece rápidamente. se agrega a ésto el hecho de lo SignificatiVO que se torna éste déficit 

sensorial por las repercusiones que tiene en el desarrollo de diversas áreas del 

IndiViduo y que el abordaje de las mismas entran dentro del campo de la PSicología y 

finalmente. tomando en consideraCión las faCilidades así com las oportunidades que 

ofrece el I R O a los prestadores del ServicIo para desempeñar un trabajO directo y 

profeSionalizado con población que presenta problemas sensoriales, es por ésto que 

deCidí en ésta Institución prestar mi ServicIo 

Por tanto el presente trabajO constituye el reporte de actiVidades de Servicio 

Socia! que realiZÓ la autora en el áma de la deflciencia 8.tldltlva, cuya problemática que 

aoorda es el área ya Citada (la defiCienCia auditiva) y las implicaCiones a las cuales 

conlleva ésta, haciendo mayor hincapié principalmente en las consecuencias que tiene 

en ei área afectiva y cognitiva con el fin de brindar un conocimiento ampliO y completo 

del sordo, y por tanto delimitando líneas de aCCión, que definitivamente vayan dirigidas 

a reconocer la importancia de implementar tareas en materia de evaluación, diagnóstico 

e Intervención, para realmente contribUir en soluciones concretas, a esta problemátiCa. 

De esta manera este reporte de ServicIo Social sintetiza la iabor llevada a cabo 

en el I RO , enfatizando principalmente aquellas actividades ligadas con la aplicaCión 
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de éstos conceptos mencionados, es decir; evaluación, diagnóstico e intervención, 

puesto que los propósitos al plantear dicha problemática como lo es la deficiencia 

auditiva, se pueden resumir en general en la siguientes acciones: 1) evaluar y 

diagnosticar el área cognitiva y afectiva en el sordo; 2) diseñar un plan de intervención, 

(programa o programas) que cubra las necesidades diagnosticadas a nivel individual y 

grupal y 3) desarrollar y aplicar el plan de intervención en casos específicos. 

Para poder abordar la problemática ya citada, el contenido de este reporte está 

organizado de la siguiente forma. 

El marco teórico presentado en el capítulo 1, se caracteriza por analizar la 

importancia de la Educación Especial así como sus necesidades actuales, nombrando 

para ésto aspectos generales de la misma, como son su campo de estudio, 

características de la población con la que trabaja, servicios que proporciona, se hace 

también una revisión breve de la historia de la Educación Especial en México, 

estab!ec!endO nna!mente como áreas primordiales de abordaje la Eva!uación, 

Diagnóstico e Intervención. 

En el capítulo 2 se considera la complejidad de la deficiencia auditiva, 

implicaciones que tiene en el desarrollo del individuo, así como alternativas de solución, 

para lo cual se abarca su definición, etiología y clasificación de la misma, edad de 

aparición, consecuencias y técnicas de intervención comúnmente empleadas. 

El capítulo 3 da a conocer los instrumentos administrados a la población del 

I R.O. (Test de Raven, Goodenough, Test de la Familia y Bender) a lo largo del 

Servicio Social, y patentizando también su empleo, como herramientas evaluativas 

adecuadas para el deficiente auditivo. Por lo antenor este capitulo contiene las bases 

teóricas de cada test utilizado, breve bosquejo histórico de los mismos, su descripción 

general, validez y áreas de aplicación. 

En el capitulo 4 se menciona la delegación política a la que pertenece el !.R.O., 

su ubicación geográfica de ésta, así como la ubicación precisa de este Instituto. 
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ASimismo se abordan los antecedentes históricos del Centro, características, tipos de 

serviCIOS que ofrece, además de los recursos humanos con los que cuenta. 

Dentro del capitulo 5 quedan asentados los obJetiVOs generales que a nivel 

Institucional y estudiantil han sido estipulados por la Coordinación de Servicio SOCial de 

la FES Zaragoza, los objetivos específicos de! programa de Servrcro Socta! dentro de! 

I RO. Y los aDJetiVOS personales a nivel pasante 

El capítulo 6 tIene como objetivo pnncipal analizaí y íeflexionaí la contnbüCión 

del pSicólogo como prestador de Servicio SOCial en la toma de deCisiones ante las 

demandas del deficiente auaitlvo. contextuallzando éste hecho en el IR O., de esta 

forma se resumen las actiVidades aplicadas en la comunidad: diagnóstico, evaluación e 

Intervención en el área SOCial y afectiva. académico-cognitiva, subárea de lecto

escritura, percepción espacial, matemáticas y otras funCiones cognitivas. Igualmente se 

espeCifican las caracteristlcas de la población 

El último apartado comprende los resultados, y análiSIS de éstos, conclUSiones y 

propuestas a conSiderar 

Finalmente se espeCifica que el presente trabajo, puede ser retomado por 

futuros prestadores de ServicIo Social. que tengan la pOSibilidad de atender a Individuos 

con problemas de audición y lenguaje ASimismo es una propuesta de atención 

pSicológica al I RO. Y a las personas que presentan problemas en las áreas de 

percepción Visual comunicaCión. matemáticas, SOCIal y afectiVa. cogrnltlva entre otras 
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CAPITULO 1. 

EDUCACiÓN ESPECIAL EN MÉXICO. 

ASPECTOS GENERALES. 

En su sentido más amplio. la educación se deriva de las experiencias generales 

de la vida e Implica la iniciación de los individuos en la cultura o sociadad. la educación 

incluye aspectos de la crianza de los individuos, el aprendizaje de valores y de 

costumbres sociales y el desarrollo del conocimiento sobre la forma en que la sociedad 

actúa. En una perspectiva ideal, la educación permite a la persona participar en la 

sociedad de un modo significativo y efectivo. 

La educación es parte integral de la sociedad y supone la transmisión de 

conocimientos y la activación del aprendizaje a través de la experiencia vital de la 

educación formal. 

El objetivo implícito (y a veces explícito) de la educación es la adaptación social. 

El impacto de nuestro aprendizaje forma! e informa! pmpoiciona !a base para 

interacciones con los que nos rodean. Dado en infinito número de permutaclones y 

combinaciones de experiencias que dirigen nuestro aprendizaje, la educación tiene un 

significado individual y particular. Hay miembros de la sociedad que han aprandido a 

adaptarse fácilmente al cambio, mientras que otros requieren una guía específica y 

experiencias más amplias de aprendizaje para desarrollar destrezas vitales y 

competencia en la solución de problemas (Ashman y Conway, 1992). 

El campo de la educación especial se ha utilizado para referirse a una actividad 

educativa diferente a la ordinaria, normal o general, también para denominar a un 

campo de preocupación, de investigación y de aplicación a una realidad cencre:a de las 

situaciones excepcionales (Mayor, 1985, Citado en Acle, 1995). 

Es importante enfatizar que normalmente médicos, psiquiatras y psicólogos 

tradicionales tienden a denominar a Jos individuos con 

de Educación Especial cemo inválidos, impedidos, anormales, 

requerimientos 

disminuidos o 
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minusválidos Estos términos están relacionados con la conceptualización del sUjeto 

como enfermo y pueden llevar a un pronóstico pobre en su educación al no lograr la 

"cura" de la enfermedad (Carrasco, 1987) 

No obstante, otros autores entlcan las definiciones tradicionales y sus 

clasificaciones porque se centran en el supuesto de que el Ind¡vlduo es qUien se 

encuentra dañado, nunca que los maestros, la escuela, los métodos de educación o las 

expectatIvas de la comumdad puedan ser Inadecuadas En 'función de dichas críticas 

propone el término de excepcionales para denominar a dichos sUjetos (Dunn Citado en 

Carrasco, 1987) 

El campo de la educación especial surge entonces ante la presencia de las 

diferencias Individuales que se eVidencian desde la niñez en el momento en el que el 

niño debe de aprender todo aquello que la sociedad seliala que debe de ser aprendido 

en las escuelas. 

Dentro del ámbito de la educación especial, una diferencia estará constituida 

por una marcada discrepancia en la ejecución de cualquier tipO de tarea en relación con 

la ejecución de la mayoría. En efecto, la educación especial tiene así que ver con 

aquellos Individuos que son considerados como "la excepción a la regla". excepción que 

puede tradUCirse en una ejecución ya sea Inferior o ya sea supenor en relaCión, al 

promedio (Acie 1995, Kauffman, 1981; Kirk y Gallagher, 1989; Myers y Hamlll. 1983; 

Taylor y Sternberg, 1989) 

Entre las caracteristlcas de los sUjetos excepcionales. se distinguen las 

siguientes 

1) Se considera excepcional todo aquel sUjeto que difiere en un grado determinado en 

sus características físicas o pSicológicas. 

2) Ocurre que los programas escolares diseñados para la mayoría de los niños no 

pueden proporcionar la oportunidad de un ajuste total y progreso óptimo; 
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3) En este sentido precisan de una Instrucción especializada general, o en algún 

aspecto para lograr un nivel satisfactorio en sus habilidades necesarias. 

Por lo cual, la Educación Especial es aquella que proporciona 3 diferentes 

servicios: 

1) Profesionales especialmente entrenados, para dar sarvicio directo o indirecto 

para la educación de los sujetos excepcionales, donde se incluyen maestros especiales, 

consultores, médicos, psicólogos, terapistas, etc. 

2) Contenido curricular especial, que difiere de la educación normal, dado que 

está diseñado en función de las necesidades y avances del sujeto. 

3) Metodología especial, individualización de la enseñanza por medio de 

técr.icas específicas de diseño y aplicación de programas. Y únicamente técnicas que 

han patentizado su eficacia son las desarroiladas por el psicólogo (Carrasco, 1987). 

Conviene también informar que existe otro componente que se considera en la 

Educación Especia! y que hace referencia a! ambiente fisico, un ejemplO es e! que se 

refiere a las rampas para personas con problemas motores (Acle, 1995). 

Por una parte aunque el número de categorías y términos empleados varían de 

país en país, para los fines de la educación especial se han establecido las siguientes 

a) DefiCienCia mental 

b) Problemas de Lenguaje. 

e) Problemas de Aprendizaje. 

d) Problemas Auditivos. 

e) Problemas Visuales. 

f) Problemas Físicos. 

g) Problemas Emocionaies. 

h) Personas Sobresalientes. 

i) Múltiple invalidez (Acle, 1995). 
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REVISiÓN HISTÓRICA DE LA EDUCACiÓN ESPECIAL EN MÉXICO. 

Corresponde a Don Benito Juárez, la primera iniciativa para brindar 

atención educativa a personas con requerimientos de educación especial, ya que éste 

en 1867 fundó la Escuela Nacional de Ciegos. 

El doctor José de Jesús González en 1924 comenzó a organizar una 

escuela para débiles mentales en la ciudad de León, Guanajuato. Asimismo, el Profesor 

Salvador M. Lima fundó una escuela para débiles mentales en la ciudad de Guadalajara 

(Carrasco, 1989, Garcia, 1991, Secretaria de Educación Pública: SEP, 1985). 

El doctor José de Jesús González en 1929 planteó la necesidad urgente de 

crear una escuela modelo en la ciudad de México. luego en 1932, un año antes de su 

muerte, tuvo la satisfacción de asistir a la inauguración de la escuela que lleva su 

nombre y que fundara e! doctor Santamarina en el loca! anexo a la PoliclínIca No. 2 de! 

Distrito Federal (SEP, 1985). 

Así mismo, ei Dr. Rafaei Saníamarina y ei maestro Lauro Aguirre concibieron ia 

necesidad de implementar en México técnicas educativas actualizadas y organizaron el 

Departamento de Psicología e Higiene Escolar, dependientes de la SE P., el cual se 

encargó de realizar diversas investigaciones dando apertura a la Escuela de 

Recuperación Fisica en agosto de 1932 (Garcia, 1991; Vázquez, 1985). 

Por otro lado en 1935 el doctor Roberto Solis Quiroga, que fuera gran promotor 

de la educación especial en México y América, planteó al entonces ministro de 

Educación Pública. licenciado Ignacio García Téllez, lo imprescindible que era 

institucionalizar la educación especial en nuestro pais, en un apartado referente a la 

protección de los deficientes mentales por parte del Estado (SEP, 1985, Garcia, 1991: 

Rivera, 1984). 

En 1937 se fundó la Clínica de la Conducta y Ortolalia, y durante casi 20 años 

funcionaron en el país únicamente estas instituciones de carácter oficial. 
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En 1941 el entonces ministro de la Educación, licenciado Octavio Vejar 

Vázquez, propuso la creación de una escuela de especialización de maestros en 

educación especial. Para lograr este objetivo hacía falta modificar la Ley Orgánica de 

Educación (Carrasco, 1989, SEP, 1985). 

Así se procede en diciembre de 1941 a enviar a las cámaras legislativas el 

proyecto de reforma de la ley, que fue aprobado el 29 de diciembre por la Cámara de 

Diputados y el 31 del mismo mes por la Cámara de Senadores. 

En virtud de que la ley reformada entró en vigencia el año siguiente, el 7 de 

junio de 1943 abrió sus puertas la Escuela de Formación Docente para maestros en 

educación especial en el mismo local del Instituto Médico Pedagógico. la nueva 

institución quedó a cargo del doctor So!ís Qüiroga y contó ¡nicialrrl€nte con las caífeías 

de maestros especialistas en educación de deficientes mentales y de menores 

infractores; y en 1945 se agregaron las carreras de maestros especialistas en 

educación de ciegos y de sordos. 

En 1954 se creó la Dirección de Rehabilitación y en 1955 se agregó a la 

Escuela de Especialización la carrera de especialista en el tratamiento de lesionados 

del aparato locomotor (García, 1991, SEP, 1985). 

Justamente al comenzar el año de 1959, el entonces oficial mayor de la SEP, 

profesor Manuel López Dávila creó la oficina de Coordinación de Educación Especial. 

dependiente de la Dirección General de Educación Superior e investigaciones 

Científicas; a cargo de ella quedó la profesora Odalmira Mayagoita. Bajo la orieptación 

de la profesora Mayagoitia, ésta ofiCina se abocó a la atención temprana de los niños 

deficientes mentales. Cerno resultado de esta orientación se fundaron en 196G las 

Escuelas Primarias de Perfeccionamiento núm.s 1 y 2 y, en 1961 las Escuelas 

Primarias de Perfeccionamiento núms 3 y 4.Sucede también que en 1962 se inauguró 

la Escuela para Niños con Problemas de Aprendizaje en Córdoba, Veracruz y el mismo 

año inició sus actividades la Escuela Mixta para Adolescentes Mujeres 
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En 1964 comenzó a funcionar el Centro por Cooperación núm. 2. Tanto el 

Centro núm. 1 como el núm. 2 fueron creados para recibir aquellos casos que por sus 

características no podrían ingresar en las Escuelas de Perfeccionamiento (Carrasco, 

1989, SEP, 1985). 

En el lapso de siete años en que la profesora Mayagoitia estuvo al fTente de la 

Coordinación de Educación Especia! generó la apertura de diez escuelas en el Distrito 

Federal y 12 en el interior del país, según el siguiente detalle: Monterrey, 

Aguascalientes, Puebla, Tampico, Córdoba, Sallrl/o, Culiacán, Mérida, Colima, 

Hermosll/o, Chihuahua y San Luis Potosí. 

A partir de Septiembre del 66 la profesora Mayagoilia se hizo cargo de la 

dirección de la Escue!a Norma! de Especialización, reaHzando una reforma en los 

pianes y programas de esta institución. Finalmente la sustituyó en la Oficina de 

Coordinación la profesora Guadalupe Méndez Gracida. 

La larga secuencia de esfuerzos por consolidar un sIstema educativo para las 

personas con requerimientos de educación especial alcanzó la culminación con el 

decreto de fecha 18 de diciembre de 1970, por el cual se ordena la creación de la 

DireCCión General de Educación Especial (SEP, 1985). 

Este hecho representó un cambio de actitud del Estado hacia ia atención de 

este tipO de educandos. Cristaliza de este manera el largo sueño de todos aquel/os que 

desde el ángulo profesional o familiar eran testigos de !a marginación de Jos sujetos con 

necesidades especiales. Significó también la ya insoslayable respuesta a las demandas 

de los maestros, que en su práctica diaria comprobaban la necesidad de un tratamiento 

especial para estos individuos (Carrasco, 1989; García, 1991). 

Además esto significó, por fin, un hito importante en la evolución sociocultural 

de México, al incorporarlo al grupo de países que, de acuerdo con las recomendaciones 

de la UNESCO, reconocen la necesidad de la educación espacial dentro del amplio 

contexto de la educación genera! 
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El decreto de creación establecía que a la Dirección General de Educación 

Especial, dependiente de la Subsecretaría de Educación Básica correspondía 

organizar, dirigir, desarrollar, administrar y vigilar el sistema federal de educación de 

estas personas así como la formación de maestros especialistas (Carrasco, 1989, 

García, 1991, SEP, 1985). 

Cabe indicar que hasta la fecha los servicios fundamentales que se ofrecen en 

materia de educación especial son: Deficiencia mental; Trastornos de audición y de 

lenguaje; Impedimentos neuromotores; Trastornos visuales; Dificultades de lenguaje y 

Dificultades de aprendizaje, que han dado lugar a otras tantas especializaciones que se 

brindan en el Sistema Educativo Nacional en la modalidad de educación especial (SEP, 

1985, Carrasco, 1985) 

Conviene también mencionar que la Universidad Pedagógica Nacional ha 

ofrecido por primera vez la maestría en educación especial a partir de 1987 (García, 

1991 ). 

Se añaden a ia anterior información, oiros daios importantes que explican el 

panorama actual de la Educación Especial: 

Actualmente en términos generales se indica que aprOXimadamente del 11 al 

12% de una población puede ser considerada con requerimientos espeCiales y que si se 

agrega de un 3 a un 5% de personas sobresalientes éste porcentaje se elevaría 

aproximadamente del 14 al 17% (Tay!or y Sternbaerg, 1989) 

En este sentido, México en el presente; de acuerdo a las cifras publicadas 

recientemente por el INEGI, tomando como base una población de 92 millones 

aproximadamente, se observa que aproximadamente requieren de servicios especiales 

de diez millones ciento veínte mil personas a 15 millones seiscientas cuarenta mil. 

Cifras a las que si se añade a familiares cercanos, se elevarían de forma aún más 

significativa Por ejemplo una persona con necesidades especiales generalmente vive 

dentro de un medio familiar, si éste está coníonrrado mínimamente por tres miembros 
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más. esto es papá, mamá y hermano, se llene que el numero de personas a las que 

sería conveniente orientar a través de los servicIos de educación especial sería 

aproximadamente de 30 a 45 millones, cantidad que representaría un porcentaje 

bastante notable de la pODlaclón total 

Lo que acontece en nuestro país, es que hasta la fecha no se ha logrado 

brindar atención especial a ese 12% de la población que lo requere. Revisando las 

estadísticas que a este respecto se han propo:-clonado, se puede observar que mientras 

que en 1971 solamente se atendía al .19% de la población que requería de dichos 

servicIos, para 1976 este porcentaje se incrementaba ai .51 (DireCCión General de 

Rehabilitación. 1977). Posteriormente, !a Dirección General de Educación EspeCial 

Indicó que en el período 79-80 fueron atendidas cuarenta y tres mil novescientas 

noventa y tres personas cantidad que no era tampoco ni el uno por ciento de la 

poblaCión de ese entonces 

Esto hace que se mencione que en el período 80-81 se atendió a sesenta y echo 

mil cuatrocientos noventa niños. can!!dad que apenas cubrió el uno por ciento de la 

población que supuestamente requería de servicios de educaCión especial. Para el 

período 81-82 el porcentaje de personas atendidas se incrementó al 1 45% Y para el 

período 82-83 este porcentaje fue del 1 8%, ya que segun la DireCCión General de 

Educación EspeCial se atendió en ese entonces a ciento veintiocho mil niños. En abril 

de 1989. el entonces director de esa dependenCia. Salvador Valdés Cárdenas indicó 

que a nivel naCional se r,abía atendido a doscientos setenta mil alumnos (Uinas. 1989), 

dato que hace eVidente que los serviCIOS a nivel públiCO se han Ido Incrementando con 

el tiempo Sin embargo, no se encuentra aún en las estadísticas oíiciales el hecho de 

que realmente se esté dando atención Especial. Incluso. en estadísticas recientes, 

proporcionadas por dicha dIreCCión en 1992 (Tabla 1). se sigue observando que la 

demanda potencial (12%) es mucho mayor que la población que es realmente atendida 

(47%) 
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TABLA 1. PORCENTAJE DE LA POBLACiÓN CON NECESIDADES EDUCATIVAS 
ESPECIA!..ES ATENDIDO POR LA DIRECCiÓN GENERAL DE EDUCACiÓN ESPECIAL. 
(ANEXO 1, DEL REPORTE DEL MERCADO LABORAL DE LA LICENCIATURA EN 
COMUNICACiÓN HUMANA DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACiÓN, 1994). 

Categoría Demanda Población Porcentaje 
Potencial Atendida 

!Problemas de lenguaje 1224350 17663 1.44 

I Deficiencia Mental 1170000 36580 3.12 

¡problemas de Aprendizaje 916218 134096 14.63 

¡Sin etiología determinada 530542 2157 OAO 

Trastornos de Audición y lo 244865 8128 3.31 

,Trastornos Neuromotores 204055 3703 1.81 

! Trastornos Visuales 40811 1062 2.60 

Total 4330841 203389 4.70 

Aparte de ¡as dificultades antes mencionadas, otra que está presente, es ia 

referente a la falta de una formación y además de un adecuado entrenamiento de los 

diversos especialistas involucrados en la solución de los problemas presentes en este 

campo. 

Lo que acontece con los profesionales orientados al trabajo en esta área, tiene 

que ver con el rezago en la formación de los m·,smos y que es factible observar en la ya 

revisada histona de la Educación Especial en nuestro país, ya que a pesar que desde 

1914 se empezó a atender sistemáticamente a niños con requerimientos especiales, no 

es sino hasta 1943 que empieza formalmente a darse una capacitación específica, 

particulanmente a maestros, a través de la Normal de Especialización. Como 

consecuente la creación de otro tipo de programas, que incluyeran a otros profesionales 

como los terapeutas de aprendizaje, de lenguaje, de audición, psicólogos o pedagogos 

por ejemplo, se retrasa aun más, de tal manera que a nivel de especialidades y 
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licenciaturas hay una concentración de ellos hasta la década de los 80' s que surgen 

diversos programas de maestría. 

En efecto ele todo lo anteriormente mencionado, es que se considera que para 

poeler satisfacer las múltiples necesidades existentes en el campo de la Educación 

Especia! ss estabiezcan como áreas pr¡mordia!es de abordaje (y para los fines de este 

trabajo): 

a) Evaluación y Diagnóstico. 

b) Intervención 

e) Investigación (Acle, 1995). 

EVALUACiÓN. 

En tanto que la evaluación en escenarios educativos es un proceso 

muitifacético, como consecuente, abarca mucho más que la aplicación de una prueba. 

Al evaruar a un estudiante, se considera fa forma en que desempeña una diversidad de 

tareas, en una variedad de escenarios o entornos, ei significado de sus ejecuclones en 

términos del funcionamiento total del individuo, y las posibles explicaciones para tales 

desempeños. Los buenos procedimientos de evaluación toman en cuenta el hecho de 

que el desempeño de una persona en cualqUier tarea recibe influencia de las demandas 

de la tarea en sí misma, la historia y las características que el individuo conlleva a la 

misma, y los factores inherentes en e! entorno en que se efectuó la evaluación (Acle, 

1995; Salvia e Ysseldyke, 1997). 

Salvia e Ysseldyke, (1997) conciben a la evaluación como un proceso de 

recopilación de dalas con el propósito de tomar decisiones acerca de los estudiantes. 

Continuamente en el ámbito educacional se realizan muchas y diferentes clases 

de decisiones psicoeducacionales. Esto hace que se mencione a Klein, Fenstermacher 

y Aiken quienes en 1971 (Citado en Acle, i 995). describieron 5 clases de decisiones 

que se toman utilizando datos evaluativos: selección de problemas, selección de 
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programas, operatividad de programas, mejoramiento de programas y decisiones sobre 

la certificación de programas. Salvia e Ysseldyke (1997) describieron seis clases de 

decisiones que se toman utilizando datos de evaluación: referir, seleccionar, clasificar o 

ubicar, planificar una intervención y decidir sobre la evaluación de los alumnos y los 

programas. 

Es convenIente resaltar que en ios procesos de evaluación y toma de 

decisiones se recolectan muchas clases diferentes de datos. lo más común es !a 

administración de pruebas con normas o criterios de referencia. Aunado a ésto el 

personal escolar también reúne datos entrevistando a los padres o a otras personas 

que observan regularmente a los alumnos, y por recolección de historias médicas, 

sociales y de conductas adaptativas (MolTis y B!att, 1990) 

Por otra parte, Forns (1993), señala la serie de cambios conceptuales en la 

evaluación, y distingue que cuando ésta se centra en el sujeto, se necesita del análisis 

tanto cuantitativo como cualitatIvo de las características de! sUjeto (variables 

intrapsiqulcas), las cuales se consideran como rasgos estables, consistentes y 

determinantes de sus actuaciones tanto presentes y futuras. 

El individuo que está sUjeto de la evaluación psicológica está inmerso en 

contextos educativos, familiares y sociales estrechamente determinantes de su 

conducta, de ahi que la evaluaCión adecuada no puede prescindir del análisis de tales 

contextos, ni olvidar la infiuencia del macrocontexto socioeconómico y cultural que 

afecta al individuo, a través de los contextos familiares, escolares y la creciente presión 

de los sistemas educativos informaies como son los medios de comunicación. 

Por [o cual ia evaluación psicológica :-equerirá de! análisis de los 

comportamientos de los sujetos y de los grupos, considerándolos, vincuiados a los 

contextos en que se hallan inmersos y de los cuales tomará su pleno sentido evolutivo 

y/o de alteración (Acle, 1995). 
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Citemos en especial a Hellon, Workman y Matuszek, (1982) quienes han 

señalado 2 propósitos fundamentales de la evaluación en el ámbito de la educación 

especial: a) La clasificación y 

b) El diseño de programas que cubran estas necesidades. 

la clasificación implica decidir si el niño que ha sido evaluado, es elegible para 

una de las categorías en el campo. 

En sentido estricto los modelos, de evaluación psicoeducativa más importantes 

para ser usados para la clasificación suelen ser: el modelo médico, el de sistema social 

y el modelo pluralístico (Mereer 1979; Mercer e Ysseldyke, 1977, citado en Acle, 1995) 

la evaluación psicoeducativa debe de identificar los problemas específicos que 

los niños presentan en su funcionamiento educativo, y debe de facilitar la obtención de 

información para remediar estos problemas. 

En la evaluación se incluyen 2 modelos importantes que vinculan a ésta COn la 

elabOración de programas de ¡niervenc¡ón: el modelo de procesos psicoeducativos y e! 

modelo de análisis de tareas (HeIIOn, 1982 Mercer e Ysseldyke, i 977). 

El modelo de análisis de tareas, supone que los niños tienen problemas de 

aprendizaje y ésto se atribuye al fracaso en el dominio de destrezas académicas 

necesanas (prerrequisito), incorporadas en una jerarquía de destrezas. Desde esta 

perspectiva, es importante identificarlos a nivel de antecedentes que no han sido 

dommados; para ayudar a! niño a desarrollar tales habilidades. Esto supone que debe 

de seguir un orden da secuencias la adquisición de destrezas académicas para facilitar 

el éxito académico (Acle, 1995). 

Foms (1993) afirma que la Eva1uadón Psicológica debe cubrir los siguientes 

objetivos: 

L Reconocer la complejidad del ser humano. 

I!. Analizar la globaiidad de su conducta y de su interacción con la realidad. 
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ill Lograr llr.a oreclslór: adecuada en las medidas efectuaaas así como un srado de 

certeza en 81 eSI8bleClrT,lento de relaciones causales 

lV Alcanza: la Obj8tl\ildad ce los análiSIS y la consistencia lógica de los diagnósTIcoS 

V Mantener ena actlt'Jd éTIca y responsaole en la evaiuaclón y ei clagnóst:co que se 

íeallza 

DIAGNÓSTiCO 

Dado que generaimeme a rraves del diagnóstico es como se elaboran ias 

propuestas de inter¡enCIÓ~ se cor.sidera conveniente e! estableCimiento de u~ 

_dlaqnóstlco o'ferenc¡ai Al tomar en cuenta que la educaCión especial es el campo que 

tiene que ver COi. las diferenCias humanas en paíTlc:Jlar desae Gue ei niño Ir.gresa a la 

escJela y tiene que aprenaer todo aquello que en eila se enseña. con base en lo que la 

SOCiedad ha fijado CO:TlO r.:etas educativas es Que el diagnóstico diferencial adqUiere su 

i'llPOnanc¡a 

Es de gran IGterés menCionar c;ue el diagnÓSTIco diferenCial constituye 

sOlamente U,'"'; :::)8rte de lO que ceblera ser la evaiuación. Sin embargo ésta es 

~undamemai ya 0·...18 en ocasIones es Dar r.redlO de un dlagr:óst\CO Güe no es 

¡X8c:samente cITerenC!s, qL:8 se asterl.l:na en ei mejor de los C2SCS :2 U:JicaC!Ón y el 

'J f ograrG5 ae ¡ntervenc:ó~ )' en ei peot se cec:oe 81 creseme y e! TL::uro de L:,-:a persona 

(Ac:e í S95) 

En su sentloo 'T18S ampliO ei diagnóstico CITerenCla:. es Ln :Yccea:m~ento en el 

que se establecer: :as oiferenClas tnteflnClviauaies c::ue son las que :'JstlfJcan ia 

CiasiflcaCión de un SUjeto dent~o de las clferentes categor:as Q""e se manejan el1 

educaCión esoeCla! (Acte. 1990) 

La funaamemac;ón de d:chas difs:enclas enrre la gente. se apoya 8n U:18 Cl.iíVa 

estadística que conSldera ¡OS niveles globales de ejecución (Kl¡k y Gallagher. 1989) 

Por suouesto q'J8 el clagnóstlco diferencial no se queda aquí. sino que ImplIca evaluar 
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además las c¡:erenc:as r'wa1ndlv:dr..:5ies. es .jeC!f aC;'Je!!as Q!Tere'1CI8S s;'tr8 las 

habilidades ce '~,1 :-:iño en partlC:Jlar siendo una com08iaC!01 :::ons!go rn!sr,¡o. 

ndagando süs 'lsr:taJ8s y sus déficits y conocis;-¡do 2si :3 a:námica de Su 

funCIOnaITIlento ,::: que ayuGa a elaborar un programa de lr.tervenc:ón (Acle í 395 Kirk 

:/ Gaiiagh&r ~ 9891 Así puss ei dlagnóstrco diferencial tiene una 1'l.:erenc1a en clferentes 

ámbitos ,~c; C::.'l:csrns:l;:e e:-: la elabaracré:-; ce orograill2s. s:'lr, 8:l :8 irVeST!I;;aCIÓn y 8 

r:Ivel PíeVem!\/Q 

:=3 dstenn!na:lts oue 81 evaluado:" ccnozca sr desarrOllo r.ormal de los d:feremes 

procesos o haolj:02ces a fin que pr..:eda percibir las diferenCias Cu8 se cresenten s~ 

desea reaílzar de 'llanera adecuaaa e[ diagnóstico diferenclai (Kirk y Gallaqher 1989) 

P:Ji enea se ccnc:uye éste apartado recalcando :8 I:I'D8t1S;lC:8 cel o:agnóstiCO 

olferenClai como parte de :5 evaluación :eslde en ei hectlo ce cue al diStlngUlí y 

conocer a ~I--: SUjeto -:0 solo se liene por Obletlvo su ....:blcac!ó;-¡ s:ne Que ccnOJce a que 

se le otorgue una 2tenCIÓ¡ aaecuada ']/ ésta 21 Iguai q:.Je en las o:ras categcrías de la 

eaucaCicn eS:JeClai emre r:lás pron~a y acertada sea rraS oene7:Cicsa sera para ei 

SUjeto (Acie ~ 995J 

i~TER\lENCiON 

=" e, árnc:to os ia PSicología se ui.,;lza ei ~ér:T:lno es Intervenc!ón Dara abarcar 

s ccnJL!n;:o ce aCllvid20es y c'peraCi8:19S p:J" meGIO ce las :::L.:a:es e: OSiCÓ:OgO como 

agerre ce C2rr.bIO ::-8t8 ce alterar :1 mejorar e: curso de res aconte:::::m:emos rumanos. 

er: ¡OS :r:o:v:ouos y en !2 sociedad (C:::::cior:aíiO ;::nclcloDec'co ce :::jucaci8~ :::spec¡ai 

1985) 

~entro del csrrpo 6cucatlvo. ai paítlr de ia base ce qt...6 e! homore en SL.: 

.~elación con el meCiO :-8C109 ur:a sen e de Inf,uenclas qJe :e var¡ conformanco como 

persona se conSloera q~e la IntervenCIón es preclsameme [a Oi...:e va a pretender 



regular y controlar dichas influencias medioambientales para que la configuración 

humana se realice de acuerdo a los modelos sociales propuestos (Acle, 1995). 

Se precisa además, que las características de la intervención educativa, pueden 

resumirse en 3 aspectos importantes: 

a) Propositividad: concepto que hace mención a que es preferible que la configuración 

humana sea producto de la provisión de variables, que brinde una confluencia arbitraria 

de las mismas. 

b) Optimización: Implica que los modelos que se propongan conduzcan a la "mejora" del 

ser humano, es decir: hallar adecuación de los diversos elementos que participan en la 

configuración. 

e} Tecnificación: Hace referencia a la necesidad de conformar una estructura normativa 

de acciones educativas, secuenciales y progresivas, que estén científicamente 
/ 

fundamentadas permitiendo que los objetivos planteados, se logren (Diccionario 

Enciclopédico de Educación Especial, 1985). 

A su vez, actualmente se incorpore una propuesta referente a un concepto 

integrador de la intervención educativa, a modo de superar los modelos conceptuales 

tradicionales, siendo que el mismo, parte de los sigUientes supuestos básicos: 

1. Reconoce el b¡nomlo herencia-medio, es decir, al intervenir se toma en cuenta de 

igual forma el sustrato biológico del ser humano y a su vez la relación que él tiene con 

ei mediO, por ejemplo a través del aprendizaje. 

2. Considera la colaboración de la sociología, mediante sus diversas aportaciones como 

son la de privación cultural, la influencia de códigos, etc. 

3. Del enfoque sistémico, retoma sus contribuciones, puesto que éste sLibraya ¡a 

significancia de la dinamicidad de los diversos sistemas involucrados en un proceso 

determinado. 

4. Emplea las aportaciones· de la psicología, ya que ésta integra las dimensiones del 

hombre, lo que conlleva a reintegraciones globales en el aprendizaje. 
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5. Rescata algunos elementos y contribuciones de la antropologia, principalmente 

aquellas características humanas del hombre donde se resalta que éste es un ser que 

se construye innegeblemente en interrelación con su medio social (Diccionario 

Enciclopédico de Educación Especial, 1985) 

Por fa tanto, !a intervención va a estar consttuida, por los procedimientos que 

los diferentes profesionales involucrados diseñen a partir de los resultados de la 

evaluación_ 

Tomando en cuenta lo antes mencionado, para que la intervención sea efectiva 

será conveniente considerar los siguientes factores: 

a) Las características de la persona, hecho que está ligado primeramente a la 

descripción de aquellos aspectos de! desarro!!o y de las habilidades que tanto a nivel 

¡níerindividuai como intraindividuai están preseníes, y son ¡os responsables de que ese 

suieto en particular sea diferente al resto y requiera por tanto de educación especial 

(DiCCIonario Enclc!opédico de Educación Especia!, 1985). 

b) las características del ambiente social, educativo y familiar del individuo con el que 

se va a intervenIr. 

c) Naturaleza, tipo y alcances de la intervención. Una vaz delimitado el problema, es 

importante elegir la estrategia de intervención, la cual se puede entender como un 

conjunto de métodos y técnicas que aplicadas a una persona en el tiempo y en el 

entorno Hevarán a logíar su normalización de manera permanente. Por un lado, una 

estrategia simple será la que aborda el problema de manera directa, mientras que, una 

estrategia múltiple será aquella que se distingue porque plantea diferentes aspectos del 

problema d.e maf'era simultánea, a de fo!"ma sucesiva o bien de forma aftemativa Al 

emplear una estrategia de esía índoie, eS preferible establecer tanto los problemas 

primarios como los secundarios con el objeto de determinar prioridades y adoptar a 

partir de el!o la estrategia de intervención más adecuada (Gosalbaz, 1983). 
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d) Metodología, este rubro se refiere a la manera en la cual se desarrolla el plan trazado 

para la intervención. De acuerdo a Gosalbez (1983) la metodología debe precisar lo 

siguiente' 

o El grado de libertad que se determinará a la persona para participar en la toma 

de decisiones relacionado " Sil inlerve",:ión, dicho grado podrá ser directivo, 

semidirectivo o aulodirectivo. La elección del grado de libertad estará en función de la 

edad y de las características de la persona hacia la que se planee la intervención; y 

que generalmente se plantea que a mayor edad, se propicie una menor directividad. 

o El plan de la intervención, mismo que contendrá aspectos como: ejercicios a 

realizar, duración de las sesiones, prescripciones y normas complementarias, formas de 

control de la intervención y autoevaluación de los resultados. 

o Técnioas'J modelos auxiiiares, deberán adaptarse al caso concreto de que se trate, 

las técnicas que se empleen. Es factible emplear técnicas ya establecidas para ser 

utilizadas con determinados tipos de problemas o bien pueden usarse técnicas que se 

elaboren específicamente para tratar un problema particular. Existen en el mercado una 

serie de materiales que aún cuando no estén especialmente orientados a resolver un 

problema particular, pueden ser beneficiosos, y que su uso adecuado dependerá de la 

creatiVidad y de los conocimientos de los que se dispongan respecto al problema hacia 

el que se va a intervenir (Gosalbez, 1983). 

Al intervenir, es fundamental, el no olvidar que el sUjeto que precisa de una 

educación especial, es un Integrante de la sociedad y que de acuerdo a los objetivos de 

la educación especial, se busca el que logre una mejor adaptación al medio así como el 

que alcance ra autosuficiencia económica, por lo que no puede ser concebida la 

persona como la única que tiene el problema. En efecto, la sociedad también lo tiene, si 

ella no provee los medios para que dichos objetivos se cumplan, la intervención se dará 

entonces de forma parcial (Acle, 1995). 
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CAPITULO:!. 

SORDERA E IMPLICACIONES. 

En el capítulo anterior se ha planteado el panorama de lo que implica la 

Educación Especial su trascendencia y necasidades actuales en nuestro país. Es 

indispensable el lograr un entendimiento de lo anterior, con el objetivo de comenzar a 

situar al individuo sordo, como alguien con requerimientos particulares. Este apartado 

por tanto pretende lograr un conocimiento de la complejidad de la deficiencia auditiva, 

para lo cual se explican las causas, la clasificación, la edad de aparición de ésta, así 

como sus consecuencias y alternativas de intervención. A continuación se desarrollan 

ampliamente los puntos mencionados. 

ANATOMíA DEL OíDO HUMANO. 

A la evidencia física dei sonido, el oido se ha adaptado como máquina perfecta 

para su percepción, considerándose un aparato eiectromecánico. 

Para su estudiO y descripción se ha dividido en tres partes: 

a) Oído externo, que comprende la oreja (pabellón) y conducto auditivo externo. Su 

función es detectar el sonido y conducirlo al oído medio (ling, 1988; Flores y 

Berruecos, 1991). 

b) Oído medio. Se ubica en el nueso temporal y está formado por la membrana 

timpánica, cavidad del oído medio, la trompa de Eustaquio, los tres hueseclllos 

(martillo, yunque y estribo), músculos y ligamentos. Su función consiste en evitar 

que el oído interno se vea dañado por ruidos demasiado fuertes, además permite 

igualar la presión del aire de la cavidad con la presión atmosférica (Ung, 1988; 

Flores y Berruecos, 1991). 
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e) Oido interno que está formado por una serie de cavidades tortuosas en el hueso del 

temporal, estas cavidades constituyen el laberinto óseo. En general, son tubos 

dispuestos para formar el caracoi o cóclea y ios conductos semicirculares; entre estos 

dos conjuntos de 2 tubos enrollados existe una parte dilatada de unión, el vestíbulo 

(Schiffman, 1993). 

ETIOLOGíA Y CLASIFICACiÓN DE LA DEFICIENCIA AUDITIVA. 

Bowler y Gardner (1991) definen un problema de audición como cualquier 

alteración cuantitativa o cualitativa en la correcta percepción auditiva, Un problema de 

audición dependerá de cuáles componentes del oido están afectados y en qué grado lo 

están. Cuando más prematuramente ha sido afectado eí niño, mayor es !a incapacidad 

funcional (Beasley, 1990). 

Existen diversos factores que determinan las caracteristicas de los niños con 

trastornos de audición. Una pérdida auditIva puede variar en grados desde una pérdida 

superficial hasta una profunda, las causas pueden ser diversas y pueden ocurrir antes, 

durante o después del parto, afectando cualquier parte del sistema auditivo 

Estos factores son principalmente el nivel y tipo de pérdida, la edad de 

aparicIón de) problema, el momento de la detección y la existencia o no de un problema 

agregado (Airmard y Morgón, 1989; Fabre,1988; INCH, 1981; Marchesi, 1987). 

NIVEL DE PÉRDIDA. 

El nivei de pérdida está en función de la lntensidad mínIma de sonido que se 

necesita para oír. 
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la clasificación de los grados de pérdida auditiva es la siguiente: 

TABLA 2. CLASIFICACiÓN DE GRADOS DE PÉRDIDA. CITADO EN FLORES Y 
BERRUECOS (1991 j. 

Grado de érdida auditiva* 

26-40 decibeles (dB). 

41-55d8 

56.09 dB 

70.09 dB 

TIPO DE PÉRDIDA. 

Clasificación de la • rdida. 

Pérdida Superficial 

Pérdida media 

Pérdida severa 

Pérdida profunda. 

Al analizar las pérdidas por su localización, éstas püeden clasificarse en pérdida 

conductiva, sensorineural o perceptiva, pérdida mixta y pérdida central. 

o Pérdida conductiva. Dicha pérdida se encuentra localizada en el oído 

externo o en el medio. Se dice que existe una pérdida aüditiva de este tipo cuando 

ciertas condiciones interfieren o bloquean la transmisión normal de las vibraciones 

sonoras provenientes de! oído externo La pérdida auditiva no excede de lo 69 dB Y en 

raros casos la pérdida suele ser severa. Una pérdida de tipo conductivo puede ser 

detectada fáCilmente con una audiometría o por una timpanometria (método objetivo 

para evaluar la movitldad de la membrana timpánica y el funcionamiento del oído 

medio) (Flores y Berruecos, 1991). 

Entre la causa principal se tiene la otitis aguda, Infección del oído medio que 

afecta la función del tubo de eustaquio; y en menor grado la ostosc!eíOsis, que se 

traduce en ia formación de un hueso esponjoso alrededor del tímpano que evita el 

movimiento de éste, produciendo el deterioro de la audición (Acle, 1995; Blackhurst y 

Berdine. 1981) 

• Pérdida perceptiva o sensorina"",!' Se encuentra ubicada en el oído 

interno o en el nervio auditivo. Quigley y Peter (1984) definen una pérdida sensorial 
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como aquella en la que el oido interno o el trayecto que se recorre del nervio auditivo al 

cerebro se ve afectado. También señalan que el daño en este tipo de pérdidas 

usualmente es médicamente irreversible y sólo se puede recibir ayuda parcial con 

auxiliares auditivos. Sin embargo, en la actualidad existen implantes cocleares, los 

cuales permiten aprovechar terminaciones nerviosas no dañadas para poder 

estimularlas mediante electrodos que se inserlan dentro de la cóclea, y a su vez, hacen 

posible en algunas ocasiones percibir diferentes sonidos (Ling, 1988). 

Dentro de este grupo, por lo general, los pacientes presentan un grado de 

pérdida mayor a 70 dB (Bonstein, 1988). 

las enfermedades virales son el factor fundamental que produce ésta 

alteraCión; tanto antes como después del nacimiento en el niño. A su vez. otras causas 

son sarampión, infecciones, consumo de drogas a lo largo del embarazo o su 

administración de éstas en el infante con el objeto de contrarrestar infecciones (Acle, 

1995; Biacknursl y Berdine, 'í 9S·í j. 

oPérdida mixta. Se encuentra afectado, ya sea, el oído externo, oído medio o 

el oido interno, esto es, aparecen juntas una pérdida conductiva y una pérdida 

sensorineural (ling, 1988). 

Pérdida central. Conocida también como impercepción auditiva central, éste 

desorden es producto del daño o lesión del sistema nervioso central (Acle, 1995; 

Blackhurst y Berdine, 1981). 

Es decir, en éste tipo de pérdida, el problema se encuentra a nivel de corleza cerebral 

en donde hay problema para la descodificación o integración del lenguaje. La dificultad 

reside en el procesamiento, moldeamiento e interpretación dentro del cerebro, de la 

Información sensorial que éste recibe (Gesell, 1994, ling, 1988). 

Esta clasificación enfocada a la localización de la lesión tiene importancia desde 

el punto de vista práctico. Aquéllas que se encuentran en el oído externo y medio tienen 

posibilidad de solución médica o quirúrgica. En las perceptivas que se localizan en el 
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órgano de Corti (sensoriales) o en las vías nerviosas (neurales) es dificii realizar dicha 

solución quirúrgica por el momento, debiendo recurrir a la rehabilitación fonoaudiológica 

(Flores y Berruecos, 1991; Ling, 1988). 

CLASIFICACiÓN PEDAGÓGICA Y AUDIOLÓGICA. 

Otra ciasiftcación que es importante retomar es la referente a! aspecto 

Pedagógico y Audiológico, siendo que éstos se abarcan conjuntamente en este 

apartado; debido a que conservan entre sí similitudes en su contenido, considerándolas 

complementarias para lograr una mejor atención en los sujetos que presentan alteración 

auditiva (lowe, 1990). 

As; se tiene que tanto la perspectiva pedagógica y audio lógica, enfatizan 

la diferencia entre el término hipoacúsicc y sordo. Para fines pedagógicos; lo anterior 

determina los requerimientos de aprendizaje más adecuados a las caracteristicas de la 

naturaleza de ia deñciencia auditiv-a de! sujeto, para desarrollar al máximo su 

desempeño escolar, social, entre otros aspectos. 

El sordo bajo este enfoque se relaciona con una pérdida auditiva considerable, lo 

cual determina que la vista sea la via de acceso principal de percepción e incorporación 

del habla, a través de la lectura labio-facial, siendo Vitales los audifonos especiales, 

pero sólo para aprovechar los reslos de audiCión que poseen, ya que hay una pérdida 

auditiva en donde no se puede dirigir el sujeto por medio de la audición, la propia voz y 

por tanto ei propio lenguaje verbal (Lowe, 1990). 

En contraste, en el hipoacúsico la alteración auditiva es menor, y de tal indole 

que puede aprender a hablar principalmente por medio de la audición, es decir de la 

percepción fonemática, sin embargo se verá apoyado por la visión pafa incor¡;¡orar de 

modo máss completo el lenguaje verbal (Lowe, i 990). 
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Como se ha observado, sordo e hipoacúsico, son términos vinculados con el 

grado de pérdida de la audición, por lo cual es importante conocer el punto de vista 

audiológico (Lowe, 1990). 

En el campo de la audiología sobresale Huitzing, quien retoma las curvas 

liminares obtenidas por medio de la audiometría tonal, para precisar con mayor 

exactitud el grado de pérdida. Esta persona tomó Goma punto de referencia la línea de 

60 dB para su división de los trastornos auditivos; la cual abarca los siguientas cuatro 

grados: 

Grado O a 30 d8 Hipoacusia ligera 

Grado 2 30 a 60 dB Hipoacusia moderada 

Grado 3 60a90dB Hipoacusia severa 

Grado 4 +de90dB sordera. 

Davis apoya también en cierto modo la división previa, en el momento que afirma 

que sólo debe reservar e! término "sordera!' haciendo alusiún a pérdidas aüditivBs 

mayores a 92 dB, Y aSimismo ésta conceptualización no la deslinda del aspecto social, 

cuando menciona que la sordera estará presente donde la comunicación auditiva 

cotidiana es Imposible o casi imposible (Lowe, 1990). 

Con toda la información de éste apartado, se elimina toda posibilidad de 

confundir hipohacusia con sordera, ya que son dos alteraciones de la audición distintas 

y por tanto su manejo es diferente. De ahí que en este reporte se haya dado un valor 

mayor a la comunicadón total en cualquier acción desarro!lada directamente con la 

población sorda con la que se trabajó; sin omitir desde luego el lenguaje verbal, que 

también es vital en la intervención oportuna del sordo. 

AUDIOMETRIA CLíNICA. 

Es muy probable que se ignore o permanezca oculta una sordera durante los 

primeros años de vida, ya que todo niño independiente de que presente una alteración 
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luditiva, llora, grita y sonríe. lo importante entonces, es identificar oportunamente 

:ualquier problema de audición, para una intervención temprana (Acle, 1995). 

Entre los métodos para identificar cualquier alteración de éste sentido, sobresale 

a audiometría clínica, el cual es un método que de acuerdo con Suria (1974) permite 

nvestigar lo siguiente: 

1) La cantidad mínima de sonido que un individuo puede oir. 

1) Conocer el sitio donde se ubica la lesión a lo largo del recorrido que sigue el sonido 

lasta impresionar la corteza cerebral y saber si puede recuperarse mediante la cirugía. 

3) Descubrir oictes con extraordinaria tendencia a las lesiones acústicas. 

4) Calibrar en medicina legal, los daños ocurridos en caso de accidente. 

5) Explorar restos auditivos deficientes severos con la finalidad de posibilitar al individuo 

l1edianie la utilización de auxiliares auditivos. 

Dantro de los métodos audiométricos se cuenta con el Audiograma o audiómetro 

de tono puro, el cual representa ei mínimo sonido audlbie de tonos puros a diferentes 

frecuencias al usar unos audífonos. Un audiómetro sirve para determinar el promedio 

en decibeles del umbral de un sujeto (Davis y Silverman, 1990). 

Como test este posee ciertas limitaciones, ya que sólo se puede aplicar a partir 

de la edad mental de 5 años), siendo que los tonos puros, se caracterizan por ser 

sonidos abstractos que aumentan la dificultad de responder por cualquier individuo sin 

tomar en cuenta la edad (Acla, 1995). 

Otro método audiométrico de mayor valor práctico es la Audiometía Verbal, del 

habla o Logoaudiometría, que consiste en un amplificado que transmite las palabras a 

intensidades crecientes de 10 en 10 decibeles (Ramírez, 1982), en donde si el sujeto 

presenta una alteración auditiva, no logrará dar respuestas imitativas a determinado 

umbral. En si esta prueba detemina el nivel de intensidad en el cual llega a ser 

consciente de la estimulación auditiva (Acle, 1995). 
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También existe la Electrococleografia (EcG), que es un método objetivo de 

registro de la actividad del oído interno. Sin embargo su uso es restringido debido a la 

necesidad de aplicar anestesia general, por ello los especialistas prefieren colocar un 

electrodo de plata en el conducto auditvo externo, muy cerca de la membrana 

timpánica, rodeado de un algodón impregnado de una solución salina que actúa como 

conductor, pero al utilizar este último método se obtiene una respuesta de menor 

intensidad (Ramírez, 1982). 

Se agrega a ias anteriores pruebas, ia audjometría psicogaivánica, donde se 

utiliza un galvanómetro para determinar la agudeza auditiva; la cual depende del 

establecimiento de una respuesta condicionada. A la persona a quien se va a probar su 

agudeza auditiva, se fe apnca una pequeña descarga eléctrica en una parte de! cuerpo, 

descarga que va precedida por un tono; después de repetidas aplicaciones de la 

secuencia tono-descarga, el tono por sí mismo producirá la respuesta galvánica de la 

piel. De tal forma, la respuesta galvánica de la piel demuestra si la persona puede o no 

oir. 

El uso de esta prueba se recomienda con frecuencia para niños muy pequeños, 

para personas que se supone están mintiendo y para retrasados mentales (Acle, í 995) 

No obstante la mayor parte de espeCialistas se inclinan a la adaptación de 

Potenciales evocados auditivos, que miden los cambios del electroencefalograma 

cuando se recibe un estímulo procedente de un órgano sensorial concreto, en este caso 

la audición. Un ordenador seleCCiona y amplifica las ondas que evoca el SOnido 

separándolas de aquéllas procedentes de la actividad eléctrica de la corteza cerebral. 

En esta prueba es preferible que el sujeto esté dormido durante la exploración, si esto 

no es posible se recurre a una ligera sedación (Ramírez, 1982). 
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DAD DE APARICiÓN DE LA DEFICIENCIA AUDITIVA. 

Se consideran básicamente dos tipos: 

Prelingüistica. Es aquella en la que el problema se presenta desde el nacimiento, 

Intes del desarrollo del lenguaje, es decir, niños menores de tres años. 

') Postlingüística. Aquí, el problema aparece después de la adquisición espontánea del 

enguaJe; aproximadamente entre tres y tres años y medio en adelante 

Es importante considerar la edad en que se presenta el impedimento, ya que 

os niños que pierden la aüdición después de la adquis!ción de! lenguaje tienen una 

lentaja importante en cuanto a su desarrollo, ante aquellos cuya pérdida es congénita o 

mterior a la adquisición del lenguaje (SEP, 1987). 

Este hecho se debe a que el lenguaje y su evolución está relacionado con la 

3udición: 

El lenguaje es un acto adquirido. Desde el punto de vista lingüistico presenta 

Guatro niveles principales: semántica, pragmática, sintaxis y fonología. 

La adquisición fonológica involucra la percepción así como la producción de 

sonidos del habla, por lo que la presencia de una audición normal es esencial para el 

desarrollo c!el lenguaje receptivo y expresivo (Bess y Mc Connell en Churchill, Hodson, 

Jones y Novak, 1988). Los estudios sobre percepción del habla han demostrado que los 

niños reconocen similitudes entre los sonidos, así cuando éstos ocurren en distintos 

contextos o son producidos por distintas personas (Kuh!, en Stoel-Gammon l' Dunn, 

1985). la percepción de las diferencias acústicas de los sonidos del lenguaje que 

dasarrolla el niño, son necesarias para lograr dominar el sistema del adulto antes de 

producirlo, ya que la tarea durante el período de adquisición es aprender a produCIr 

esos contrastes (Smith, en Stoel-Gammon y Dunn, 1985). 

De acuerdo con Tye-Murray (1992) existen por lo menos cinco formas en que la 

audición influye en el desarrollo del habla (dichos datos están basados en 

investigaciones realizadas en la Universidad de lowa con personas anglo parlantes con 
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pérdida auditiva): 1) La información auditiva permite desarrollar estrategias específicas 

para la organización articulatoria, 2) La información auditiva influye en cómo el niño 

aprende a desempeñar eventos del habla. 3) Por otro lado, se ha observado que al 

recibir la información a través de la audición, permite a los niños desarrollar un sistema 

fonológico y aprender reglas lingüisticas (Monsen, en Tye-Murray, i992). 4) Otra de las 

influencias de la audición es la de proveer información sobre las consecuencias de las 

actividades articulatorias. Mediante el balbuceo y las producciones del niño, éste va 

relacionando los movimientos articulatorios que realiza con la señal acústica que recibe. 

Estas asociaciones son probablemente prerrequisitos para que el niño logre discriminar 

los contrastes fonétioos de los sonidos. 5) Por medio de la retroalimentación acústica, 

las personas oyentes pueden regular sus producciones y corregirlas. 

En conclusión aprender el lenguaje supone simboiizar imágenes, las cuales, 

han de ser después nominadas, es decir, se le debe atribuir un símbolo o nombre. En 

este momento 6! pensamiento se hace simbólico, pues no necesIta ya representar !a 

imagen, sino su símbolo. Este es el pensamiento verbal, que multiplica y agiliza al 

infinito las posibilidades de la mente. A partir de este momento el lenguaje consistirá en 

un continuo proceso de oodificación de ideas y emisión en la frase expresiva, así como 

de captación de los mensajes, con el proceso Inverso de desoodificación en la fase 

receptiva. Cuando falta el proceso de la simbolización que se adquiere a través del 

oído, tanto el pensamiento verbal como el lenguaje se verán perturbados (Ramirez, 

1982). 

CAUSAS DE LA DEF~C!ENCIA AIJD!T!V.4. 

La sordera puede aparecer por problemas que se presenten en la gestación, 

durante el nacimiento, esto se denomina oongénita. Una condición que es oongénita 

puede o no ser hereditaria (Fabre, 1988). 
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Las sorderas hereditarias ocupan el primer lugar en los orígenes de la sordera 

del niño (Fabre, 1988). la frecuencia de éstas, aumenta con la consanguinidad, se 

presentan en forma de lesiones cocleares y nerviosas que pueden manifestarse desde 

el momento dei nacimiento o tardíamente en forma de una degeneración progresiva de 

las vías nerviosas (Ramírez, 1982). 

La causa frecuente de pérdida congénita se encuentra en las infecciones virales 

que atacan a la madre cuando está embarazada, principalmente destaca la rubéola 

padecida por la madre (Ramírez, 1982). 

Otras causas pueden ser la infiuenza, amigdalitis, tosferina, sarampión, 

variceia, herpes, viruela, parotiditis, etc., aunque su frecuencia de producción de 

lesiones eS considerablemente menor que la rubéola (Ramírez, 1982). 

Los accidentes tales como la anemia hemofí!ica con gran ictericia nuclear, 

ocurrida en casos de incompatibilidad de Rh puede lesionar el oído interno y a las vías 

nerviosas, Otra causa, es la sífilis congénita qUe es transmitida al fete a través de la 

placenta (Ramírez, 1982). 

Después del nacimiento pueden actuar diversos mecanismos productores de 

sordera. La otitis aguda del sarampión, escarlatina, influenza, etc., pueden propagarse 

al interior del laberinto llegando a destruirlo (Iaberin!itis). Afortunadamente esta 

eventualidad es rara (Ramírez, i982). 

La meningitis cerebroespinal es la primera causa de sordera ocurrida después 

del nacimiento, soliendo dar iugar a una pérdida auditiva bilateral (Ramírez, 1982). 

Ramírez (1982) también refiere que cada vez tienen más importancia el 

conocimiento de la acción tóxica de determinados medicamentos sobre el oído, ya que 

pueden llegar hasta el punto de producir sordera de intensidad variable dependiendo 

del tipo de fármaco, de la dosis total, del modo de aplicación y la sensibilidad individual 

o familiar a sus efectos. 
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Las sustancias que lo producen son: Cicloserina, Viomicina, Tobramicina, 

Minocilina, Colistina, Dibekácina, Quinina, Acido Etacrínico, Dihidroestreptomicina, 

Kanamicina, Paromicina, Vancomicina, Gentamicina, Neomicina, Polimixina, Aceites 

Quenopodio, Talidomida, Salicilatos y cualquiera de sus derivados. 

CONSECUENCIAS DE LA PÉRDiDA AUDITIVA SOBRE EL DESARROLLO. 

Se menciona que la sordera infiuye en la educación, en el aprendizaje y en el 

ajuste cognitivo, emocional y social de quien la padece (Acle, 1995, Benoit y De Torero, 

1995, Davis y Sllverman, 1990, Flores y Berruecos 1991, Marchesl, 1987, Wood, 1991). 

Un niño que vive con pérdida auditiva carece del componente sonoro, por lo que no 

atiende a los estímulos auditivos, los cuales se vuelven irrelevantes para él (Bothroyd, 

1982). Al carecer contacto con estos sonidos el desarrollo se ve afeelado en diferentes 

áreas, que a continuaCión se expondrán de manera esquemática. 

<> Habmdades perceptuaies. Los niños con pérdida auditiva no son capaces de 

percibir o identificar objetos auditivamente y pierden toda la información que es 

necesaria tanto para aprender un lenguaje cerno, para identificar la presencia de algo 

o alguien en todo momento y en cualquier situación. Toda la Información que puedan 

percibir será por medio de la visión, siendo este un sentido importante, Incluso en 

condiciones normales, en sujetos sordos se convierte en fundamenta! para su 

desarrollo (Ramírez, 1982). 

o Educación. Un niño con pérdida auditiva necesita desarroJiar ai máximo sus 

posibilidades (Flores y Berruecos, 1991), para cumplir este propósito es importante 

que, a partir de la detección del problema, sea incluido en programas de educación 

especial. Así una educación adecuada Incluye la temprana intervención, en apoyo 

con las técnicas más apropiadas (Fenster, 1988). 
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, Producción del habla. Al no tener contacto con los sonidos, el desarrollo se ve 

afectado, incluyendo un conjunto de capacidades y hábitos en relación a la 

adquisición y conservación del lenguaje (Colin, 1985). 

El desarrollo del lenguaje se detiene en la etapa de balbuceo, ya que no recibe 

a información que necesita para aprender a hablar de manera adecuada (Bothroyd, 

í 982). Sólo con intervención terapéutica, el niño con deficiencia auditiva desarrollará el 

lenguaje; sin embargo, [a sintaxis, semántica, articulación y voz serán defectuosos 

:S.E.P., 1987). De la misma forma, éste desarrollo tardío y limitado atenuará las 

posibilidades para formar aquellos aspectos de la abstracción que comprenden el 

recuerdo simbólico, el reconocimiento de semejanzas y la deducción de las 

::::onsecuencias (Fine, 1977). 

(:;1 Comurnicacñón. La mayor dificultad en ei sordo será la de dominar como medio de 

comunicac'lón una lengua natural basada en la agudeza de un sentido, la audición; 

de! cual carece parcia! o totalmente {Davis y Silverman, 1990). As!, las mensajes 

sonoros no se reciben, o se reciben muy poco en el sordo con quien los intercambios 

se rea:izan mal por una falta de percepción. Es decir, con lo antes dicho se afirma 

que la sordera (sin reeducación) crea un aislamiento (Colín, 1980). Suele ser por 

tanto difícil la comunicación entre un sordo y sus familiares, sobre todo cuando ellos 

son oyentes. El niño afectado en muchas ocasiones no es capaz de adquirir el 

lenguaje materno con e! que se comunican en su familia y. por [o tanto, no podrá 

decirle o expresarle con claridad sus pensamientos (Morris y Blatt, 1990). Es decir, la 

barrera en la comunicación impuesta por una alteración auditiva puede ser un factor 

importante que afecta la habilidad del sordo para interactuar Con su familia y sus 

padres, y de tal manera perjudica su crecimiento emocional y social Este último 

punto es el que se desarrollará en el siguiente apartado. 
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PERSONALIDAD Y DESARROLLO EMOCIONAl. 

Para Colín (1985), el sordo está privado de medios naturales de comunicación, 

es decir, de elementos favorables a la socialización. De ello deriva un enrarecimiento 

de las posibilidades de seguridad respecto al niño oyente; éste último sigue en contacto 

con su madre, aún cuando ésta no esté delante de sus ojos, la oye desplazarse o 

hablarle y advierte por la expresión de los ruidos familiares, que alguien se ocupa de él 

o al menos que no está sólo. A partir de todas estas cosas puede explicarse que eXistan 

trastornos afectivos en los sordos. 

Maher (1989) también indica que las madres pueden presentar un efecto 

profundo en la interacción recíproca y pueden inhibir la expresión del afecto, ante la 

deficiencia auditiva de su hijo, lo cual puede ocasionar futuros trastornos emocionales. 

Por su parte diversos autores afirman que [a población sorda desde el in ido de su 

infancia puede presentar: 

- Hiperactlvldad (Be!1oit y De Torero, -1995, GüHn, -1985, Marchesi. 1987). 

- impulsividad (Benoit y De Torero, 1995, Chess y Femández, 1980, Marchesi, 1987 y 

SEP., 1985). 

- Explosividad y huida [Colín 1985). 

- Agresión (Colín, 1985 y SEP., 1985). 

-Inmadurez emocional [Colín, 1985, Marchesi, 1987). 

- Egocentrismo (Marchesi, 1987, SEP, 1985). 

- Rigidez (Marchesi, 1987, Núñez, 1991, Saraev y Kosiov, 1993, SEP, 1985). 

- Baja tolerancia a la frustración (Antia y Supalla, 1995, Marchesi, 1987, SEP, 1985). 

- Baja autoestima (Marchesi, 1987, Núñez, 1991). 

Es notable referir que en general se está de acuerdo cuando se trata de 

describir los oomportamlentos particulares o propios de los niños y adultos sordos, ya 

mencionados. Sin embargo algunos los clasifican dentro del marco de los desórdenes 

psiquiátricos, mientras que otros los describen como trazos de ia personalidad de los 
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sordos comunes, debido a las carencias experienciales a nivel social. (Colín, 1985). En 

este trabajo se retomarán éstas dos explicaciones. 

Así, la lista mostrada de rasgos encontrados en la población sorda, para 

algunos es considerada como un claro ejemplo de desórdenes primarios del 

comportamiento (Colín, 1985); mientras que para otros como lo es Antia y Supalla 

(1995) éstas características ya nombradas pueden verse como retrasos o déficits en el 

entendimiento social, más que trastornos del comportamiento, debido a los problemas 

que tienen para comunicarse y manifestar sus pensamientos y deseos, que originan 

sentimientos de frustración y enojo, ante lo cual reaccionan aislándose o siendo 

excesivamente agresivos (Hayes, 1985). 

Pasando a otro punto relacionado con la temática abordada, se retoma la 

investigación de Harris (1976), el cual enfatiza el papel de los padres en la aparición de 

los rasgos hallados en el sordo, y ya mencionados antes. Este autor diseñó un proyecto 

de impulsividad. Llt¡lizando 4 indicadores exiraídos de! dibujo de la figura humana y de! 

emparejamiento de figuras familiares. Comparó 50 niños sordos hijos de padres sordos 

y 274 niños sordos hijos de padres oyentes. Igualó edad, estatus socioeconómico y 

cociente intelectual. Encontró, de manera uniforme, que los niños sordos hijos de 

padres sordos obtenian puntuaciones más altas en el oontrol de Impulsos que los 

sordos hijos de oyentes. Harris sugirió que éstos resultados podrían reflejar la 

experiencia de comunicación entre hijos y padres, favoreciendo éstos el desarrollo de 

estructuras cognitivas y sintácticas que permiten una modulación de los impulsos más 

constructiva (Marchesí, 1987). 

Con todo lo antes desarrollado en este apartado, dada la fuerte prevalencia de 

las dificultades psicológicas precoces en la población sorda y retomando la importancia 

del papel de las figuras parentales en las mismas, es necesario que se tome más en 

consideración el aspecto emocional desde una perspectiva psicodinámica. Es por ésta 

razón que a lo [argo de este trabajo, esta perspectiva se retoma para dar un modelo 
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explicativo del aspecto emocional en el sordo, que en este apartado se desarrolla y que 

como se verá más adelante permite evaluar más eficazmente en esta población. 

Po~ lo cual desde el aspecto psicodinámico se puede mostrar diversas 

investigaciones que abordan el aspecto emocional del sordo. 

Por ejemplo Saraev y Koslov (1993), los cuales retoman el concepto de 

personalidad en el niño sordo en su investigación, quienes comparan los resultados del 

Test de Color de luscher con el Procedimiento del Dibujo Proyectivo y con 

observaciones conduc\uales en población infantil con hipoacusia congénita. Utilizaron 

como sujetos a 100 sordos "escolares" y 164 oyentes (todas las edades fiuctuaron entre 

7-12 años) Los resultados muestran cómo los sordos prácticamente exhibieron. 

precisión, cuidado, limpieza, egocentrismo, hipocondria, rigidez, pobre desarrollo de la 

imaginación productiva, aplanamiento de tono afectivo. Estos autores afirman que las 

características halladas en esta población, reflejan una fijación del yo, qua constituye ei 

fundarflento de \a desviación de la perscnaiidad en el sordo. Además sugieren que ia 

pobreza en la imaginación productiva puede relacionarse entre las desviaciones de los 

aspectos cognitivos y emocionales de la personalidad del sordo. 

Otra aportación importante desde este enfoque es el que proporciona Abrams 

(1991) Y Farrugla (1992), quienes explican el por qué se puede presentar trastorno de la 

Personalidad Boderline (BPO) en población sorda. Se menciona que [a fuente del BPD 

es generalmente un pensamiento excesivamente frustrado durante el primer año de 

vida, relacionado con las figuras parentales. En suma, se relacionan las demandas 

asociadas con la sordera y el desarrollo temprano del niño, lo cual puede conducir a 

mayores presiones sobre las relaciones de padre-hijo. 

Finalmente en este apartado se retoma principalmente el fundamento teórico 

de Núñez (la cual a su vez retoma a Bleichmar, en su modelo explicativo); referente a la 

temática planteada, ya que es muy completo y abarca'tivo, al abordar a ésta. 
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Núñez (1991) enfatiza los siguientes observables de conducta que se presentan 

frecuentemente en niños y adolescentes sordos: 

- Presencia de autoestima lábil. 

- Son dependientes de: medio en cuanto a una búsqueda permanente de signos de 

aprobación, reconocimiento, confrmación. 

- Son sensibles a las críticas. 

- Manifiestan, en muchos momentos, falta de capacidad para atrasar la satisfacción de 

una necesidad. Tienen dificultad para tolerar la tardanza y la frustración. 

- Muestran una gran sensibilidad a los fracasos, desiluciones, desaires, pérdidas, 

manifestaciones mínimas de rechazo. 

- Presentan tendencia a la ensoñación. El contenido de sus sueños diurnos es de 

hazañas vividas por ellos en las cuales logran éxito, fama, poder, dinero, etc. 

- las modalidades de vinculas que establecen con los otros son los siguientes: 

i) Actitudes de sometimiento, acatamiento a los otros, conducta con características de 

sobreadaptación. Aparece como un buscador de modelos extemos a los cuales se 

ajusta de modo imitativo. Esta forma de vinculación con los demás le da a su conducta 

características de cierta rigidez, falta de plasticidad y de creatividad. Aparece cercenada 

la iniciativa, la manifestación de intereses y necesidades propias en favor de una 

hiperadaptabilidad. 

Está descalificado el yo deseo, yo necesito, yo puedo. En cambio, se da un 

moldeamiento de! inter!or por un ajuste a normas y reglas provenientes de afuera; esto 

asume la forma de imposiciones superyolcas. el deber ser (Núñez, 1991). 

2) Estallidos de exigencias imprevistos frente a los otros. Estas conductas contrastan 

con las descritas, justamente por sus características opuestas. E! niño aparece 

estableciendo vínculos cohercitivos y agresivos en los que tiraniza a su acompañante. 

Manifiesta un bajo nivel de tolerancia a la frustración y a todas aquellas 

situaciones que pueden ser tomadas como falta de atención, desaire, negativa, 
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postergación, abandono, rechazo de parte del otro, frente a las cuales responde en 

forma explosiva 

3) Actitudes de autosuficiencia, crítica, burla, descalificación, desprecio hacia los otros. 

Se manifiestan en una conducta general ostentosa, exhibicionista. Esta actitud 

omnipotente puede ir acompañada de una actitud crítica y burlona hacia los otros. 

Desde este enfoque, los observables de conducta señalados pueden ser 

entendidos como efeelos de un trastorno general del narcisismo (Núñez, 1991). 

En el sordo se ve una distancia muy grande entre la representación ideal del yo 

y la representación que tienen de sí mismos, debida básicamente a que el ideal es muy 

elevado y que está vinculado con el ser oyente-parlante, o sea, está revestido de un 

valor inalcanzable, por lo cual se vuelve tiránico. 

El hablar-escuchar funciona como el rasgo idealizado que de poseerse 

permitirá colocar al sujeto en el lugar de la representación ideal del yo, y como nunca se 

puede aicanzar deja siempre al yo en un estado de minusvalía. Su ausencia es vivida 

como la identificación con el negativo de esa representación ideal del yo, es decir, con 

el punto de mínima estimación, con el no valer, Se es ideal, o sea oyente-parlante, o 

bien, el negativo del ideal, o sea sordo, lo que es equivalente a no valer nada, a ser 

tonto, diferente, loco. Estos estados son intensamente dolorosos y angustiantes (Maher, 

1989). 

Debido a esta vulnerabilidad de la autoestima es que el sordo se muestra 

receloso y desconfiado con vivencias paranoiaes de ser objeto de burlas, críticas, 

lástima, tomando una actitud de hipervigilancia y alerta en relación a Su entamo. Como 

consecuencia de esta falla en la valoración de si mismo se muestra dependiente en el 

vínculo con los otros y buscador de reconocimiento y elogios. Es decir, es demandante 

insaciable de suministros narcisistas que alimenten esta falta de valía. Dicha 

dependencia lo vuelve sensible a las situaciones de separación, que desencadenan en 

él temores al abandono (Núñez, 1991). 
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Las modalidades de vinculas descritos, surgen como una búsqueda de 

salisfacción de necesidades básicas de reconocimiento y aceptación: 

1. Es decir las actitudes de sometimiento, acatamiento, sobreadaptación, 

pueden explicarse oomo una forma instrumentada para lograr la aprobación de los 

adultos: si complazco a los otros, si soy obediente, seré reconocido )f aprobado Esta 

sobreadaptación formal a las exigencias de los otros limita, cuando no anula, la 

percepción y búsqueda de satisfacción de las propias necesidades. El oosto de esta 

hiperadaptabilidad es la pérdida de la Iniciativa propia, de la creatividad, de la 

manifestación de lo que emana de la interioridad del sordo, de su mundo emocional. 

2. Los estallidos de exigencia frente a los otros, la actitud oohercitiva tiránica 

son medios de asegurarse la satisfacción de las necesidades propias, también las 

narciSistas. Estos berrinches, si bien son los que preocupan a padres y docentes, 

paradójicamente, son una señal que emite el ser verdadero marcando el momento de 

fractura en la sobreadaptación a la realidad extema (Núñaz, 1991). 

3. Las conductas de autosuficiencia y desprecio son una fachada que aparece 

en el vínculo oon los otros. Resultan de la instrumentación de defensas maniacas: 

negación, idealización, omnipotencia, dejan oculto el aspecto de niño descalificado, 

necesitado y dependiente, y lo muestran hacia afuera de modo totalmente opuesto, 

como diciendo yo valgo mucho, soy perfecto, no necesito a nadie. Además por la 

instrumentación de defensas de identificación proyectiva se depositan en el otro los 

aspectos negados y rechazados resultando que eres tú e! que no vale, e! tonto, e! loco, 

el carenciado, el que no tiene nada, eres tú el que necesita de mí, pero yo te rechazo y 

desprecio (Núñez, 1991 l. 

Es importante indicar que los factores que inc\den en estos trastornos 

naícisistas son los siguientes: 

e Carencia de sumimstros narcisistas por parte de los padres. El conocimiento 

de la deficiencia del hijo los enfrenta al fracaso, a la frustración de todo aquello valorado 
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y deseado hasta ese momento. Es una injuria a su narcisismo. Este niño oon el daño no 

satisface de ningún modo las expectativas y deseos depositados en él, no es una fuente 

de orgullo ni satisfacción. 

Estos padres afectados de algún modo en su narcisismo no podrán ofrecerle los 

elogios básioos, los suministros narcisistas (la oonfirmación, la valoración, la 

aceptación) que son la base de los núcleos de seguridad en sí mismo del hijo (Benoi! y 

De Torero, 1995, Colin, 1985, Núñez, 1991) . 

• Metas muy elevadas ofrecidas como ideales. En muchos casos las metas que 

se muestran oomo modelo pueden ser tan elevadas que resultan inalcanzables por el 

chico. Por lo tanto, todo lo que haga nunca será suficiente ni satisfactorio. 

Este ideal tan elevado surge de la interacción oon los adultos con los que se 

vincula. Tanto padres como docentes insatisfechos en sus expectativas narcicistas 

puaden relacionarse con el sordo de modo exigente y controlador en cuanto a 

¡endim¡entos y eficacia (Núñaz, 1991). 

o Falta de oportunidades de ejercicio de otras funciones que ofrecen placer 

narcisista. Al sordo no se le brindan oportunidades de movimiento, observación, 

exploraCión, investigación, descubrimiento, creación, prueba de funcionamiento de otras 

áreas sanas que sean fuente de satisfacción narcisista compensadora, de afirmación de 

si mismo, y que le permitan ubicarse en un lugar de preferencia ante los ojos de los 

otros o frente a los suyos propios (Núñez, 1991) 

LA INTELIGENCIA. 

Diversas investigaciones, admiten ciertos retrasos cognoscitivos en el sordo. 

Ante lo anterior, existen dos teorías que explican este hecho. Una teoría acepta que los 

retrasos cognoscitivos dependen, en el niño sordo, de la falta de ejercicio del lenguaje, 

de su práctica tardía o restringida. Otra teoría ha sido expuesta por Furth y proviene de 
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la doctrina de Piaget que dice que el desarrollo de la inteligencia no depende de! 

lenguaje, sino de la acción y de las distintas relaciones lógicas o matemáticas que la 

acción permite desempeñar (Colín, 1985). Las aportaciones que a continuación se 

presentan se basan en éstas dos teorías. 

Ramírez (1982) indica que los niños con deficiencia auditiva sólo reciben 

información concreta de lo que ellos mismos ven y experimentan, perdiendo toda la 

demás información que va más allá de lo que tienen presente. Se ha observado que en 

el niño sordo el canal visual está más desarrollado, pero cuando es necesario un 

soporte simbólico, el oyente está en mejores condiciones. 

Suria (1974) menciona que la inteligencia del deficiente auditivo es igual a la de 

los oyentes, sin embargo es importante procurarle las condicio~es necesarias para 

lograr su desarrollo, principalmente en los primeros años de vida ya que la falta de 

estimulación o carencias, no podrán ser repuestas posteriormente. 

Zwiebe! y Mertens (en Espinosa y López, 1991) realizaron en 1985 un estudio 

en Israel con 251 niños sordos y 101 oyentes, encontrando que la estructura 

cognoscitiva en los niños sordos parece darse de un estado de menor a mayor 

organización de la inteligencia general y de una orientación perceptual a un 

pensamiento abstracto. 

Para Airmard y Margan (1989), los niños con deficiencia auditiva tienen una 

secuencia evolutiva prácticamente Igual a la de los oyentes, aunque con un mayor 

retraso en la adquisición de determinadas nociones lógicas, sobre todo de aquellas que 

están en coordinación de dos esquemas, como la conservación de la longitud o un 

mayor nivel de abstracción. 

Para Ramírez (1982), la inferioridad que los sordos muestran, no es 

consecuencia de un retraso mental, sino de los trastomos del lenguaje ocasionados por 

la deficiencia auditiva. 
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Explícitamente Suria (1974) plantea que esta ausencia del lenguaje ocasiona 

una falta de información, establecimiento y expresión de algunas estructuras mentales 

relacionadas con el pensamiento abstracto, el razonamiento lógico, la simbolización y 

todo lo que atañe al lenguaje interior. Caba sin embargo mencionar que el niño no 

habla, no porque sus Instrumentos del habla no funcionen, sino porque no oye lo que 

hablan a su alrededor y más aún, no dispone en su mente de ningún cuadro sonoro, no 

posee una "lengua interna", condición importante para el curso de muchos 

pensamientos (Airmard y Margan, 1989). 

En este sentido, Conrad en 1979 (en Marchesi, 1987) realizó un estudio con 

adolescentes sordos, donde clasificó a los sujetos con pérdidas auditivas superiores a 

los 85 decibe!es en tres grupos según e! momento de pérdida, encontrando que el nivel 

de habla interna disminuía entre más temprano se producía la misma. Luego clasificó a 

los adolescentes según el nivel de pérdida auditiva y observó que a mayor nivel, menor 

haoia interna, iectura e intenglbilidad del habla. Finalmente, apHcando e! Test de 

Matrices de Analogías de Raven quiso ver si había diferencia significativa en el nivel 

intelectual entre sordos profundos cuya causa era hereditaria y sordos con otro tipo de 

etiología. los resul!adós obtenidos mostraron que el nivel intelectual era mayor en 

adolescentes con etiología hereditaria, los cuales pueden ser consecuencia de que las 

sorderas adquiridas generalmente están asociadas a otras anomalías. 

Marchesi (1987) destaca que las habilidades lógico-matemáticas, como el 

concepto del número, conceptos espaciales y temporaies también presentan retraso, 

debido a que para la adquisición de estos conceptos se requiere de gran intercambio 

verbal del cual la mayoría de estos sordos carecen. 

En relación a la memoria (habilidad para asociar, retener y recordar 

experiencias) en el niño con deficiencia auditiva no existe la posibilidad de recordar la 

forma sonora (Marchesi, 1987). 
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la capacidad de memoria en el sordo con deficiencia auditiva puede verse 

disminuida al estar limitado su comportamiento simbólico, sin embargo sus respuestas 

en los tests pueden ser similares y en algunas ocasiones superiores a las del oyente, al 

aplicar pnuebas que midan ia memoria visual, táctil o de localización de los objetos 

(Ramírez, 1982, Suria, 1974). Se puede explicitar ésto diciendo que la rapidez en la 

evolución de su desar;ollo cognoscitivo no es igual en todos los aspectos, esta rapidez 

es unas veces igual, y otras inferior o mayor a las del desarrollo cognoscitivo de los 

niños oyentes. 

Consecuentemente, el sujeto con deficiencia auditiva con respecto al oyente es 

superior en memoria de dibujos, en memoria táctil y en memoria de movimientos; se 

encuentra al mismo nivel que los oyentes en la localización de objetos y es inferior en 

memoria de puntos {test con dominós}, en serie de láminas, así como de números, en 

memona espacial y en memoria visual generalizada (Ramirez, 1982; Suria, 1974). 

Estos datos aportados por diversos autoreS ya mencionados, enfatizan por tanto; la 

ausencia del lenguaje oral como explicación de la presencia de retrasos en el desarrollo 

cognoscitivo 

Sin embargo existe a Su vez una postura que contrasta con la información 

anterior: 

En oposiCión menciona Furth por ejemplo, que una de las barreras formidables 

para evaluar el desarrollo cognoscitivo en los niños con alteraciones auditivas era la 

habiHdad del examinador para comunicar las dimensiones esenciales de ~a tarea y para 

proveer al sujeto con alteración auditiva de una forma de respuesta que no le penalizara 

por su falta de habilidad en el lenguaje o del habla. Furth, en 1973 desarrolló algunas 

técnicas no verbales para evaluar las tareas de conservación de la cantidad, de niños 

con alteraciones auditivas. Los resultados de estos estudios llevaron a Furth a concluir 

que el lenguaje no era un requisito necesario para el desarrollo cognoscitivo y que la 

brecha en este tipo de desarrollo ya mencionado entre los niños sordos y niños con 
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audición normal se estrechaba considerablemente o se borraba en la edad adulta 

(Marchesi, i987). 

Los resultados del estudio indican que ellengu8Je empleado por el examinador 

afecta el rendimiento en conservación en todos los niños; y de tal forma demuestra una 

posible razón para la brecha significativa que se había encontrado en estudios previos 

entre los estudiantes con alteraciones auditivas y los estudiantes con audición normal 

(Marchesi, 1987, Morris y Blatt, 1990). 

De ahí que Furth, establezca que entre una de las condiciones para la 

aplicación de cualquier Test mental al sordo, éste instrumento debe ser no verbal, es 

deCIr; no debe requerir por parte del individuo examinado, una respuesta oral ni escrita 

(Colin, 1985). Definitivamente con lo anterior se explica el por qué se eligieron las 

pruebas utilizadas a lo largo del Servicio SOCial, y que en el siguiente capítulo se 

describirán detalladamente. Retornando a la temática planteada, se ccncluye con toda 

\a Información ya revisada, que les estudios dedicados al desarrollo menta! del sordo, 

están motivados por problemas prácticos y consideraciones teóricas. Por tanto en ei 

Siguiente apartado se dará un breve bosquejo histórico acerca de la evaluación de la 

inteligencia, con el fin de comprender más a fondo sus implicaciones. 

ALGUNAS CONSIDERACIONES DE LA EVALUACiÓN DE LA INTELIGENCIA. 

A través de lo revisado se ha observado que las estimulaciones Visuales, 

táctiles y acústicas ponen en marcha procesos cognoscitivos durante los primeros años. 

La estimulaclón genera Interés y actividad en el sordo, condición necesaria para lograr 

LUla relación dinámica con su medjo ambiente, así COrrlO l1!'"'! aprendizaje efectlvo. 

La concepción que se tiene sobre el funcionamiento intelectual y cognoscitivo 

del sordo con deficiencia auditiva ha ido cambiando a través del tiempo· y del 

surgimiento de nuevas teoríes. Desde pensar en el sordo como un ser infrahumano por 

carecer de lenguaje (Pintner en Espinosa y López, 1991) hasta autores como Stein, 

56 



Vernon y Furth (en Espinoza y lópez, 1991) quienes afirman que el sordo sigue un 

desarrollo intelectual igual al de los oyentes. 

A finales de los 60's, la obra de Furth (en Marchesi, 1987), fundamentada en la 

teoría de Jean Piage!, causa revolución en la concepción de la cognición. la aplicación 

de esta teoría a la psicología de los sordos implicó que los individuos con deficiencia 

auditiva podían acceder al pensamiento lógico sin ei sistema convencional del lenguaje, 

modificando radicalmente las hipótesis anteriores que sostenían que la deprivación 

auditiva y linguística es el origen de las limitaciones intelectuales de los sordos. 

Fur!h (en Bollan, 1976) realizó algunos experimentos basándose en la teoría de 

Piaget, revelando que los sujetos sordos generalmente ejecutaban las tareas de 

símbolos, memoria y percepción, de manera sim¡!ar a los n!ños oyentes de su misma 

edad. Esto implicaba que el lenguaje no era condición necesaria para el éxito en la 

realización de las diversas tareas cognoscitivas, concluyendo que el bajo 

desenvolvimiento que lOS niños sordos manifestaban en estas tareas se debfa, en 

mayor medida, a las carencias experienciales y no a la deficiencia del lenguaje. 

Por medio de estos estudios, se obtuvo evidencia de que a pesar de las 

importantes diferencias entre los niños sordos y los oyentes, consecuencia de la 

información obtenida a través de la experiencia visual y auditiva, el proceso de 

aprendIzaje, memoria, percepción y cognición son funcionalmente similares (Bolton, 

1976). 

Dentro de este marco taórico, la conclusión más importante fue que la 

capacidad cognoscitiva de ios sordos es semejante a la de los oyentes, y la aparición 

de un posible retraso se debía principalmente a las deficiencias experiencia fes que el 

sordo VIve, entre las que se encuentran la comunicación y la expresión lingúística, por lo 

que la deficiencia auditiva no está necesariamente conectada con la falta de inteligencia 

(Marchesi, 1987). 
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De los 80's a la actualidad. el lenguaje ya no se considera exclusivamente 

determinado por el desarrollo Intelectual, tampoco que la Inteligencia radica en 13 

experiencia lislca con los objetos; el lenguaje también dirige, organiza y sustenta la 

actividad intelectual Las relaciones sociales del Individuo, donde la comunicación 

ocupa un papel determinante ha vuelto a ser conslderaao uno de los motores de la 

dialéctica cognoscitiva (Marchesí. 1987). 

Actualmente las pruebas de Inteligencia frecuentemente utilizadas son la Escala 

de Inteligencia para niños de Wechsler ReVisada (WISC-R) Hlsek- Nebraska, el 

Goodenough Hams. el Arthur Adaptatlon of the Leiter. el Columbia Mental Maturlty. el 

Mernll-Palmer Scale. el Ravens' Progresslve Matrices, el Peabody Plcture Vocabulary 

Test. DibuJo de la Figura Humana, Cubos de Kohs. Laberintos. tests no verbales de 

Borel- Malsonny. Escala de Rendimiento de Borelll-Oleró, Escala de Rendimiento de 

Snljders-Oomen y la Escala de EJeCUCión de Inteligencia de Grace Arthur POlnl (forma I 

y ii) (Airmard y Margan 1989, Bolton, 1976) A continuaCión se mencionará algunas 

Investigaciones relevantes donde se han utilizado algunas de éstas pruebas. 

Snvastava y Selvl (1988), realizaron un estudio entre niños sordos y normales 

para Investigar SI habian diferencias de Inteligencia comparando sexo y nivel 

económico Para tal efecto. aplicaron la prueba de Matrices Progresivas de Raven a 60 

SUjetos normales y 60 sUjetos sordos entre ¡os 9 y 11 años Los resultados demostraron 

que los niños sordos tienen un menor nivel de Inteligencia que los niños normales. y 

que el género y el nivel económico tiene efecto en la Inteligencia de los sUJetos. La 

media de Inteligencia de los hombres fue más alta que la de las mUjeres y qUienes 

tenían mayor nivel socloeconómico presentaban mejores resultados 

Por su parte, Phelps y Ensor (1987). aplicaron el W[SC-R a 60 mujeres y 65 

hombres saraos entre 6.7 (6 años, 7 meses) y 16.9 años. La única diferencia 

significativa entre ambos sexos fue en [a subescala de codificación, donde [as mUjeres 

obtuvieron un rendimiento menor en la escala de 1.77 puntos aproximadamente. Los 
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·esultados arrojaron que las mujeres poseían una mejor coordinación visual motora y 

velocidades. Mientras que los hombres demostraron tener mejor análisis espacial y 

síntesis. Las conclusiones de este estudio indicaron que no existía diferencia 

significativa por el género (excluyendo la subescala de codificación). 

TÉCNICAS DE INTERVENCiÓN. 

De nada serviría un profundo conocimiento de la problemática de la sordera, así 

como de sus causas y prevención, si todo ello no concurre en la búsqueda de 

macanismos compensadores de la función alterada. El sordo no sólo padece un déficit 

auditivo, sino que su problema es más compleJo, ya que la comunicación humana, se 

encuentra bloqueada, así como diversos procesos de pensamiento (Ramírez, 1982). 

Los resultados de cualquier Intervención están condicionados a un amplio 

campo de dificultades crecientes, directamente proporcionales al grado de pérdida 

auditiva, a la precocidad cün que se instauró la süídera y al entomo cultura! que rodea 

al individuo Incapacitado. Por contra, como factor positivo se puede aducir que, el 

entusiasmo y perseverancia de las personas encargadas de la intervención, dependen 

de las posibilidades de sobrepasar las dificultades antes apuntadas (Ramírez, 1982). 

La educación del sordo ha de ser una tarea compartida tanto del centro 

especializado como por ambos padres, y si es justo, por el resto de hermanos y 

familiares (Henderson y Hendershot, 1991), 

Sin embargo diversos obstáeülos dificultan ésta tarea: materiales (r.ledios 

económicos, escasez de ofertas de centros adecuados) familiares (madre trabajadora, 

padres ausentes, huérfanos, hospicios), personales (retraso psicomotor, inicio tardío de 

la estimulación), etc. 

El inicio de las tareas de intervención ha de ser lo más precoz posible, no 

obstante como ya se mencionó, en muchos casos, condicionamientos psicosociafes 

dificultan la aplicación inmediata dal diagnóstico de sordera. En la actualidad se está de 
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acuerdo en que la educación precoz debe de iniciarse, si es posible, antes de los tres 

años; ya que a esta edad continúa el proceso de maduración de las estructuras 

cerebrales que son activadas mediante el entrenamiento, máxime cuando se pretende 

estimular determinadas funciones supletorias de los mecanismos de comunicación 

lesionados. 

Actualmente existen diversas alternativas de tratamiento qua ayudan a los 

sordos a mejorar su calidad de vida y que a continuación se mencionan . 

• Los auxiliares auditivos. Los auxiliares auditivos son un sistema individual y 

portátil de amplificación del sonido. Su función es incrementar el sonido hasta el grado 

en que el individuo con pérdida auditiva pueda usar sus restos auditivos de manera 

efectiva, es decir, percibir por via auditiva la mayor cantidad de elementos del habla y 

de otros estímulos sonoros significativos, que su audición residual le permita (Davis y 

Silverman, 1990; Northern y Downs, 1991, Olsen, 1986). 

Es conveniente que al adquinf un auxiliar auditivo se haga una selección 

cuidadosa y la adaptación correspondiente; ésto con la finalidad de proporcionar a cada 

sujeto la amplificación adecuada de acuerdo con sus umbrales auditivos (Northern y 

Downs, 1991; Skinner, 1988). 

En este sentido, Flores y Berruecos (1991), mencionan que la prescripción del 

aparato auditivo, se basará en el diagnóstico de localizaCión, la causa del problema y en 

las distorsiones de la sensación de la audición (ya que no solamente, la persona con un 

problema auditivo, tiene fallas en la relación con la magnitud de la audición, sino 

además con la calidad de la audición), aSimismo es necesario considerar la condición 

psicológica, social y familiar del sordo. 

La temprana utilización de los auxiliares auditivos es una herramienta que 

facilita el desarrollo del sordo, esto es, adaptarlos inmediatamente después de la 

integración del diagnóstico y de la determinación de la curva audiométrica (obtenida a 

través de un examen audiométrico). 
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Aunque las adaptaciones se efectúan por via aérea en el 95%, la vía ósea se 

usa cuando hay presencia de malformaciones congénitas del pabellón y del conducto 

auditivo, puesto que es imposible realizar la amplificación por el conducto aéreo natural 

(Flores y Berruecos, í 991). 

Por otro lado, es común que sólo en el oído menos dañado, se adapte un 

aparáto no obstante; en la actualidad se recomienda adaptar en forma binaural, 

obteniendo la sensación estereofónica, y siendo además una adaptación apta cuando la 

pérdida bilateral es simétrica; ya que si es asimétrica con diferencias mayores de 20 a 

26 dB entre uno y otro oído, la adaptación es más compleja (IDEM, 1991). 

Entre los aparátos de amplificación auditiva están las cajas que se colocan 

sobre el cuerpo y llevan la estimulación auditiva a los oídos por medio de un cordón. 

Otro tipo son las curvetas retroauriculares, que se usan sobre el pabellón de la oreja 

logrando la amplificación auditiva a nivel del oído semejando lo más posible las 

condiciones normales de captación y por último se tienen los aparátos intrauncu!ares 

(IDEM, 1991). 

Finalmente, es necesario vigilar que el niño tenga una buena adaptación en el 

uso del aparato, así como constancia, ya que de otro modo, sólo encontrará un íondo 

sonoro carente de significado o lo rechazará por exceso de estimulación. 

Por otro lado, en el área del lenguaje y de comunicación, para actuar 

favorablemente en los déficits de estas áreas, se utilizan las metodologías orales y/o las 

manualistas, como técnicas de intervención (Flores y Berruecos, 1991) . 

• los métodos orales tienen como objelivo la enseñanza de la comunicación a 

través del habla, por consiguiente, se utilizan una serie de estrategias para obtener este 

resultado: 

- Lectura labio-facial. Implica observar el movimiento de los labios y de la 

expresión de la cara de la persona que habla. Al sordo hay qua proporcionarle 

situaciones interesantes y estimulantes para lograr los resultados propuestos, con el 
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propósito de que se convierta en un observador de la expresión labio-facial antes de 

intentar propiamente la lectura de los labios, hasta que, mediante la constante 

ejercitación, mire los labios de manera automática (Flores y Berruecos, 1991). 

- Articulación. Este método será la base para el futuro desarrollo del lenguaje. A 

través de la aplicación de esta técnica se busca adquirir un dominio de los órganos que 

contribuyen a la emisión de la voz, el sordo ha de controlar la captación del aire y la 

emisión sonora, adquirir el hábito de la inspiración nasal y aspiración bucal, así como 

dominar la respiración abdominal (Ramírez, 1982) 

Por otra parte, para la producción del habla se debe de cumplir con ciertos 

requerimientos físicos, ya que los movimientos de las estructuras orofaciales son 

necesarios para la correcta producción de sonidos (Ramírez, 1982). 

-La estimulación perceptual auditiva. Es un método unisensorial, que se 

enfoca en utilizar la audición residual al máximo como principal canal de recepción del 

lenguaje; de ahí ia importancia de la utilización de los auxiHaíes auditivos (Ung, 1988). 

Aquí, la estimulación precoz juega un papel importante, sugiriendo su aplicación desde 

el momento en que exista la sospecha de pérdida auditiva (Muscarsel, 1988). 

la estlmulación precoz pretende habituar al organismo a utilizar los 

mecanismos supletorios sobre los que se desarrollará en el futuro la metódica de la 

educación, mediante la potenciación de las vías perceptivas complementarias que 

puedan suplir la carencia de la audición. 

Se basa en' un exhaustivo aprovechamiento de las posibilidades del niño (restos 

auditivos amplificados, emisión espontánea de sonidos, tendencia a la imitación, etc.), 

con e¡ objeto de preparar ün terreno para qL:e la futura enseñanza especializada pueda 

ser asimilada en el mayor grado (Ramírez, 1982). 

En la fase en que se inicia la educación precoz, existen dos estadios: en el 

primero existe una escucha previa de los sonidos y ruidos procedentes del ambiente y 

en especial de los juguetes sonoros, voces, etc. Después en el segundo estadio existe 
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un intento de reproducir, por parte del niño los sonidos percibidos, aunque sea de 

manera defectuosa, así como de los que él ha emitido espontáneamente (Ramírez, 

1982). 

- Desarrollo del lenguaje oral. El desarrollo fonológico en niños con pérdida 

auditiva se ve influenciado porque la audición se encuentra afectada. Sin embargo, de 

acuerdo con los métodos orales, el niño puede adquirir el lenguaje a través del uso de 

auxiliares, de entrenamiento y aprendizajes auditivos (Barbieri, 1988). 

En esta técnica, lo que se busca es enseñar la asociación entre símbolos 

linguisticos y sus conceptos, para mejorar la organización, la generalizaCión y la 

clasificación de la realidad, es decir; llegar a la comprensión del lenguaje necesario para 

el desarrollo de la expresión (Barbieri, 1988). 

Cabe mencionar que en los métodos manuales existen dos categorías de 

comunicación manual: el lenguaje manual y el sistema de señas. 

$ E¡ ~enguaje manuaL ~,,~ed¡ante el lenguaje manual el sordo aprende a 

comunicarse con las manos y con su cuerpo, recibiendo toda la información a través de 

la Visión. El niño con deficiencia auditiva puede acceder a él de una manera natural y 

espontánea (Marchesi, 1987), ya que nunca es posible eliminar algún tipo de expresión 

gestual, aún con la más rígida educación oralista (Ramírez, 1982). 

El lenguaje manual es amplio, ya que el significado de la palabra se analiza en 

base al movimiento de las manos, posición de la mano en sí y posición de los dedos. La 

palabra como los gestos, las señas y el deletreo, se complementan unos a otros 

contribuyendo a una mejor comprensión y expresión del lenguaje o Información por 

parte del sordo (Serafin, 1991). Al respecto Benoit y De Torero (1995), apoyan este 

modelo de comUnicación, ya que comentan que no se puede mantener una lucha en 

dos frentes a la vez, uno a nivel de restauración de la comunicación del individuo, y otro 

a nivel del aprendizaje de un lenguaje oral muy difícil de adquirir en el caso del sordo. 

Agrega a lo anterior que la experiencia clínica muestra que los niños sordos que 
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presentan inicios de retraimiento relacional se pueden beneficiar a nivel terapéutico del 

uso por parte de los padres del lenguaje manual. Inversamente para los padres, la 

práctica de este lenguaje, favorece el realizar un trabajo de elaboración en torno del 

handicap de su hijo que les permite aceptarlo tal oomo es Con lo anterior se observa 

que a través de intervenciones a nivel de lenguaje como es el que se cita aquf, este 

trasciende, repercutiendo positivamente en el área afectiva. 

- Los sistemas de señas. Por oontra éstos han sido creados para facilitar el 

aprendizaje del lenguaje oral al sordo. 

Algunos de estos sistemas consisten en el deletreo de las palabras, por medio 

del cual el niño se hace oonsciente de los sonidos del lenguaje y su equivalente 

simbólico otros consisten en la traducción del lenguaje oral al manual, utilizando las 

señas de este último y manteniendo la sintaxis del primero (Northern y Downs, 1991). 

No obstante con todo io antes expuesto, en la actualidad existe una corriente de 

opinión en favor de !a tntegración de ambos métodos para la intervención dei deficiente 

auditivo sugiriendo la oomunicación total y el bilingOlsmo, los cuales pretenden lograr la 

adquisición de un lenguaje, optimizando la comunicación y desarrollando en lo pOSible, 

los procesos del pensamiento (Serafin, 1991). En sí estos métodos no sólo tienen un 

enfoque didáctioo, sino que traSCienden el ámbito escolar para proporcionar a las 

personas con trastornos auditivos elementos necesarios que les permitan integrarse al 

mundo de la comunicación humana, tanto de las personas oyentes COmo de las no 

oyentes, para eliminar actitudes segregacionales (Morris y Blait, 1990). 

Cabe enfatizar, con lo último mencionado, la importancia que tiene la 

comUl,icación afectando las demás esferas del desarrollo del sordo, como Son el área 

afectiva, lenguaje y cognitiva. También se añade a lo anterior el hecho de cómo influye 

el constructo teórico que está detrás de cada método de intervención utilizado para 

cada área. Por ejemplo en lo que respecta al desarrollo intelectual, una teoría menciona 
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.ue el asegurar un dominio más rápido y un mejor ejercicio de la lengua tendrá 

oonsecuencias favorables sobre este desarrollo (Colín, 1985). 

En contraste, otra teoría apoya que los ejercicios sin vínculo con el lenguaje, 

Jero poniendo en práctica las diversas formas de actividades y de relaciones 

:;aracterísticas de la inteligencia deberían comportar un efecto positivo en el área 

oognltiva. Ejemplo que apoya el último constructo desarrollado, es el citado por 

Rozanova quien en 1971 comprobó que las exploraciones y las repeticiones conducen 

3 mejorar resultados en el Test Progressive Matrices de Raven. Se suman también a lo 

anterior Furth y Youniss en 1971, quienes demostraron a su vez la eficacia de un 

entrenamiento para utilizar símbolos lógicos (Colín, 1985). 
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CAPITULO 3. 

INSTRUMENTOS APLICADOS CON LA POBLACION ATENDIDA. 

Es innegable el reconocer las dificultades a las que se enfrenta el sordo, ya que 

su problema no radica únicamente en una deficiencia a nivel sensorial, sino que abarca 

además una repercusión en su desenvolvimiento en las eSferas del lenguaje, cognitiva, 

emocional 'y social. Y como ya se mencionó el desarro!!o que retome éste déficit 

sensorial se verá mediado por el factor que orig!na la sordera, así como !a presencia o 

ausencia de intervención, entre otros. 

De lo anterior Se infiere la necesidad de identificar los problemas específicos 

que tiene cada sordo, de tal manera que se proporcionen datos para remediarlos Es 

deCIr se debe partir primero de una evaluación y diagnóstico para posteriormente 

intervenir. 

Se precisa además que la evaluación así como el diagnóstico deben de cubrir 

ciertos requisitos para ser objetivos, válidos y adecuarse a los requerimientos de la 

población, !a cual como ya se mencionó se distinguen por presentar un déficit en !a 

adquisición del lenguaje verbal, y es por ésto que los instrumentos a utilizarse su 

contenido debe ser no verbal. 

Por lo anterior, en este capítulo se dan a conocer los instrumentos empleados 

para conocer las características y hallar posibles déficits en las áreas cognitiva y 

emocional del sordo, en el Servicio Social. Cada prueba se acompaña de su 

fundamentación histórica, así como ei área que valora, aplicac;ones y validez; con el fin 

de comprender por qué Se seleccionaron para esta actividad. 
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TEST DE MATRICES PROGRESIVAS PARA LA MEDIDA DE LA CAPACIDAD 
INTELECTUAL DE RAVEN. 

- Fundamentación. Antes de brindar un ligero bosquejo de las bases teóricas 

del Test de Raven, oonvendrá establecer algunas significaciones previas importantes. 

factor de inteligencia, análisis factorial, teorías factoriales y tests factoriales (Bernstein, 

1987). 

a) factor de inteligencia. La inteligencia está integrada por un conjunto de 

habilidades y éstas, a su vez, por factores. La postulación de estos factores no resulta 

de la observación y medición directa sino de un proceso de educción lógica basado en 

las oorrelaclones entre las habilidades. El supuesto lógico en cuestión que sirve de 

fundamento ai concepto de factor es que si dos habilidades están correlacionadas entre 

si en alguna medida, en esa medida ambas han de estar en dependencia con un factor 

común; si dos habilidades están correlacionadas entre sí en cierta medida, cada una de 

ellas ha de Incluir dos factores: un factor común a ambas (que determina la correlación 

entre esas habilidades) y un factor especifico de cada una (que determina la 

diferenciación entre esas habilidades) (Bernstein, 1987). 

b) Análisis factorial. Se ha denominado asi el método objetivo y empírioo 

basado en la observación exterior y la estadlsíiea, introducido por Spearman en 1904, y 

empleado con gran fecundidad por la psicología contemporánea para la determinación 

de los factores de la Inteligencia tal como se evidencian en los tests. 

c) Teorías de los factores de la inteligencia. Sobre el fundamento empírico 

señalado, se han concebido en los países angloamericanos diversas teorías de la 

inteligencia. Todas ellas tienen en común la creencia en la posibilidad de explicar la 

inteligencia como una antidad mensurable por el número, extensión y organización de 
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las habilidades intelectuales. Cabe distinguir las teorías que sostienen un faclor central, 

factores de grupo y faclores específicos. la primera de ellas está representada por ra 

'Teoría de los factores" de Spearman, una de las más trascendentales de nuestro 

tiempo, y que es la que sirve de fundamento al test de Raven (Bernstein, 1987). 

d) Teoría ecléctica de los 2 factores. Al comienzo del siglo XX en 1904, 

inspirado en Ga!ton y por otro influido por Wundt -con quien trabajó en Liepzig- , 

Spearman inició sus fecundas investigaciones sobre la inteligencia. Empleando como 

método el análisis factorial, Spearman formuló la Teoría de los 2 factores o Teoría 

bifaclorial. Su tesis sostenida por toda una escuela, la Escuela de Londres, que tiene en 

Spearman su máximo representante, promovió vastas discusiones teóricas y también 

fecundas aplicaciones prácticas, alcanzando dentro del campo de la Psicología muy 

amplia repercusión, así como la categoría de una de las principales teorías de la 

inteiigencia de nuestro tiempo. 

Pese a su denominación de bifactorial, la teoría de Spearman distingue en rigor, 

tres factores de la inteligencia (Bernstein, 1987). 

o Factor G (General Factor, G F"c!or). Es un factor cuantitativo de la 

inteligencia Sólo un factor, pero el común y fundamental de todas las funciones 

cognoscilivas del mismo individuo. Su magnitud es intraíndividualmente constante e 

in!erindividualmente variable: constante en todas las habilidades de un mismo Individuo 

y ampliamente variable de un indíviduo a otro. 9 sígnificaría, pues aprOXimadamente, lo 

que en la práctica se llama "inteligencia general", pero se comprende que no debe 

asimilárselo a ella, ni tampoco a función particular alguna, como la abstracción o la 

atención (Bernstein, 1987). 
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o Factor E. (Specific Faclors S Factor). Éste es variable, intra e 

interindividualmente: variable tanto de una a otra habilidad de un mismo individuo, como 

de uno a aIro individuo. Por tanto ~ es propio de cada habilidad particular y no depende 

ni se correlaciona con 9 ni con los otros g. 

o Factores de Grupos Comunes ¡Overiapping Fac!orsj. Es un factor común 

a muchas de las habmdades de ün conjünto a fin de relacionar unitariamente gran parte 

de un conjunto dado de habilidades. Spsarman ha identiflcadü, entíe otros los 

siguientes factores de grupo: V, verbal; M, mecánico; espacial (relaciones espaciales); 

N, numérico (aptitud para operaciones aritméticas); memoria (incluye varios otros), 

lógico (deducción e Inducción): H, habilidad (capacidad de cambiar rápidamente de 

tarea menta; a otra distinta), P, perseverancia (lo opuesto al anterior) (Bemstein, 1987). 

En suma, Spearman considera que la inteligencia está determinada por un alto 

número de factores especializados (uno para cada función); por un número limitado de 

factores de grupo (que intervienen en cierto número de funciones) y por un factor 

general (común a todas las funciones) . 

o Tests Factoriales. Spearman afirmaba que todo test depende de un factor 

específico y, en mayor o menor grado (grado de saturación), del factor g. Cuanto más 

dependa un test de 9 mayor saturación tendrá; y mejor medirá el valor de 9 en el 

individuo, ouanto menos saturación de 9 acuse mayor medirá el factor g. Por 

consiguiente, g interviene siempre en todos 10$ procesos de educción de relaciones 

reales -espaCIO, tiempo, identidad, causa, etc.- Ó ideales -evidencia, similitud, etc. , tal 

como se implican en las pnuebas tradicionales de percepción sensorial, memoria, 

imaginación y, especialmente en las llamadas de "inteligencia, general". Spearman y la 

escuela inglesa se dieron a la tarea de construir tests homogéneos de alta saturación g, 
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y tras investigaciones hechas por Une, Stephenson, Brown, se arribó a la conclusión de 

que los tests homogéneos más saturados de 9 son los de razonamiento matemático o 

gramatical (de sinonimia, de oposición), los de percepción de relaciones complejas Con 

material visuai y, en especial, los de material no verbal, perceptivos, a base de 

problemas de educción de relaciones (Bernstein, 1987). 

~ E! Raver. Como Test FactoriaL Dentro de esta Hnea de investigación 

psicométrica, que busca la máxima saturación posible para 9 -y precisamente mediante 

pruebas homogéneas no verbales, perceptivas y de educción de correlatos-, compuso 

Raven su test de Matrices Progresivas, que alcanzó una difusión y resonancia mayores 

que ningún otro del mismo tipo. El test de Raven busca, en efecto, medir el factor 

general. Suministra información directa de la magnitud individual de determinadas 

funciones cognoscitivas (observación y razonamiento) y una cierta evaluación de casi 

todas ellas: la medida de la capacidad intelectual general, denominador común de la 

totalidad de las operaciones de la inteligencia (Bernstein, 1987). 

- EH Test de Rallen 'J 1" Concepción Neogené¡ica de Spearman. 

En lo que respecta a la actividad intelectual, Raven se ajusta a la concepción de 

Ch. Spearman, menciona el primero que ésta es primordial y esencialmente, ideo

presentación, aprehensión de relaciones: toda saturación (objeto o idea) se da en la 

percepción o en el pensamiento con arreglo a determinadas ordenaciones recíprocas 

que son captadas de un modo inmediato, intuitivo, por el sujeto (Bernstein, 1987). 

Spearman anuncia 3 leyes del proceso de constitución y formación del 

conocimiento, a las que denomina leyes neogenéticas ("Noesis": autoevidencia, 

"Génesis": creación), con las cuales el Test de Raven se hal!a directamente vinculado: 

Primera ley neogenética, de educción de relaciones: Ante dos o más ítems toda 
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persona tiende a establecer relaciones entre ellos. Segunda ley neogenética, de 

educción de correlatos' Ante un ítem y una relación, toda persona tiende a concebir ei 

ítem correlativo (Bemstein, 1987). Tercera ley neogenética, de autoconsciencia o 

introspección: Toda persona tiende a conocerse de un modo inmediato a sí misma y a 

los ítems de su propia experiencia. Estas tres leyes psicológicas cualitativas indican ei 

se;¡üdo genético de! conocimiento y su procese: la educción de COfíelatos süpone el 

saber de las re!acio!!es y de los fundamentos (y éste e! de la autoconciencia); la 

educcion de relaciones presupone el saber de los fundamentos y éstos a su vez la 

autoconciencia. Los 60 problemas de educción de relaciones y correlaciones de Raven, 

están seriadas en orden de dificultad progresiva: las primeras series plantean variados 

problemas de educción de relaciones (si bien la tarea de percepción estructurada es en 

las dos primeras lo fundamental), y las últimas, problemas de educción de correlatos 

(Bernstein, 19B7). 

- Noticia Histórica. J. C. Raven, psicólogo inglés, Director de Investigaciones 

Psicológicas de "The Crichton Royal" (Dumfries), con la colaboración inicial de Penrose, 

y con fines de investigación, imprimió por vez pnmem sus "Progressíve Matrices" en 

1936, y en 1938 estaban ya estandarizadas y publicadas como test. Según el autor, la 

experiencia recogida probó que el test no necesitaba ser reVisado (Bernstein, 1987) 

Pero hacia 1947 consideró en cambio, preciso acoplar a su Test de Matrices 

Jna adaptación que satisfaciese los fines siguientes'. Raven consideró útil derivar de su 

:es! una Escala Especial aplicable para medir las funCiones perceptuales y racionales 

je niveles de madurez inferiores a ios 12 años (5 a 11 años), de los débiles mentales y 

je sujetos con serias dificultades de lenguaje y de audición, 2) cuya dispersión de 
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puntaje permitiese una mejor discriminación, y 3) que su puntaje fuese menos 

susceptible a la influencia del azar. 

Con la mira de lograr aquellos objetivos, Raven introdujo estas 3 modificaciones 

a su test originario: 1) Reducción de Matrices. Para adaptar su test a sujetos de menor 

inieligencia, Raven acortó y simpiificó la prueba. Suprimió las series C, D, E, que 

piantean los más difíciles problemas, !os de educción de correlatos (razonamientos 

analógicos) y conservó las series .b., y 8, que formulan en especial problemas de 

relación perceptual. Pero con la finalidad de conseguir una mayor dispersión de puntaje, 

entre las series A y B interpoló una nueva, de dificultad intermedia entre ambas, a la 

que por esta razón denominó "Ab". Así en lugar de las 5 series A, B, C, D y E de la 

escala eriginal, la nueva quedó abreviada a tres: A, Ab, B (Bernstein, 1987). 

Es importante mencionar, que el test de Raven sirvió de modelo para tests del 

lactor 9 que más tarde construyeron otros auleres. Entre los principales, figura el Test 

de Dominós, de Anstey (1944-1955), adaptado en Francia por Picha! como Test D 48 

(1950) Y el que E. del Olmo (Venezuela) le agregó una segunda forma, paralela 

(1957). Confrontando con el Test de Dominós, el Raven tiene las siguientes ventajas· 

una más fácil administración en sujetos menores de 12 años, en virtud de· (a) 

expllcadón más simple, (b) protocolo de prueba más fácil y (e) ejecución más atractiva, 

por el matenal gestáltico de sus primeras series. 

- Descripción General. El test Raven es un instrumento destinado a medir la 

capacidad intelectual para comparar formas y razonar por analogía, con independencia 

de los conocimientos adquiridos. Informa acerca de la capacidad presente del 

examinado para !a actividad intelectuai en ei sentido de su más alta claridad de 

pensamiento en condiciones de disponer de tiempo ilimitado (Bemstein, 1987). 
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El Raven es un test no-verbal, tanto por la índole del material como por la 

respuesta que demanda del examinado. 

Por la índole de sus problemas: un test de matrices. 

Cada figura geométrica implica un patrón de pensamiento. la serie completa 

integra una escala de matrices en orden de complejidad creciente construida de manera 

de revisar en la forma más completa posible los sistemas de pensamiento dei desarrollo 

inteledüal (Bernstein, 1987). 

Por la tarea interna que debe realizar el examinador un test perceptual, de 

observación, comparación y razonamiento analógico. El examinado ha de descubrir la 

matriz de pensamiento implicada en cada figura y para ello debe de realizar una tarea 

de observación, comparación y razonamiento analógico. 

Por la forma de obtener la respuesta: un test de selección múltiple. 

Para que el sujeto brinde su solución, se le ofrece, para cada una de las figuras 

lacunarias que lo integran, varios (6 u 8) trozos entre los cuales se encuentra el ÚniCO 

adecuado, a fin de que indique cuál de ellos es el que considera apropiado. 

Por su administración es un test autoadministrable, y por tanto puede 

administrarse, indistintamente, en forma individual o colectiva (Bernstein, 1987). 

Por sus fundamentos un test factorial. 

- Validez. En lo que respecta a la validez, en general los expertos coinciden en 

la opinión de las "Matrices Progresivas" constituyen en el presente un instrumento de 

trabajo altamente satisfactorio (Bernstein, 1987). 

Apfffcaciones. El test de Raven es utilizable como instrumento de 

investigación básica y aplicada. En esta última, sirve como una herramienta 

de clasificación educacional, e industrial y como test clínico. 

73 



Se emplea, entre otros: 

a) En los centros de investigación psicológica y sociológica: para estudios diferenciales 

y sociales de capacidad intelectual, según edad, sexo, medio, status, económico-social, 

profesión (Bernstein, 1987). 

b) En los establecimientos de enseñanza primaria y secundaria: para ayudar en la 

formación de clases homogéneas mediante la agrupación de los alumnos de capacidad 

intelectuai semejante, para discriminar el tipo predominantemente perceptivo o lógico de 

los alumnos particularmenta en aquellos que se destacan por una alta o baja capacidad 

o rendimiento. 

e) En las el ínicas psicológicas: Para un primer examen de capacidad intelectual y de !a 

deterioración mental (Bernstein, 1987). 

TEST DE Lft. FiGURA H!J~i:ANA DE GOODENOUGH. 

- FOJindamentación. No es novedad que los dibujos espontáneos de los niños 

Informan sobre su desarrollo psicológico. Ya en 1885 Ebenezer Cooke, publicó un 

articulo referente a los dibujos infantiles, donde describia las sucesivas etapas de 

desarrollo, tal como él las observara (Bernsteln y Terman, 1987). 

A fines del siglo XIX; al acrecentarse el movimiento de estudio del niño, 

emprendiéronse numerosas Investigaciones similares, Pérez, Sully, Barnes, Baldwin, 

Shinn, Brown, Clark, Herrick, Lukens, Maitland, O'Shea y Gólze, son los más conocidos 

entre los primeros autores acerca del tema. Estas publicaciones resultan 

eminentemente descriptivas, si bien, en ciertos casos se dan algunos valores 

porcentuales ( Bernstein 'f Terman, 1987) 
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El lapso entre 1900 y 1915 marca la culminación del interés científico por los 

dibujos de los niños. Entre algunos de los autores, cabe mencionar a Maitland, quien 

alrededor de 1895 encontró en base a sus investigaciones que después de los 10 años 

la figura humana es el tema más popular. 

En estudios que abarcaron un período de vanos años, Schuyten en 1928 

prop~sose establecer, un tipo de excelencia para cada edad, es decir, una serie de 

nonnas pOi edades Empleé como tema la figüí8 hümana. Pediase simplemente a los 

niños que dibujasen un hombre "tal como acostumbrasen hacerlo". Valiéndose de 

medidas minuciosas de cada parte del cuerpo por separado y comparándolas luego con 

los modelos clásicos, Schuyten esperaba establecer un método objetivo para sus 

apreciaciones. El plan no tuvo éxito pero cabe destacarlo como uno de los primeros 

intentos de establecer una escala de medición objetiva basada en las normas de cada 

edad. lobsien durante 1905 utilizó el método de Schuyten para estudiar dibujos 

ejecutados por niños de las escuelas públicas de Kiel, y encontró -como antes Shuyten

que conforme aumenta la edad los niños representan las diferentes partes del cuerpo 

con proporciones más próximas a los modelos clásicos. Lobsien comparó también 

dibujos de imbéciles y niños normales, estableciendo que, en igualdad de edades, los 

imbéciles acusan un sentido de la proporción menor que los niños normales (Bernstein 

y Terman, 1987). 

Uno de los estudios más amplios y controlados emprendidos, fue el que llevó a 

cabo Kerschensteiner en Munich, en los años 1903-1905. A este autor se le 

encomendó la tarea de reorganizar la enseñanza del dibujo en las escuelas comunes 

de esa ciudad. A fin de dar bases científicas a su trabajo, empleó cerca de 2 años en la 
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recolección y análisis de casi 100,000 dibujos efectuados por escolares del distrito, bajo 

ciertas condiciones fijas ( Bernstein y Terman, 1987). 

Clasificáronse esos dibujos en 3 grupos principales y algunos intermedios. Los 

tipos principales fueron los siguientes: 

1.- Dibujos puramente esquemáticos. El niño dibuja lo que sabe y no lo que percibe 

(etapa ideoplástica de Verworn). Luego alcanza un período en el que intenta 

representaí los objetos tal como los ve. La transición entre ambos estadios constltuye 

un proceso continuo y gradual. La base ideoplástica del dibujo infantil manifiéstase más 

claramente en las proporciones relativas asignadas a las partes por separado: el niño 

exagera el tamaño de los ilems que considera importantes, y subordina u omite otros. 

2. - Dibujos ejecutados a la apariencia visual. "Etapa fisioplástica". 

3.- Etapa, aún ulterior, en la que el niño intenta dar la impresión tridimensional del 

espacio. 

Otra investigación relevante realizada fue por Kik en 1908. El observó la 

evolución de 13 niños que demostraban notables dotes para el dibujo. Concluyó éste 

autor que los niños de mentalidad inferior suelen copiar bien, pero rara vez hacen 

buenos dibuios originales; y a la inversa, el niño que demuestra una auténtica 

capacidad artística creadora probablemente acusará un alto nivel en su capacidad 

mental general ( Bernstein y Terman, 1987). 

Los estudios descritos anteriormente demuestran que la índole y contenido de 

los dibujos infantiles dependen primariamente del desarrollo intelectual. No obstante, las 

primeras tentativas de clasificarlos fueron sumamente defectuosas, y es la Doctora 

Goodenough la primera en aplicar a este problema las técnicas modernas utilizadas 

para la evaluación cuantitativa de los datos psicológicos objetivos. Este hecho es el que 
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mayor grado confiere amplísima significación a sus resultados, tanto para la Psicologia 

Evolutiva cuanto para la medición mental ( Bemstein y'erman, 1987). 

El tesl de Goodenough actualmente es arduamente reclamado por la práctica y la 

investigación psicológica. En los 6 lustros que han corrido desde 1926 - fecha en que 

apareció- hasta el presente, el Test del dibujo del hombre fue conquistando creciente 

orestigio y una vasta difusión como "Draw-a-man-Test" en los países de habla inglesa, y 

como 'Test de Goodenough" en los paises hispanoparlantes. En ese lapso el 

Goodenough fue probado en la correlación de sus resultados con los de varios otros 

tests (Test de Fy, Wechsler, Stanford, Binet) ( Bemstein y Terman, 1987). 

El tesí de Goodenough se trata de una técnica para medir la inteligencia 

general, a través del análisis de una única prueba: dibujar un hombre. 

El fundamento del tast parte de la hipótesis de que el dibujo ofrece no una 

expresión de sü capacidad artística sino de su repertorio conceptuai. Ei voiumen de 

este repertorio conceptual, de este "saber" crece con la edad mental, y este progreso se 

refleja en el dibujo de la figura humana que hace el niño de 5 hasta -por lo menos- 10 

años. la derivación psicométrica de este hecho es inmediata: la valoración cuantitativa 

del "saber" implicado en la representación gráfica de la figura humana típica de cada 

edad, suministra una norma para establecer, ante un dibujo particular la edad mental de 

sus dibujantes ( Bernstein y Terman, 1987). 

En su sencillo acto de dibujar la figura de un hombre, el dibujante debe de 

activar diversos recursos mentales: asociar los rasgos gráficos con el objeto real, 

analizar los componentes del objeto y representar, valorar y seleccionar los elementos 

característicos; analizar las relaciones espaciales (posición), formular juicios de 

relaciones cuantitativas (proporcionalidad); abstraer, esto es, reducir y simplificar las 
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partes del objeto en rasgos gráficos; y en lin, coordinar su trabajo visomanual y adaptar 

el esquema gráfico a su concepto del objeto representado (Bernstein y Terman, 1987). 

Sin embargo cabe mencionar que este test se considera útil no sólo para la 

exploración psicológica de la vida intelectual sino también de la vida emocional: 

En torno a 1940, se produjo un cambio significativo en la historia del Tes! de 

Goodenough. El Draw-a-man-Test -prueba prestigiada y cuyas posibilidades para la 

exploración de la personalided psicopática y neurótica ya habian sido mostradas por 

Goodenough misma- fue, precisamente, una de las primeras en ser sometida a este tipo 

de reelaboración 

En efecto, las observaciones que contemporáneamente con el trabajo original 

de Goodenough venian realizando los psicoanalistas (M. Klein, 1925; Anna Freud, 

1927, Sophie Morgenstern, 1937) sobre el dibujo en general y el de la figura humana en 

particular, y la difusión qüe, desde 1923, en lengua alemana, y desde 1935 en ¡a 

inglesa, hace Paul Schilder de su sistematización del concepto gestálticc de la imagen 

corporal, induciendo a un nuevo enfoque y valoración del dibujo de la figura humana, el 

dibujo del hombre como expresión de la percepción de la imagen corporal del dibujante 

(apoyándose en Daliinger, Spielrein, Bender), hacen las bases sólidas sobre las que 

habrá de levantarse el Draw-8-man- Test como test de personalidad. El iema del dibujo 

del hombre se incorpora así, ccn gran lucimiento, en la primera línea de la bateria de 

tests proyectivos, y empieza para él un nuevo período de desarrollo histórico (Berns!ein 

y Terman, 1987). 

73 



- Decdpción General. La escala de inteligencia de Goodenough puede 

caracterizarse brevemente así: 

- Es no verbal. Esta índole del test lo torna particularmente conveniente para el examen 

7lental de extranjeros o sordomudos. 

- No requiere más de 10 minutos para el examen de una clase completa, y 

3proximadamente dos para el cómputo de cada individuo. 

- Resuita particularmente útii cuando se trata de niños entre 4 y 10 años de 

adad mental (Bernstein y Terman, 1987). 

- Para dicho período y con un grupo de edades sin seleccionar, su conÍlabilidad oscila 

~r¡tre 80 Y 90. 

- Para el mismo período y con grupo de edades homogéneas, suministra correlación 

oremedio de 76 con la revisión Stanford de la escala de Bine!. Esto constituye un éxito 

10table. Por su confiabilidad y validez, se opina que resiste con éxito el parangón con 

oualquier otra prueba colectiva, verbal. 

- Es un instrumento, como ya se mencionó apto para la exploración intelectual 

jel individuo, a los fines de la psicología clínica, la orientación, investigación, etc., tiene 

su más interesante aplicación en la práctica educacional, para la formación de clases 

lomogéneas (selectivas y diferenciales) ( Bernstein y Terman, 1987). 

El test de Goodenough en adultos. El Dr. Gonzálo Maya entre i 95 Y 1956 

:rabajó en un Instituto de sanídad militar de Zaragoza sobre un grupo heterogéneo de 

165 soldados de 18 a 26 años (el 88% entre 21 y 23 años) de diferente escolaridad 

:desde analfabetos hasta estudiantes universitarios) y nivel aconómico social 

:Iabradores, obreros, oficinistas, comerciantes, estudiantes). El Oc. Moya les administró 

.1 Goodenough y evaluó en puntajes, luego cotejó los puntales obtenidos con la 
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capacidad intelectual -medida con el Test de Matrices Progresivas de Raven ( Bernsteln 

y Terman, 1987). 

TABLA 3. RESULTADDS DEL GOODENOUGH, EN ADULTOS (CITADO EN BERNSTEIN y 
TERMAN, 1987). 

Según la capacidad intelectual. 

I Nivel de capacidad 
(Raven). 
Definidamente superiores 
Superiores 

Puntajes medios. 
(Goodenough). 

38 
33 
31 
17 
11. 

Normales 
¡InferiOres 
Definidamente inferiores 

Este cuadro mostró pues, que el Goodenough, posee una satisfactoria 

sensibilidad para una clasificación general de la capacidad intelectual en los adultos. 

Lüs sujetüs de capacidad deflnidamente infeíior di6íOn un püntaje Goodenough medio 

(1 i l, casi 3 veces menor que los normales (31) ( Bernstein y Terman,1987). 

EL TEST DE LA FAMILIA DE CORMAN. 

- Fundamentación. El dibujo no abarca sólo elementos formales Junto a la 

forma eXiste el contenido, y en él se expresa algo ae la personalidad 10taL El dibujo 

espontáneo de un sujeto nos revela, pues, muchas Cosas, además de su nivel 

intelectual y su modo de percepción de lo real, en particular su vida afectiva (Carman, 

1967), 

Buck al proponer en 1948-49 su Test House-Tree-Person (H T,P,), casa-árbol-

persona, comprendió también que el dibujo libre permite excelentemente acercarse a 

la personalidad, Su realización pictórica de las indicaciones del H-T-P; el segundo, 
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verbal, interpretativo, en el cual se invita al sujeto a definir, describir e mterpretar los 

objetos por él dibujados y lo que los rodea, test comprende dos tiempos: el primero, no

verbal, creador, llega a la expresión por medio de la elaborando asociaciones a su 

respeCto (Corman, 1967). 

Juliette Bolonier, en su libro sobre Los dibujos de los niños, formula 

observadones muy afinadas sobre el tema. Díce, en especia!: "El dibujo del niño 

expresa una especie de proyección de su propia existencia; o e! modo en que se siente 

existir él mismo y siente a los otros" (Corman, 1967). 

- p,-oyeccióll y Simbolismo. Como ha dicho J. Bo\onler, el dibujo es una 

proyección, es decir que la personalidad total procura expresarse en él, y 

particularmente, sus elementos subconscientes e inconscientes proyectándose hacia el 

exterior en virtud de la libertad acordada al sujeto. 

Esta proyección de los elementos inconscientes de la personalidad, sa utiliza en 

cierto número de pruebas llamadas por esa razón tests proyec!ivos (Corman, 1967) 

Ocurre algo similar en los otros tests proyectivos, por ejemplo el T.A. T. de 

Murray. El relato que proporciona el sujeto frecte a una lámina es, ya la pura y simple 

reproducción de una situación vivida por él o de una noticia periodística, explieaQle, 

pues racionalmente; y a !a proyecc!ón de un estado o conflicto inconsciente, de manera 

irracional que es conveniente interpretar. 

El dibujo libre es el prototipo de la prueba proyectiva por cuanto favorece 

especialmente la expresión de las tendencias inconscientes (Corman, 1967). 

Este inconsciente es el campo del psicoanálisis, método de investigación de las 

profundidades oscuras del alma, elaborado por Freud. Pero la técnica de asociación 

verbal libra que sirve para el psicoanálisis de los adultos no es aplicable a los niños. Se 
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le ha debido reemplazar, pues, utilizando como material de investigación las 

producciones espontáneas de la edad infantil, ya sea juegos o dibujos libres (Corman, 

1967). 

la primera que tuvo ia idea de valerse de los dibujos espontáneos del niño para 

psicoanalizarlo fue, en 1928, Sophie Morgenstern. Muchos autores han aplicado 

después ese método de interpretación de los dibujos libres con un fin ya diagnóstico, ya 

terapéutico. Citemos en especiar a Baudovin, Alldré Berge, Made!eine Rambert y 

Francoise Dolto-Maretle (Corman, 1967). 

Un dato innegable, en que es preciso puntualizar es que el mundo del niño es 

su familia y sin duda las relaciones que con ella mantiene adquieren una importancia 

deCisiva para la comprensión de la personalidad. Es posible fijar ciertos límites a la libre 

creación del niño por medio de una indicación precisa "Dibuja una familia que tu 

Imagines". Así se procede en el Test dei dibujo de una famliia (Corman, 1967). 

Para descubrir un confiicto grave entre el niño y algún miembro de su familia, 

habrá que llevar al niño a que nos revele sus sentimientos más íntimos y la forma en 

que en el inconsciente, vive sus relaCIones con una persona. 

Dicho en otros términos, es necesario que el niño pueda expresarse libremente 

El dibUJO es un medio de expresión libre. El de una familia en especial, permite al niño 

proyectar al exterior las tendencias reprimidas en el inconsciente y, de ese modo, puede 

revelarnos los verdaderos sentimientos que profesa a los suyos; la situación en que se 

coloca así mismo dentro de la familia, en una palabra es más valioso conocer a la 

familia del niño tal como él se la representa, y no sólo saber cómo es realmente 

(Corman, 1967). 
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Esta prueba creada en 1966 por Louis Corman, tiene aplicación en el área de la 

Psicología Clínica y Pedagógica, ya que se ha comprobado que en la práctica 

paidopsiquiátrica, muchos de los problemas que deben resolver el médico y el psicólogo 

son originados en dificultades de adaptación del niño a su medio familiar (Hammer, 

1995). 

TEST V!SOMOTOR DE BENDER. 

- Fundamentos científicos. A principios del siglo XX surge la Psicología de la 

Gestalt, la cual llega a su apogeo entre 1930 y 1935, cuando sus discípulos y jefes se 

trasladan a EE. UU y publican sus grandes tratados: Kólher su Gestaft Psychology en 

1928, y Kurt Koffka sus PrincipIes of Gesta/! Psycho!ogy en 1935, ambos en Nueva 

York (Bernstein en Bender, 1990).-

la Gesta!! se levanta contra el atomismo, el asociacionismo, el 

introspeccionismo, la concepción enrigideced ora del sistema nervioso de la Psicología 

tradicional, en especial contra la PSicología Wundtiana (Bernstein en Bender, 1990). 

Así la Psicología de la Gestalt, tal como fue desarrollada por Wertheimer, 

Kólher y KOffka, dio un nuevo impulso a la Psicología. y con él también una nueva 

comprensión para aprehender las relaciones entre el todo y sus partes, pues mostró 

que la percepción no puede interpretarse como una suma de sensaciones singulares 

(Bernstein en Bender, 1990) . 

. Sobre bases rigurosamente experimentales, y a partir del estudio de la 

percepción del movimiento, la Gestalt fue internándose en ámbitos cada vez más 

amplios del dominio psicológico: Psicología anormal, Psicología Infantil, Psicopatología 

infantil, estudio de las postimágenes, del razonamiento, de la memoria, de la vida 
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emocional y de la conducta, de la estética y finalmente de las perturbaciones psíquicas 

(Schilder en Bender, 1990). 

Dentro de la línea de ideas y de la orientación metodológica de la Gestalt, 

Laure!ta Bender, Una de las más grandes figuras de la psiquiatría norteamericana, 

construyó entre los años 1932 y 1938 su Test guestáltico visomotor, brevemente 

conocido como B.G. (Bender Gestalt). 

El test clínico de Bender consiste simplemente, en pediíle al süjeto qlie copie 

las figuras (gestalten) dadas y en analizar y evaluar a través de las reproducciones asi 

obtenidas cómo ha estructurado el sujeto esos estímulos perceptuales (Bemstein en 

Bender, 1990). 

La psicoiogía de la percepción, tal como ha sido tratada por la Gestalt 

Psychologic, constituye la base científica del B. G. La influencia principal -señalada por 

l. Bender- la ejerció el cuerpo teórico de los principales gestálticos y e! concepto de 

"gule Gestalt" establecidos por Max Wertheimer. También sus investigaCiones sobre la 

génesis de la percepción de la forma en el niño en desarrollo, le permitieron a Bender 

arribar a conclusiones personales diferentes y formular nuevos principios. Otras de las 

influencias teóricas que mediaron en la concepción del B. G. la ejercieron las 

Investigaciones de Psicología del niño normal y anormal -de Kurt Koffka (Bases de la 

evolución psíquica. Introducción a la Psicología Infantil), Kurt lewin, Heinz Wemer 

(Psicología evolutiva) y W. Wolff. Finalmente, también se vinculan con el B.G. las 

investigaciones de David Rapaport y sus colaboradores sobre el pensar conceptuai y 

las estructuras de la emoción y de la memoria (Bemstein en Bender, 1990). 

Bender define la función gestáltica "como aquella función del organismo 

integrado por la cual éste responde a una constelación de estímulos dada como un 
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todo, siendo la respuesta misma una constelación, un patrón, una Gestalt". Es el cuadro 

total del estimulo o el estado de integración del organismo lo que determina el patrón de 

respuesta. Sobre esta tesis, Bender concibió la posibilidad de utilizar una constelación 

estimulante dada, en cuadros más o menos similares, con el fin de estudiar la función 

gestáltica en las distintas condiciones integradoras patológicas de los diferentes 

desórdenes orgánicos, funcionales, nerviosos y mentales (Bernste¡n en Bender, 1990). 

Entendió Bender que cualquier patrón del campo sensorial puede considerarse 

como un estimulo potencial, pero prefirió los patrones visomotores, más satisfactorios 

en virtud de que ei campo visual se adapta mejor al estudio experimental y, en especial, 

a causa de la cooperación que por lo general el sujeto presta cuando se le pide que 

copie unos pocos dibujos. Y halló que las guestalten elaboradas por Wertheimer 

resultaban las apropiadas a sus fines. Tal, en suma, son los términos con que Bender 

hizo el planteo sobre e! cual construyó sü test (Bemstejn en Bender, 1990). 

El nombre del Tes! de Bender - Visual Motor Gestalt Test- señala ya su 

ubicación en la familia psicométrica. En efecto, por una parte pertenece al grupo de los 

tests visamotares y, por otra, al grupo de los tests gestálticos. 

El B.G es un test visomotor en sentido estricto: el examinado realiza la tarea 

gráfica con los modal os a la vista (Bemstein en Bender. 1990). Además, según queda 

dicho, el B. G. pertenece, asimismo, al grupo de los tests gestáltlcos. Cabe mencionar 

algunos tests de ese tipo, por ejemplo el Test de dibujo Complejo, de Rey y Osterrieth 

creado en 1941 o el Test de retención visual [Visual Retentlon-Test) de Arthur L Benton 

en 1945, pero ninguno de los tests gestálticos visomotores señalados ha alcanzado el 

prestigio y di~~sión mundiales del B.G. (Bemstein en Bender, 1990). 
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- Aplicaciones. 

- El B.G. es un test clínico de numerosas aplicaciones psicológicas y 

psiquiátricas. Demostró poseer un considerable valor en la exploración del desarrollo de 

la inteligencia Infantil y en el diagnóstico de los diversos síndromes clínicos de 

deficiencia mental, afasia, desórdenes cerebra!es orgánicos, psicosis mayores, 

simulación de enfermedades y psiconeurosis, tanto en niños como adultos (Bender, 

1990). 

- Determinación del nivel de maduración de los niños. la función gestáltica 

visomotora está asociada con diversas funciones de la inteligencia (percepción Visual, 

habilidad motora manual, memoria, conceptos temporales y espaciales y capacidad de 

organización o representación); de ahí que midiendo en el sujeto el nivel de maduración 

de la función guestáltica, se pueda establecer su nivel de maduración (Bender, 1990) 

Bef1der estandarizó, e! B.G., ya que escala su prueba sobre una muestra de 800 

niños de 3 a 11 años. Además este instrumento denunció una correlación satisfactoria 

con varios tests de realización: sometido a control de Randall, Tes! de Goodenough, 

Escala de Plntner-Patterson) (Bender, 1990). 
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CAPITULO 4. 

CARACTERíSTICAS GENERALES DEL INSTITUTO ROSENDO 

OLLLETA (I.RO.). 

A través de la fundamentación que respalda a los Instrumentos mencionados en 

el capítulo anterior, y complementando ésto con el capítulo 1 J se deduce la importancia 

de la evaluación y diagnóstico como ac(!vidades indispensables para incidir más 

eficazmente en el sordo; por medio de la intervención. Retomando éste últ!mo punto, no 

hay que olvidar sin embargo; que la población que es de nuestro interés, es decir 

aquella con deficiencia auditiva, se encuentra situada en un espacio educativo que hace 

referencia all.R.O., y el cual influye en mayor medida en varias de las características 

que presenta ésta. Aunado a lo anterior, hay que señalar la influencia que también 

tienen los intereses y objetivos de la Institución, sobre la naturaleza de las necesidades 

que deberá cubrir ei prestador de Servicio Socia! durante su estancia en [a misma. Es 

por ésto que en este capitulo se desarrollan aspectos generales del !.R.O., desde su 

ubicación geográfica, evolución histórica entre otros, para entender más facilmente su 

desenvolvimiento actual en todos los ámbitos que la conforman. 

Es en el I.R.O donde se desarrollaron las actividades del Servicio Social. 

Enseguida se abordarán aquellos elementos que permiten lograr una descripCión lo 

más completa del mismo. 

Este Centro se encuentra ubicado dentro de la Delegación Cuauhtémoc. 

A continuación se presentan datos sociodemográficos de ésta Delegación que 

se consideran pertinentes para obtener una mayor comprensión del importante papel 

:¡ue desempeña ell.R.O. en ésta delegación. 
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DELEGACiÓN POlÍTICA. 

Localización Geográfica. 

Cuauhiémoc es la parte central del área metropolitana, tiene una supemcle de 

31.5 km2 (2.16% del to\al de la entidad) con 2,578 manzanas. Esta colinda al norte con 

la Delegación Azcapoizalco en el Circuito Interior-Río Consulado con la Delegación 

Gustavo A. Madero en Av. dei Trabajo (Eje 1 Oriente). Al sur colinda con ¡as 

delegaciones Iztacalco, Benito Juárez y Miguel Hidalgo en el Viaducto Migue! Alemán, 

así como en otras avenidas y ejes viales. Al oeste oolinda Con la Delegación Miguel 

Hidalgo en el Circuito Interior (Orozoo, león y Román, 1994). 

Ubicación deIIR.O. 

El IRO.es una escuela de educación especial, dirigida a la población sorda 

adolescente y adulta en !a Delegació!! Cuauhtémoc. Este inst1tuto se encuentra ub!caóo 

en Zarco no. 12, Col. Guerrero, el cual está delimitado. 

Al Norte: por Paseo de la Reforma. 

Al Sur: por la Calle Mina. 

Al este: por la Calle Héroes. 

Al oeste: por la Calle Violeta. 

A continuación se presentarán los antecendentes históricos de este Instituto 

para determinar el origen del mismo y la evolución alcanzada (Orozco, león y Román, 

1994). 
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ANTECEDENTES HISTÓRICOS DEll.RO. 

Los antecedentes del Instituto Rosendo Olleta tienen su origen a principios de 

siglo en el templo de San Hipólito, bajo la labor de los misioneros clarelianos. 

En 1905 el Padre (P.) Camilo Torrente inicia la experiencia pastoral con un 

grupo de sordos pobres en la capilal del país. El trato frecuente con ellos lo lleva a 

descubrir que no sólo la enseñanza del catecismo es lo que neces!tan los sordos, sino 

de manera muy importante una promoción humana que los ayude a desenvolverse 

mejor con el mundo de los que oyen y hablan. Para dicho trabajo se tenía un local 

grande, que antes había sido hospital psiquiátrico atendido por los hermanos juaninos, 

lo que actualmente es la Hosteria del Bohemio (Aguilar, 1994). 

Este trabajo se ve interrumpido, por la persecución religiosa a principios de 

siglo, ya que los sacardotes extranjeros son expulsados del país. Hasta 1929 cuando 

se reanuda este trabajo a cargo de! P. Rosendo GHeta. Ei número de sordos crece y se 

reconoce como lugar de encuentro entre los mismos el templo de San Hipólito. las 

demandas son cada vez mayores. Es necesario dar un nuevo impulso a este trabajo y 

se decide organizar las actividades de promoción a modo de academia. los espacIos 

en los que se realizan las actividades son incómodas e insuficientes (Aguilera, 1994) 

El P. Olleta acompañado de algunos seglares, entre los cuales se encontraban 

aigunos sordos, imparten las clases. Así, empieza a trabajar con un grupo reducido de 

niños a los que se enseñaba a escribir, contar, bordar, dibujar, hablar y rezar, se les 

preparaba, además de la educación primaria, en la capacitación de oficios como' 

sastres, carpinteros, grabadores, impresores, dibujantes, y pintores para los hombres: 

para las mujElres , bordadoras, pintoras, peinadoras, o mecanógrafas. En 1950 a raíz de 

la muerte del P. Olleta comienza un nuevo período atendido por los padres Salinas y 
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Manuel Fierro, periodo en el que se siguen desarrollando las mismas actividadas. Para 

éstas fechas se ve la conveniencia de organizar una pequeña escuela para enseñanza 

formal, que equivaldría a la educación primaria (Aguilar, 1994). 

En el año de 1961 marca una nueva etapa en la historia del trabajo claretiano 

con los sordos a través de la dirección del P. Angel Conde. Una circunstancia muy 

especiai 10 pone en contacto con ios sordos. Se trata de una infección crónica en el oído 

que le hizo perder ia capacidad auditiva notablemente, acercándose por ésta razón más 

a la realidad que viven los sordos (Aguilar, 1994). 

Así en el año de 1961 se dedica de un modo especial a los sordos, atendiendo 

especialmente e! acondic[onamiento de los lugares para la realización de actividades. 

Con el apoyo del P. Miqueles, entonces provincial, se construyó lo que hoy se llama 

"Instituto Rosendo Olleta"; formado por tres salones cómodos y dos observatorios para 

atender a veinte alumnos en dos tumos Para mejorar los servidos de: Instituto se da 

éste de alta como "Asociación Civil", la experiencia no fue satisfactoria y el Instituto se 

quedó prácticamente como escuela de enseñanza primaria dependiendo del Templo de 

San Hipólito (Aguilera, 1994). 

En éste período se logró formar un equipo de maestros, voluntarios Sin 

estudios. Cada uno de ellos recibía un grupo de alumnos y no lo dejaba hasta después 

de 5 o 6 años de acompañamiento. 

Posteriormente el P. Alegre, mantiene [a iniciativa de basar sus actividades en 

un "Pian de escuela"; en el cual se definieron tres áreas de trabaJo: 

A) Area religiosa: comprende [a catequesis y servicios religiosos en toda ocasión. 

8) Area social: [a adaptación del sordo con su medio ambiente. 
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el Area cultural: la desmutización y la ora[izaciór. de los sordos, así como el 

adiestramiento laboral del sordo incluyendo la escuela y [os talleres (Agui[ar, 1994; 

Aguilera, 1994). 

Oiro de los grandes benelicios para el sordo en estos tiempos es la ampliación 

del inmueble 

Casi 25 años estuvo ei P. Aiegre a cargo dei instituto hasta la misma infección 

que lo hizo perder la audición y se convirtió en un tumor que acabó con su vida en i 985 

(Aguilar, 1994). 

En 1985 se [e otorga la dirección al P. Sánchez a[ cual se le dificulta el 

aprendizaje del lenguaje manual, por lo que recurre a! auxilio de dos seminaristas, ¡os 

cuales deciden realizar la división de actividades para facilitarse e[ trabajo. 

En 1990 se le otorga [a dirección a[ P. Anibal Carballo, ya que por su 

experiencia cuando trabajó en e! instituto era !a persona adecuada para dic'i3 

encomienda (Agui[ar, 1994). 

E[ P. Anibal solicitó ei apoyo de voluntarios en distintas áreas para laborar en el 

instituto, formándose un equipo multidisciplinario espontáneo. 

Este equipo ve la necesidad de solicitar gente profesional para cubrir ciertas 

áreas que se encontraban des protegidas, que se topan con problemas económicos; 

para so[ucionarlos buscan el apoya de prestadores de servicio social, los cuales tienen 

conocimientos a nivel profesional. Esto no quiere decir que se tratara de conseguir 

mano de obra barata, sino profesionalizar la atención a ¡os alumnos de este Instituío. 

la Lic. Esther Serafln fue una de las primeras colaboradoras. Se logró 

establecer ciertos acuerdos con la Escue[a Norma[ de Especialización (Agui[ar, 1994; 

Aguilera, 1994). 
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Después se establece contacto con el servicio saciar, en el área de educación 

especial de la Universidad Ibero Americana (U.I A), la cual promocionó con los 

estudiantes de su Universidad la asistencia all.R.O. en diversas áreas. 

En 1992 la U.NAM. brinda apoyo con prestadores de Servicio Social 

Multidisciplinario. Así, se establece el convenio y dicho Programa envía semestralmente 

estudiantes en diversas áreas para colaborar con el Instituto (Aguilera, 1994). 

En 1993 se convenía con la Lic. lucia Medrana directora del Programa, de 

Servicio Social Multidisciplinario (PSSM) mandar al I.RO el primer equipo de trabajo 

integrado por dos odontólogos y una enfermera. 

Este equipo es supervisado continuamente por la Licenciada Gloria Hara, que 

realiza visitas programadas, coordina que el trabajo se realice conforme los acuerdos 

de ambas partes (Aguilar, 1994; Agullera, 1994). 

En 1994 toma la dirección del Instituto P Mario Peña durante ese año 

En 1995 el P. Martín Montoya ¡unge como director del Instituto hasta la fecha 

(Aguilar, 1994; Aguilera, 1994) 

En 1997, se incorpora al Instituto el equipo multidisciplinario conformado por el 

área de Trabajo Social y PSlcologia pertenecientes a la U.N.A M 

Actualmente el Instituto Rosendo Olleta es una Organización No 

Gubernamental (O.N G.) sostenida por los misioneros claretianos (Aguilar, 1994; 

Aguilera, 1994). 

TIPO DE SERVICIOS QUE PRESTA A LA COMUNIDAD Ell.R.O. 

La misión del I.R.O., es promover la formación integral del hipoacúsico a fin de 

lograr su reconocimiento e integración productiva en la sociedad. 
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El Instituto Rosendo Olleta proporciona los siguientes servicios: 

- Proporciona atención a adolescentes y adultos con pérdidas auditivas profundas (91 

db o más) (Aguilera, 1994). 

- Brinda apoyo educativo en los niveles de alfabetización (1 grupo de 1er, 2do, 3ero y 

cuarto nivel respectivamente). primaria (3 grupos de 1 er nivel), secundaria (1 grupo de 

1 er nivel y 2do nivel respectivamente) incidiendo en el área social, de lenguaje, en ésta 

última en específico en el desarrollo fonológico y en la lectura labio facial, 

prinCipalmente. Desarrolla prioritariamente los contenidos de los programas vigentes 

de la Secretaria de Educación Pública en los niveles de primaria regular, y del I.N.EA 

en el nivel de alfabetización y Secundaria (Agullera, 1994}. 

Sin embargo la limitante de éstos programas, es que no tienen ningún tipo de 

oedagogía especial que esté de acuerdo con las capacidades del sordo, ya que son los 

11lsmos que se píOpoícionan para una persona fisiológicamente normai, dando como 

oonsecuencia que los programas no sean del todo cubiertos. 

A pesar de ser esbozadas las desventajas ya mencionadas, se expone de 

nanera breve el objetiVO de éstos programas, el cual consiste en que el sordo adquiera 

I desarrolle las habilidades relativas al proceso de la lengua escrita (lectura y escritura). 

lue aplique las matemáticas en un contexto cotidiano, que adquiera las ideas que le 

Jermitan comprender los cambios naturales, que conozca la historia y el desarrollo de 

1uestro país, que practiquen su vida de acuerdo a los derechos y normas civiles que 

!gen en la comunidad nacional y que aprendan a expresar sus intereses, 

,ensamientos, sentimientos y opiniones en formal oral y escrita (Aguilar, 1994, Aguilera, 

994). 
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- La comunicación total es utilizada como altemativa apropiada para estimular el 

desarrollo y aprendizaje de los alumnos, la cual es la más adecuada a la población que 

se atiende en el Instituto (adolescente o adulta), ya que ésta no recibió intervención 

lemprana en la niñez, lo que dificulta el dasarrollo de una comunicación oral que casi 

nunca fue estimulada. 

- Adiestra al sordo en las labores productivas (Capacitación iaborai), a través de los 

sigUientes taHeres: * Serigraffa . 

RECURSOS HUMANOS, 

• Corte y Confección. 

* Encuadernación. 

* Dibujo Técnico (Agu!!ar, 1994). 

En ei i.R.O. laboran 9 profesores nonmaiistas con especialidad en Trastornos de 

Audición y lenguaje, cada uno de éstos tiene a su cargo un grupo de los 9 que 

conforman los diferentes niveles de escolaridad (y ya desarrollados en el anterior 

apartado) se agregan a éstos, otros 4 profesores responsables de la capacitación de 

cada uno de los 4 talleres laborales eXistentes, 2 personas de Intendencia, personal de 

seguridad integrados por 3 policías, la Dirección compuesta por el Director Martín 

Montoya, Subdirector Mario Peña; así como 3 prestadoras de Servicio Social, del área 

de Pedagogía, Trabajo Social y Psicología (una integrante por cada área 

respectivamente), siendo ésta última área, en la cual se ahondará más en el papel que 

desempeña en esta Institución, ésto debido a los fines y características de este trabajo 

de Titulación (ya que no hay que olvidar que el mismo, es un Reporte de Servicio Social 

que tiene como finalidad en primera instancia, rescatar la labor efectuada por el área de 

94 



Ps!cofogía), para 10 cual se describirá de ésta área sus funciones respectivas a 

desarrollar. 

ÁREA DE PSICOLOGIA: 

Funciones: 

1. Participar en la evaluación inicial de los alumnos y en las valoraciones que se 

requieran. 

2. Registrar observaciones continuas sobre el desarrollo del educando que 

permitan detectar los casos que requieran atención complementaria (Aguilera, 1994). 

Cabe señalar que se finalizó este apartado con las funcionas qUe realiza 

Psicología, ésto con el objetivo de servir de apertura para comenzar a entender el 

alcance del trabajo que desempeña el Psicólogo en ésta Institución y que se observará 

en e! Siguiente capítufc de manera implícita en lo referente al contenido de objetivos 

oersonales problemática y propósitos, así como a lo largo del capítulo 6. 
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CAPITULOS. 

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL 

El apartado anterior inició enfatizando un punto clave para éste capítulo y que 

es indispensable retomarlo, ya que señala la influencia de los objetivos de la Institución 

en la que se realiza un Servicio Social sobre lo que se debe y puede alcanzar en la 

misma. Es deCIr, se establecen límites y posibilidades de acción, lo cual permite 

sistematizar las actividades que conforman el Servicio Social. 

Cabe explicar que los objetivos de ésta acfrvidad, no sólo se reducen a los ya 

mencionados referentes al Programa de la Institución, sino que abarca además los 

objetivos del Programa del Servicio Social de la carrera de psicología en este caso 

concreto de la Facultad de Estudios Superiores (FES) Zaragoza, y finalmente los 

objetivos personales que se plantean al desarrollar el mismo. A continuación se plantea 

el contenido de cada uno de éstos objetivos, y a su vez se termina éste capítulo 

deiimiiando ia problemática con sus respectivos propósitos desarroHados en este 

reporte, con le fin de observar e identificar la relación que guardan los objetivos con 

ésta. 

NIVEL INSTITUCIONAL: 

1) Se proporcionarán situaciones de aplicación de la práctica psicológica que 

permita relacionar al psicólogo como profesional de la conducta, comprometido con la 

soiución de ¡os probiemas nacionales. 

2) Adecuar el perfil profesional del psicólogo a los problemas nacionales 

prioritarios. 

NIVEL ESTUDIANTIL: 

1) Desarrollar habilidades que permitan realizar acciones concretas que 

demuestren el dominio operacional y el conocimiento integral de un concepto dado. 
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2) Desarrollar habilidades que permitan abstraer y generar información 

relevante a partir del análisis y aplicación de las diferentes dimensiones de un conceplo 

dado. 

NIVEL PROGRAMA: 

1) Objetivo Generai: 

- Proporcionar al individuo con requerimientos especiales, atención integral 

multidlsciplinaria que enriquezca fisica e institucionalmente durante su desarrollo. 

2) Objetivo particular: 

- Identificar los problemas y necesidades a las que se enfrenta el sordo durante 

su desarrollo, implementando programas de actividades multidisciplinarias con el fin de 

conseguir su equilibrio bio-psico-sociai. 

NiVEL PASANTE: 

Deierm¡nar [a problemática desde un nivel cognoscitivo, como afectivo en fa 

población con deficiencia auditiva, para la posible intervención, tanto a nivel 

individuai como colectivo. 

Con la finalidad de cubrir las expectativas de los anteriores objetivos se 

construyó la problemática y los propósitos para resolver ésta; que se abordan a lo largo 

de este trabajo Enseguida se presentan los mismos: 

La problemática a considerar en este reporte, es el área de la deficiencia 

auditiva y sus implicaciones. enfatizando mayormente en las consecuencias que 

conlleva en el área afectiva y cognitiva, para brindar un completo entend"lmiento del 

sordo y por consiguiente delimitar líneas de aCCión, que subrayen lo imprescindible de 

implementar tareas en materia de evaluación, diagnóstico e intervención; contribuyendo 

definitivamente en soluciones concretas para la deficiencia auditiva. 
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los Propósilos al plantear dicha problemática se sintetizan en acciones como: 

1. Evaluar y diagnosticar el área cognitiva y afectiva en el sordo. 

2. Diseñar un plan de intervención (programa o programas) que cubra las necesidades 

diagnosticadas a nivel individual y grupal. 

3. Desarrollar y aplicar el plan de intervención en casos específicos. 
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CAPíTULOS. 

IMPACTO DEL PSICOlÓGO EN LA COMUNIDAD DEL tR.O. 

Esbozados los objetivos, la problemática y propósitos a cubrir a lo largo del 

periodo de prestación de Servicio Social, ahora es importante dejar determinado el 

¿ Con quién? y el ¿ Cómo? se lograron cubrir éstos obJetivos. 

Por lo anterior para contestar la primera interrogante se describen brevemente 

las caracteristicas de la población con la que se trabajó, y finalmente se da respuesta al 

¿ Cómo? a través de la explicación detallada de las actividades realizadas; donde se 

hace visible la importancia que adquiere el psicólogo en la resolución de problemas que 

demanda el tR.O. (para que éste instituto continúe dando un buen servicio), jugando 

éste un papel de gran trascendencia en esta comunidad. En seguida se desarrollarán 

éstos puntos. 

POBLACiÓN ATEi\iüIDA. 

El perfil que debe cubrir cualquier sujeto para ingresar al I.R.O., es que deba 

presentar una defiClencia auditiva considerable, como lo es la sordera profunda, y/o 

severa; partenecer a población con bajos recursos económicos, los cuales le dificulten 

en muchos casos cubnr las necesidades "especIar es" que caracterizan a su educación. 

Cabe señalar que el número total de alumnos (hombres y mUJeres) que asiste a 

esta Institución es de 1 01 individuos, 52 del sexo femenino y 49 pertenecen al 

mascuimo. 

La edad de esta población varía conSiderablemente, ya que ésta abarca un 

rango que comprende de los 12 años, hasta los 30 años aproximadamente, lo cual a 

nivel biológico implica que hay quienes se encuentran en etapa adolescent", así como 

también hay adultos. 

Es importante señalar que el estilo de comunicación predominante que utilizan 

es el lenguaje manual y en última instancia así como en menor medida del lenguaje 
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verbal, esto último muy probablemente se deba a una estimulación tardía en ésta área 

lo que conlleva a su vez a un retardo en el desarrollo del lenguaje, entre otros 

problemas. 

En lo referente a la etiología asociada a la deficiencia auditíva ésta es 

heterogénea puesto que las causas son diversas, entre las que se tiene el factor 

hereditario, la hipoxia, infecciones de la madre durante el embarazo, y por parte del 

sujeto se asocia la meningitis entre otros. 

Es importante enfatizar que las características anteriormente desarrolladas de 

forma general de esta población, se obtuvieron a través de diferentes fuentes, como son 

la información contenida en los expedientes, como lo es la historia clínica y educativa, 

examen audiométrico, datos arrojados por la observación utilizada al estar en contacto 

directo con éstos sujetos; así como por Intercambio verbal con el personal docente y 

directivo. 

Pam píOpoíctOnai üna visión holrstlGa, a continuación se desgiozan ¡as rabias 4, 

5 Y 6 los cuales informan de los rasgos comunes del total de la población del 1. R. O .. 

TABLA 4. PORCENTAJE DE LA POBLACiÓN, DE ACUERDO AL SEXO. 

FEMENINO MASCULINO 
51% 49% 

CUADRO 5. CLASIFICACiÓN DE LOS SUJETOS CON BASE AL NIVEL DE PÉRDIDA. 

SEXO MEDIA I SEVERA PROFUNDA 
Femenino 8% 11% 81% 
Masculino 4% I 6% 90% 

J 
I 

I 
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TABLA 6. ORGANIZACiÓN DE LA POBLACIÓr,¡ CONSIDERANDO LA CAUSA DE LA 
SORDERA. 

SEXO C A U S A 
Congénita Adquirida Desconocida 

Femenino 56% 31% 13% 
Masculino 65% 31% 4% 

LABOR DESARROLLADA EN EL SERVICIO SOCIAL. 

Es importante mencionar que la tarea desempeñada en ei Servicio Social, 

estuvo acorde para cubrir las necesidades que demanda el I.R.O., así como también 

con los objetivos conformados por el Servicio Social (tanto a nivel institucional, 

estudiantil y los correspondientes al PSSM) 

Se tiene entonces que las actividades vinculadas con la problemática y 

propósitos de este trabajo, se pueden desglozar en las siguientes etapas. 

• Etapa 1 . Diagnóstico Instituclona¡. 

o Etapa 2. Evaluación, Diagnóstico en 3 casos 

o Etapa 3. Elaboración y Aplicación de Programa. 

o Etapa 4. Evaluación y Diagnóstico en 4 sordos. 

o Etapa 5. Evaluación y Diagnóstico Individual y Global de toda la población dell.R.O. 

o Etapa 6 Elaboración de Programa Enfocado al Arte. 

o Etapa 7. Intervención individual en 15 sordos. 

A continuación se desarrollan éstas actividades, enfatizando de forma 

explicita las funciones profesionales de la carrera de Psicología con las que se 

relacionan. 
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DIAGNÓSTICO INSTITUCIONAL (Elap. 1). 

La etapa 1 o actividad con la que se inició y sirvió como base para las 

posteriores que se efectuaron, es la referente a la elaboración del diagnóstico 
, 

Institucional dell.R.O , el cual se realizó desde un enfoque multidisciplinario de acuerdo 

a los lineamientos del PSSM, con la participación de los integrantes del equipo de 

Ser,deio Socia! que fueron asignados al !.R.O., indicando que este grupo estuvo 

confonmado por una pedagoga, una trabajadora social y una psicóloga. 

Por otro lado, se señala que parte importante de la infonmación del Diagnóstico 

Institucional se dio a conocer en el apartado referente a las características del I.R O., 

donde se aprecia la complejidad e importancia de aquellos dalos que confonman el 

documento ya crtado, para llegar a una comprensión dei por qué I'a selección de las 

actividades desarrolladas. 

El diagnóstico institucional, es un proceso de investigación que se utiliza en la 

administración y que permite conocer ras condiciones en las que se encuentra 

laborando una institUCIón (PSSM. 1997), en este caso el I.R.O.; ya que el objetivo 

primordial a alcanzar es el de conocer las necesidades o problemas de la institución ya 

nombrada, con el fin de plantear alternativas de solución que cubran dichas 

necesidades, y cubrir el objetivo de proporcionar atención de calidad de los 

profesionistas que participan en la población que asiste a la institución 

Para alcanzar tal meta se partló primeramente de una revisión del materia\ 

bibliográfico con que cuenta la Institución que abarca toda la información referente a la 

misma, desde lo que son los antecedentes del mismo, hasta lo que es su actual 

regiamento Otra acción que contribuyó a ra elaboración de! diagnóstico fue la 

realización de una revisión detallada de los expedientes de la población que asistía 

actualmente al I.R.O., para la obtención de informa~ión de historia clínica y educativa 
\ 

principalmente, que sirviera posteriormente para idehtificar las necesidades y posible 

intervención. 
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A su vez se realizó una junta con el director y los profesores de la institución, 

donde se hizo la presentación personal y profesional de cada uno de los integrantes del 

equipo multidisciplinario, pero además se pretendía con la misma dejar asentadas las 

principales problemáticas observadas en los alumnos. 

Se llevó también a cabo un análisis dei trabajo psicoeducativo que se realiza en 

el ! R.O., apoyándose en observaciones directas, como complemento para la 

caracterización de los sujetos y detección de sus necesidades. 

y finalmente, es conveniente distinguir que se revisó y analizó los ejes de 

enseñanza de todos los grupos de alumnos del Instituto como antecadente previo para 

el trabajo directo con los individuos que acuden al servicIo. 

Con toda la información recabada, el diagnóstico institucional quedó a grandes 

rasgos conformado por ios siguientes elementos: 

_ Organización y funcionamiento del I.R.O., en el cual se explican la filosofía, 

Objetivos y Políticas da la institüción, a su vez se abarcan las funciones y actividades 

desde el plano asistencial, enseñanza, administrativo y Servicios Públicos. También se 

dan a conocer ¡os recursos tanto humanos como físicos y materia tes con que cuenta el 

I.R.O., así como los instrumentos de trabajo del personal; y consecuentemente se 

concluye determinando los problemas de diversa índole detectados. Sin embargo 

debido a los fines de este trabajo sólo se profundizará en aquellos aspectos que sean 

de gran utilidad desde un enfoque psicológico. 

Con el análisis de todos los datos recabados se encontraron las siguientes 

necesidades a cubrir de forma prioritaria: 

_ ,ó.,ctualizaciór. de expedientes, la cual sirva como base para un diagnóstico 

indiVidual que considere áreas importantes para una comprensión más acertada y total 

del sujeto, como son ei área pedagógica, de Salud, área social y el área psicológica. 

_ Para alcanzar tal propuesta es necesario hacer una valoración objetiva, lo 

cual se logra con la aplicaCión de instrumentos que se adecuen a la población a evaluar 
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(que se mencionaron en el capítulo 3 y que más adelante, se especificarán 

nuevamente). 

_ Desde un aspecto psicológico, evaluar para establecer un diagnóstico que 

sirva como punto de apoyo para intervenir en 3 casos remitidos por el Dir. del 1. R.O. 

_ Estimular un manejo adecuado de la lateralidad en algunos sordos ya 

identificados por los profesores y por el equipo multidisclpHnario. 

_ Enseñanza de artículos y su uso adecuado en género y número a nivel de 

escritura. 

Exprtcados los problemas a resolver en la institución receptora a continuación 

se detallan los mecanismos de solución a lo ya planteado. 

Antes de entrar de lleno en las acciones utilizadas para cubrir las necesidades 

que demanda ell.R.O., no hay que olvidar las barreras de comunicación a las que se ve 

expuesto el sordo. Por tanto para lograr una mayor efectividad y confiabllidad en los 

resultados de las actividades que implicaban una interacción directa con esta población 

como son la evaluación e intervención, las InstrUCCiones utilizadas para las tareas a 

realizar por el hipoacúsico se dieron a través de la comunicación total, mímica y en 

algunos casos de comunicación verbal que permitiera la lectura labio-facial, esto 

dependiendo de los métodos de comunicación que dominara más el sujeto con el que 

se trabajaría 

Cabe aclarar que el manejo del lenguaje de la comunicación total, fue un 

requisito primario el dominar por parte del equipo multidisciplinario, lo cual se logró a 

través de la impartición en las instalaciones del Instituto, de un curso de lenguaje 

manual que tenía una duración de 4 horas por semana, y que abarcaría iodo ei periodo 

que comprendía la permanencia en el Servicio Social. El objetivo de éste curso fue el 

desarrollar las habilidades de comprensión que posibilitaron el comunicamos por medio 

del lenguaje manual a un nivel básico en situaciones cotidianas con el sordo, utilizando 
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los tiempos pasado, presente, futuro; permitiendo el manejo de funciones gramaticales 

elementales. 

EVALUACiÓN Y DIAGNÓSTICO EN 3 CASOS. (Etapa 2). 

Previo a desglozar las acciones referidas de esta etapa, es preciso señalar que 

la misma y fa siguiente (Etapa 2 o apartado 6.2.2. y Etapa 3 o apartado 6.2.3.) forman 

parte de una pequeña investigación que complementa información cualitativa, 

descriptiva, así como cuantitativa, para comprobar con mayor confiabilidad que se 

cubrieron tos objetivos a nivei programa y pasante de! Servicio Social, y que los 

propósitos en este trabajo resuelven parte de la problemática vinculada al hecho de que 

una adeCuada Evaluación-Diagnóstico del Deficiente Auditivo, proporcionará la 

elaboración de un programa que logre avances significativos en las áreas donde se 

incidió (ver capítulo 5). Consíderando que toda investigación, responde a un realidad, a 

un contexto, esto expiica que el tipo de investigación empleada se fundamentó en ia 

falta de presupuesto económico y a políticas del I RO., el cual no concedió permiso 

para nuevamente evaluar cuantitativamente después del Tratamiento; y por tanto se 

optó por aplicar un diseño Univariable Bicondicional A-B (Castro, 1988); donde la letra A 

primera condición o línea Base fue la Evaluación y Diagnóstico Individual en los 3 

casos y la letra S, representa la fase de aplicación de programa (en específico la 

medición de la última sesión) en ios mismos. Debido a que la Subárea de 

lectoescritura y Matemáticas arrojan datos cuya naturaleza los hace más accesibles 

para un arreglo de contingencias conocido, en éstas Subáreas se basará el diseño 

anterior para tener información que proporcione una Línea Base, Aciarado todo esto, 

se procede a exponer ampliamente la temática de este apartado. 

La Etapa 2 se traduce en la realizaCión del Diagnóstico individual en los 3 

casos referidos por el P. Montoya. Esta actividad se efectuó por medio de una 

evaluación de las áreas afectiva/social y cognitiva En lo que respecta a la Evaluación 



Cuantitativa, aunque se efectuó, ésta sólo se abordará ampliamente en la sección de 

Resultados, con el objetivo de no ser repetitivo en la información de este reporte. A 

continuación se expone brevemente las características encontradas en cada caso, así 

como se determinan los instrumentos empleados, para valorar y lograr un 

entendimiento integrativo de cada uno de los individuos. Se mencione que por ética 

profesiona! Sólo se usó la inicia! del nombre de cada uno de los pacientes para respetar 

su anonimato. 

Datos generaies. 
Nombre: M. 
Edad: 14 años. 
Sexo:Femenino. 

CASO 1. 

Fecha del estudio: 7 de Mayo de 1997. 

DIAGNÓSTICO. 

Datos imporfantes: _ Se le diagnosticó inmadurez a los 4 años. 
Nombre del responsable: Pérez Ceballos lilia. 

,A'!'otivo de consulta. 
La paciente fue remitida por ei Director dei ¡.K.O .. La madre de ia paciente fue 

quien asistió a la primera consulta, comentando que M es "muy distraída", debe de 
poner más perseverancia en sus actividades escolares. Además informa la mamá que 
M es muy posesiva. 

Instrumentos empleados para la evaluación. 
1 )Observación directa. 
2) Entrevista a padres de familia (ver anexo). 
3) Test de la Figura Humana de Goodenough (ver anexo). 
4) Test de Matrices Progresivas para la medida de la capaCidad 

Intelectual de Raven, Escala Especial (ver anexo). 
5) Test Guestáltico Visomotor de Bender (ver anexo). 
6) Tarjetas con dibujos. 
7) Lápiz, papel. 

Historia Cíf nica. 
La recopilación de la información de este apartado se llevó a cabo a través de 

la Entrevista para padres de familia. 

Historia Pranatal. La madre durante el embarazo se contagió de rubéola. 

Historia Perinatal: M presenta sordera congénita bilateral profunda, a causa 
de la nubéola. 
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Historia Postnatal: Su desarrollo fue normal a excepción de que no gateó, y 
además la madra comenta que en el área de lenguaje M sólo presentó balbuceo y 
actualmente presenta un importante retardo en el desarrollo del lenguaje. La hipoacusia 
fue detectada por un otorrinolaringólogo al año y medio de edad aproximadamente. 

Historia de Salud: Presenta pie plano, el cual se trató. Sufre de amigdalitis una 
vez por año. Se le diagnosticó inmadurez por un Neurólogo del Hospital Central Norte 
Pemex a los 4 años, y a partir de esta edad recibe tratamiento con el mismo. No se 
recuerda, ni se cuenta con documentos que informen el tipo de medicamento 
administrado en los dos primeros años del tratamiento. 

Además se informa que M no se establecía con ningún medicamento, siendo 
que algunos medicamentos ie causaban insomnio. De ¡os 7 a ios 9 años, su dosis 
consiste en la mitad de un comprimido de numencial de 10 mcg en la mañana, con la 
finalidad de funcionar como un tranquilizante, ya que este medicamento es adecuado 
en la terapéutica de la ansiedad. A partir de los 9 a los 11 años, e! tratamiento consiste 
en dosis diarias de numencial, una en la mañana y una en la tarde; cada una de 10 
meg, y finalmente de los 11 a los 14 años se reduce a una dosis de numencial en la 
noche de un comprimido de 19 rncg, la cual se dejó de administrar a partir de Enero 
del año en curso debido a problemas económicos. Se reinicia la misma dosis a partir de 
Mayo, la cual se sigue administrando hasta la fecha. 

Estudios Realizados. 
Examen audiométrico. Los fesüftadüs arrojan restüs auditivos en el oído 

izquierdo (O!) e hipoac1Jsl8 profunda sensoria! en ei oído derecho (00). 
Electroencefalograma (EEG). 
Fecha' 7-03- 94. 
Resultados: Se encuentra dentro de los límites normales. 

Composición familiar. 
Con base en la Entrevista para Padres de Familia, se rescataron los sigUientes 

datos relevantes: 
Todas las personas que Integran el núcleo familiar de M son oyentes a 

excepción de ella. La madre de la adolescente tiene 42 años, es ama de casa; su 
padre con 39 años de edad es empleado de mantenimiento del Hospital PEMEX. 
Marina es la hija menor de 2 hijos. Su hermano mayor tiene 18 años, y cursa 
actualmente el Bachillerato. 

Relaciones Familiares. 
M lleva una bUel""!8 relación con toda su familia. Con !a persona que convive 

mas es con su mamá, la cual es la encargada de llevarla y traerla a la escuela. A pesar 
de que sus compañeros de juego son unas vecinas de edad preescolar, también juega 
en ocasiones con su hermano y primos. La comunicación entre M y los demás 
miembros de la familia es por medio del lenguaje oral, el cual ella no domina totalmente. 
Sin embargo hay un gran estrago en la comunicación ya citado, por ejemplo la paciente 
en ocasiones se enoja y su mamá no entiende por qué se enojó, pues ésta no logra 
comunicarlo con palabras. 
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Historia Educativa. 
Asistió a un programa Terapéutico Integral Multisensonal a partir del 21 de 

Mayo de 1990 al Centro de Rehabilitación y Educación para Problemas de la 
Comunicación Humana (C.R.E.P.C.H.) que da por término en Febrero del 93. 

En el C.R.E.P.C.H. se llevó a cabo el aprendizaje de procesos de comunicación 
humana. Los logros alcanzados en estos procesos ya mencionados fueron: 

· CONDUCTA ADAPTATIVA. Muestra disposición ante la estimulación. 
· LENGUAJE. Presenta articulación aproximada de números, colores y partes del 

cuerpo. Su expresión no verbal se encuentra muy estimulada Atiende mayor tiempo a 
iectura-Iabio-facial. Realiza análisis vocélico con respuestas adecuadas. 

ESQUEMA CORPORAL Reconoce partes gruesas dal esquema. 
· ESTRUCTURACiÓN ESPACIAL Y TEMPORAl. Atiende a la narración de un 

cuento, logrando realizar su ordenamiento. 
PERCEPCiÓN. Comparativamente ha incrementado su atención visual, 

responde a discriminación de estímulos gustativos a nivel gestual. 
CONCEPTO FíSiCO iviATEMÁ TiCO. CLienta mecánicamente de! 1 al 5. 

En contraste entre las deficiencias encontradas, se tienen: 
_ Períodos breves de atención y concentración. 

Posteriormente es canalizada al I.R.O., donde ingresa en Octubre del 96, 
integrándose al taller de Alfabetización y Encuadernación. Sin embargo el maestro de 
taller de Encuadernación informa, que M es muy impulsiva y pega si alguien la hace 
enojar. En er área de lenguaje al mostrarle ¡as tarjetas ilustradas, su vocabuiario se 
tradujo a un lotal de 15 palabras (Ver Tabia 9 fase A, en Resultados), las cuales eran 
bisílabas, además no puede pronunciar la letra R, confunde derecha-izquierda con 
respecto a su propio cuerpo, así como con referencia a otros objetos. Presenta 
problemas en multiplicaciones y no resuelve las divisiones (ver Tabla 12 y 13, Fase A 
en Resultados). En el área de español, se comenta que confunde cuando utiliza los 
artículos que corresponden a determinadas palabras, presenta errores de ortografía 

Test de la Figura Humana. 
Esta prueba se utilizó para evaluar el área afectiva como cognitiva. 
M a lo largo de la prueba trabajó de forma rápida. 
Su ejecución en el Test se tradujo en una calificación por debajo de la media 

de la población de su edad. Más que retomar un diagnóstico interectüal obtenido por 
medio de este test, lo que se pretende es el conocer qué déficitis a nivel cognoscitivo 
llevan al resultado mencionado. Es decir el punlaje obtenido se traduce en posibles 
dificultades en las tareas de aSOClaClon, análisis, relaciones espaciales, 
proporcionalidad, abstracción, coordinación visomotora y esquema corporal (Ver 
Capítulo 3, Página 77 ). 

Desde el plano afectivo en los indicadores, se enccnlraron sentimientos 
intensos de inadecuación intelectual, inmadurez y controles extemos deficientes, 
necesidades agresivas dirigidas hacia afuera, impulsividad; antecedentes de disfunción 
neurológica, presencia de angustia y de inseguridad. 

í 08 



Test de Matrices Progresivas para la Medida de la Capacidad Intelectual. 
Esle instrumento se empleó para evaluar el área cognitiva. 
Con respecto a la actitud del sujeto hacia el trabajo, predominó una actitud 

intuitiva, rápida y distraída. Se mostró dispuesta, tranquila y segura, su perseverancia 
fue irregular 

El puntaje obtenido es de 20 puntos, y con base en una edad de 14 años, se 
encontró una capacidad inferior al término medio, lo cual quiere decir que M presenta 
posibles dificultades en cualquiera de las siguientes funciones cognoscitivas: 
razonamiento por analogía y observación para comparar formas. las cuales se 
reqüieren para desempeñarse eficazmente en este test. 

Tes! Gestáltico Visomotor Bender. 
este test se aplicó para descartar la posible presencia de daño cerebral, así 

como para determinar el nivel de madurez visomotriz de la paciente; y el área afectiva, 
en el cual no presento daño cerebral y obtuvo un nivel de madurez visomotriz 
adecuado. 

Conclusiones. 
-Proseguir con las revisiones periódicas con el neurólogo que actualmente la 

atiende, y que se tenga acceso a los resultados obtenidos. 
--Continuar trabajando su esquema corporal. 
-- Seguir un adiestramiento para su lateralidad. 
- En lo que se refiere al área emocional se racomienda el tomar una terapia 

psicoiógica para disminuir su irritabiiidad, baja toierancia a la frustración y su 
impulsividad 

-- Enseñar a resolver en el área de matemáticas, multiplicaciones y divisiones. 
- Trabajar el uso adecuado de artículos en oraciones. 
- Estimular el razonamiento analógico. 

Datos Generales. 
Nombre: J. 
Edad: 12 años. 
Sexo: Mascutino. 

CASO 2 DIAGNÓSTICO 

Escolaridad máxima: tercer grado de primaria. 
Fecha de nacimiento: 11-09-84. 
Fecha del estudio: Mayo de 1997. 
Nombre de! responsable: Pérez Ceballos Liria. 

Motivo de consulta. 
El paciente fue remitido por el P. Martín Montoya. La madre del paciente fue 

quien asistió a consulta, comentando que el niño es "muy agresivo, si no se le da algo. 
avienta cosas". Esta conducta la presenta J con su abuela materna, abuelo materno, 
primas, su hermana y con la madre. 
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Instrumentos empleados para la evaluación. 
1 )Observación directa. 
2) Entrevista a padres de familia (ver anexo). 
3) Test de la Figura Humana de Goodenough (ver anexo). 
4) Test de Matrices Progresivas para la medida de la capacidad 

Intelectual de Raven, Escala Especial (ver anexo). 
5) Test de la Familia de Corman (ver anexo). 
6) Tarjetas con dibujos. 
7) Lápiz, pape!. 

Historia Clínica. 
Los datos de esta sección se obtuvieron con apoyo de los datos arrojados en la 

Entrevista para Padres de Familia. 

Historia Prenatal. Exposición del feto a los 4 meses de embarazo a Rayos X. 

Historia Perinatal._ Posible anoxia (presencia de coloración morada). 
Diagnóstico de Pérdida Auditiva Congénita. 

Historia Postnatel._ Retraso considerable en su desarrollo global: 
_ Control de esfínteres a los 3 años. 
_ Come solo a partir de los 4 años. 

Caminó sólo a los 3 años. 
_ E! desarrollo de! lenguaje se ve considerab[emente afectado. 
Ha mostrado temperaturas mayores a ios 40 grados, ia úitima de éstas se 

presentó hace un año (1996) 
Presencia de convulsiones; la última se suscitó en Mayo de 1997 

_ Ha sufrido golpes en la cabeza. 

Composici6n Familiar. 
Estos datos se recogieron también a través de la EntreVista a Padres. 
La madre de J es oyente, tiene 30 años y es madre soltera. Ella es el único 

sostén económico de la familia. No presenta problemas de salud. 
J ocupa el segundo lugar de 3 hijos Su hermana mayor es oyente, tiene 14 

años y cursa actualmente la Secundaria. Su hermano menor (oyente) tiene 3 años. 

Relaciones Familiares. 
En la casa de J viven sus abuelos y primos aparte de las personas ya 

mencionadas en la composición familiar. Existe una relación confiictiva entre J y todos 
ios demás miembros de ia famiiia (abuelos, primos, hermana y mamá). La mamá 
refiere que el niño es rechazado (por parte de los abuelos). Hace "berrinches", avienta 
cosas, sin entender los demás por qué lo hace. J no puede comunicar el motivo de sus 
enojos, ya que tiene un manejo pobre del lenguaje manual, además de estar poco 
oralizado (lenguaje verbal). Aunado a lo anterior, sus familiares utilizan únicamente el 
lenguaje oral para comunicarse, desconocen casi por completo el lenguaje manual, por 
tanto su forma de comunicación hacia el niño es con mímica y con algunas palabras. 
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La madre menciona que el niño se observa triste y llora cuando es rechazado, comenta 
la mamá. 

Estudios Realizados. 
Examen audiométrico. 
El diagnóstico es Hipoacusla sensorial profunda bilateral congénita de 

predominio en el oído derecho (O.D). 

Historia Educativa. 
Cursó hasta tercero de Primaria en una Escuela para Oyentes, ya que presentó 

dificultades para continuar con el ritmo de aprendizaje de sus compañeros de estudio. 
Actualmente a sus 12 años es estudiante del I.R.O, encontrándose en el segundo nivel 
de Primaria. Su maestro actual menciona que se le dificultan las divisiones (Ver Tabla 
13 en Resultados), y al evaluar con las tarjetas que contenían dibujos, pudo identificar 
16 palabras, asimismo se observó que confundía los artículos en género, al aplicarlo a 
oíaciones, su eSC¡ltiJía es poco legible y lee muy poco. 

Test de la Figura Humana. 
Con !a aplicación de esta prueba se pudo evaluar el área cognitiva y afectiva del 

individuo. Su ejecución en el Test se tradujo en una considerable calificación por 
debajo de la media de la población de su edad. Más que retomar un diagnóstico 
intelectual obtenido por medio de este test, lo que se pretende es el ccnocer qué 
déficitis a nivel cognoscitivo llevan al resultado mencionado. Es deCIr el puntaje 
obtenido se traduce en posibles diTIcultades en las tareas de asociación, análisis, 
relaciones espaciales, proporcionalidad, abstracción, coordinación visomotora y 
esquema corporal (Ver cap. 3, página 77) 

Desde el plano afectivo se encontraron los siguientes indicadores: extrema 
inseguridad, retraimiento, inmadurez e impulsividad, control interno pobre e inhibición 
de los impulsos. 

Test de Matrices Progresivas para la Medida de la Capacidad Intelectual 
Esta instrumento evaluó el área cognitiva. La actitud del sujeto hacia la prueba 

se caracterizó por ser reflexiva, rápida, y concretada e igualmente se mostró dispuesto, 
interesado, tranqUilo, seguro y su perseverancia fue regular. 

El puntaje obtenido es de 24 puntos, y con base en una edad de 12 años, se 
encontró una capacidad intelectual inferior ai térmíno medio, io cual quiere decir que 
presenta posibles dificultades en cualquiera de las siguientes funciones cognoscitivas 
razonamiento por analogía y observación para comparar formas, las cuales se 
requieren para desempeñarse eficazmente en este tes!. 

Test de La Familia. 
Esta prueba evaluó el área socio-afectiva del individuo retomando 

únicamente el plano gráfico y el plano de las estructuras formales debido a su 
contenido no verbal. ésto para obtener una mayor confiabilidad de los resultados 
arrojados. 

Se encontró que J muestra fuertes pulsiones, audacia, ylo violencia, así como 
una falta de expansión o una inhibición de las tendencias. Manifiesta problemas en su 
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infancia, hay un estancamiento en la etapa de la niñez, no se desea experimentar otras 
experiencias futuras o vislumbrar su porvenir. A su vez J es imaginativo y soñador. Evita 
sentir emociones relacionadas con la depresión así como sensaciones de falta de 
energía como es el cansancio. Inhibe su espontaneidad, es rígido consigo mismo. 

Conclusiones. 
_ Por presentar deficiencias en el Test de la Figura Humana se recomienda 

seguir un adiestramiento enfocado a su esquema corporal. 
_ Trabajar en su lateralidad. 
_ En lo que se refiere al área emocional se recomienda el tomar una terapia 

psicológica para actuar sobre sus conductas de retraimiento, impulsividad e 
inseguridad. 

-- Enseñar a resolver en el área de matemáticas, divisiones. 
-- Recibir una instrucción referente al uso adecuado de artículos en oraciones. 
-- Estimular el razonamiento analógico. 
-- Desarrollar a tmvés de ejercicios el área de escritura y el del Lectüra. 

Datos Generales. 
Nombre: P. 
Edad: 26 años. 
Sexo: Femenino. 

CASO 3. DIAGNÓSTICO 

Fecha de nacimiento: 11-09-84. 
Fecha del estudio: Mayo de 1997. 
Nombre del responsable: Pérez Ceballos Lilia. 

Motivo de consulta. 
la paciente fue remitida por el Dir. del 1 R O. la madre de la paciente fue quien 

asistió a consulta, comentando que la muchacha no avanza en la escuela, ni hace la 
tarea, olvida hacer el quehacer y también se le olvida donde deja las cosas. Rompe 
objetos y se produce ella misma heridas y quemaduras 

Instrumentos empleados para la evaluación. 
1 )Obser.¡ación directa. 
2) Entrevista a padres de familia (ver anexo). 
3) Test de la Figura Humana de Goodenough (ver anexo). 
4) Test de Matrices Progresivas para la medida de la capacidad 
Intelectual de Raven, Escala Especial (ver anexo). 
5) Test Guestáltico Visomotor de Bender (ver anexo). 
6) Test de la Familia de Corman (ver anexo). 
7) Tarjetas con dibujos. 
8) Lápiz, papel. 

Historia Clínica. 
Historia prenatal. La madre sufre una caída severa durante el embarazo. 
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Historia postnatal. Sin problemas en su desarrollo. 
Sin embargo P a los 3 años sufre una caida muy fuerte, quedando afectado el 

ojo izquierdo, el cual quedó desviado (estrabismo). Se le detecta la sordera en una 
revisión médica a los tres y medio años de edad, ignorando la causa de la misma. 
Actualmente presenta estreñimiento, pérdida de apetito y cefaleas. 

Composición Familiar. 
la mamá de la paciente es viuda, tiene 49 años y es comerciante. P es la 

segunda hija de cinco hijos, de los cuales cuatro son de! sexo femenino, mientras que 
sólo hay un hijo del sexo masculino. P es el único miembro de la familia con deficiencia 
auditiva. 

Relaciones Familiares. 
la comunicación entre P y los demás miembros de la familia es principalmente 

por medio de la mímica seguido en menor medida del lenguaje manual. Sin embargo el 
lengüaJe oía! de P es muy reducido, además tanto ¡os miembros de ia familia, 
desconocen muchas de las señas del lenguaje manual así como la misma paciente casi 
no lo maneja. 

Las relaciones fammares se tornan conflictivas en la hora de ia comida pues ja 
muchacha no quiere comer, donde están presentes la madre de la paciente así como su 
hermana la mayor Además cuando se le compra ropa la destruye, siempre en 
presencia de alguien. Hay continuamente amenazas por parte de la paciente de 
abandonar la casa, aunque no lo ha llegado a realizar. 

Historia Educativa. 
Su historia educativa se reduca al I.RO., donde ingresa en 1992 a la edad de 

21 años; al cual asiste sólo durante un año debido a problemas económicos. 
Nuevamente ingresa a finales de 1996 a éste instituto siendo colocada en el 

Taller de Encuadernación, así como en primer nivel de Alfabetización. En la escuela no 
muestra conducta agresiva. 

P con las tarjetas ilustradas, se obtuvo un total de 7 palabras que logró 
reconocer (Ver Tabla 9, fase A en Resultados), se observó asimismo que utiliza algunas 
palabras a lo más de 2 sílabas. a nivel oral; confunde varias letras de! abecedario de 
oyentes, se le dificulta realizar sumas, restas (Ver tabla 10 y 11, fase A en Resultados); 
tiene un deficiente conocimiento a nivel de escritura y lectura. No discrimina derecha
¡ZqUieída. 

Test de la Figura Humana. 
Esta prueba evaluó el área cognitiva y afectiva. P manifestó una actitud 

coopeíativa, aunque tímida e insegura a io largo de ia prueba. 
Su ejecución en el Test se interpreta como una considerable calificación por 

debajo de la media de la población de su edad. Más que retomar un diagnóstico 
intelectual obtenido por medio de este test, lo que se pretende es el conocer qué 
déficitis a nivel cognoscitivo llevan al resultado mencionado. Es decir el puntaje 
obtenido se traduce en posibles dificultades en las tareas de asociación, análisis, 
relaciones espaciales, proporcionalidad, abstracción, coordinación visomotora y 
esquema corporal (Ver cap. 3 página 77). 
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Desde el plano afectivo se encontraron los siguientes indicadores: retraimiento, 
aislamiento, así como la Inhibición de los impulsos, inmadurez e impulsividad, intento 
rígido por controlar sus impulsos e ira. 

Test de Matrices Progresivas. 
Este test evaluó el área cognitiva. Con respecto a la actitud del sujeto hacia la 

prueba, predominó una actitud retraida. los resultados arrojan una capacidad inferior al 
término medio lo cual quiere decir que P presenta posibles dificultades en cualquiera de 
las siguientes funciones cognoscitivas: razonamiento por analogía y observación para 
comparar formas, las cuales se requieren para desempeñarse eficazmente en este test. 

Test Gestá/liGo Visomolor Bender. 
Esta píüeba se aplicó para descartar [a pos[b[e presencia de daño cerebral, así 

como para determinar el nivel de madurez visomotriz de la paciente y el área afectiva. 
A lo largo de la prueba se mostró retraída, pero a su vez cooperativa en la 

tarea. Con su desempeño en el test, se encontró una adecuada función viso-motriz. El 
único ítem que apoya posible lesión cerebral, es la presencia de perseveración en la 
figura 2. Desde el plano afectivo, se encontró que P presenta ansiedad, conducta 
retraída, constricción y timidez. 

Test de /a Familia. 
Este instrumento evaluó el área socio-afectiva, solamente a través del plano 

gráfico y el plano de las estructuras formales debido a su contenido no verbal, para 
obtener una mayor confiabi!idad de los resultados arrojados. La interpretación de éstos 
dos planos, muestran que P tiende a ser tímida, presenta delicadeza de sentimientos y 
espiritualidad, baja autoestima pues hay una incapacidad para afinmarse, así como una 
neurosis de fracaso. Es una muchacha soñadora, idealista e imaginativa, que tiende a 
ver el porvenir más que al presente o al pasado. No acepta emociones relacionadas con 
[a depresión. Vive dominada por lo regulado. Es una persona dependiente de los 
demás: sensible al ambiente que implica interacción social, al movimiento y al calor de 
[os lazos entre personas. las lineas curvas expresan su dinamismo por la Vida. 

Conclusiones. 
Canalizar a alguna Institución, al área de optometría para tratar su problema de 

viSión, así como a Neurología para revisar su estado neurológico. 
_ Por presentar deficiencias en el Test de la Figura Humana es conveniente 

seguir desarrollando su esquema corporal. 
_ Trabajar en su lateralidad. 
_ En lo que se refiere al área emocional se recomienda el tomar una terapia 

pSIcológica para actuar sobre sus conductas de retraimiento, e impulsividad. 
-- Recibir adiestramiento en lo concerniente al razonamiento analógico. 
- Estimu[ar a través de ejercicios el área de escritura y el de Lectura. 
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ELABORACiÓN Y APLICACiÓN DE PROGRAMA (Etapa 3). 

El determinar ciertos aspectos sobre los que éstos tres casos, presentaron 

dificultades; no se quedó simplemente con un interés iógicc, sino que además se 

buscaron métodos de entrenamiento que permitieran superarlas, de ahí la importancia 

de la intervención posterior al diagnósticc, la cual enseguida se reproducirá de manera 

breve sus características. 

_ Previo a arribar esta etapa, se aduce que en los tres diagnósticos elaborados, 

contienen entre sí semejanzas en lo referente a los problemas que presentaron 

determinadas áreas en las que se necesitó incidir. De lo anterior para lograr ser 

conciso, y no repetitivo en la información que concieme a la intervención, a continuación 

se resume ésta última a través de la presentación de un programa de actividades que 

engloba las áreas en las que se actuó en los tres casos; enfatizando objetivos 

planteados con sus correspondientes actividades a cubrir. 

ÁREA DE PERCEPCiÓN ESPACIAL. 

Objetivo. Que logre una interpretación adecuada de las diversas posiciones en 

el espacio, que lo apoyen en su desenvolvimiento, así como en las áreas de cálculo y 

escritura. 

Actividades: 

_ Para facilitar la tarea de discriminación de derecha-izquierda, se usaron cintas 

distintas en cada uno de los pies del individuo para motivarlo a realizar ejercicios de 

abrir y cerrar las manos. Primero a la izquierda, luego a la derecha, arriba, abajo y de 

frente (1). 

Se le guió para que pasara objetos de una mano a otra, de izquierda a 

derecha y vicaversa (1). 
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_ Se le pidió que subiera, bajara, y se colocara al lado, enfrente de una escalera 

o un banco(1). 

_ Se le enseñó a dar palmadas en una dirección detenminada y se le solicitó 

que informara en qué dirección se dio la palmada (1). 

Que se colocara en diferentes posiciones de acuerdo a las instrucciones 

dadas (1). 

_ Debía indicar diversos objetos de un sajón, y se re pidió que comunicara si 

ellos estaban a su izquierda, derecha, delante, detrás de él (1). 

_ En actiVidades de mesa, se hizo que colocara letreros, en un plano de arriba, 

abajo, atrás, delante, derecha-izquierda (1). 

_ Para complementar tales actividades se empleó el Manual de Percepción 

Visual de Frosting, aplicando primeramente del nivel intermedio y por último del nivel 

avanzado, [os siguientes ejercicios que se explican brevemente: 

a) Inversiones y rotaciones. Se le pidió que describiera las diferentes posiciones 

de las figuras mostradas en diversas ilustraciones (1) 

b) Puntos que se unen por medio de líneas en diferentes direcciones. Se le dio 

la instrucción de que trazara una linea en determinada dirección (1). 

e) Armado de Rompecabezas. 

d) Laberintos. Resolvió laberintos encontrando el camino más corto hacia la 

meta o salida (1). 
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ÁREA ACADÉMICO COGNITIVA. 

Objetivo: Estimular las funciones básicas Quicio, razonamiento, atención); y 

proporcionarle herramientas en el área de lectura, escritura y matemáticas que le 

permitan un mejor manejo de sí mismo en los diferentes aspectos de su vida. 

Subárea de Lectura \1 Escritura ¡lengua!el, 

Actualmente existe una gran controversia en determinar qué tan adecuado es 

para el sordo dominar un lenguaje verbal, o un tipo de comunicación manual qua le 

permita un mayor desenvolvimiento en las áreas cognitiva, emocional y social que lo 

conforman. De lo anterior, en lo que respecta al proceso de Enseñanza del loRO. 

retoma el programa de la SEP, el cual enfatiza la importancia del aprendizaje de! 

lenguaje verbal a nivel de escritura y lectura (sin embargo en el I.R.O. se complementa 

con la adquisición de la comunicación total, que también se considera Indispensable). 

Es por ésto que se agrega un conjunto de actividades a incidir en éstas áreas que 

enseguida se explican. 

Objetivo: Que logre discriminar visualmente cada una de las letras que 

conforman el abecedario. 

Actividades: 

_ Se le solicitó que marcara con una cruz todos los ejemplos de una letra 

determinada en una línea impresa (3) 

_ Se le pidió que reconociera la letra que se le presentaba en diferentes formas 

(mayúscula, minúscula, manuscrita) (3) 

Objetivo: Evitar la presencia de inversiones de letras que caracterizan a la 

dislexia. 
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Actividades: 

_ En una hoja reticulada tenía que marcar los puntos iniciales de las letras que 

debe practicar, de tal manera que las líneas de cada casil/ero impedían que formara las 

letras a la inversa (3). 

_ En !as letras que se confundían por sus semejanzas, una de ellas se marcará 

en alguna parte con negro y a la siguiente letra se !e adicionaba otro trazo pequeño 

para evitar lo anterior (3) 

Objetivo: Adquirir y desarrollar la anticipación de palabras, como técnica a 

utiiizar en ei proceso de lectura. 

Actividades: 

_ A través del juego de sopa de letras, el cual contenía cierto número de 

palabras escritas escondidas en alferentes sentidos, ei sujeto debla encontrar palabras 

basándose en los dibujos que enmarcaban las letras (1) (2) (3). 

_ Utilizando una hoja impresa donde aparecía una lista de palabras de un 

mismo campo semántico, en las cuales se habían eliminado todas las vocales en cuyo 

lugar aparecían espacios en blanco, se le pidió que adivinara el mayor número de 

palabras posibles y anotara las vocales correspondientes (1)(2)(3). 

Objetivo: Fomentar la escritura con una adecuada ortografía y gramática, así 

como estimular el interés por la adquisición de nuevo vocabulario. 

Actividades: 

_ A través de tarjetas con nombres impresos, se le pidió que discriminara su 

nombre y el de personas cercanas a ella (1) (2)(3). 
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_ Utilizando (arjetas ilusiradas con objatos concratos, junto con otras tarjetas 

que contenían sus respectivos nombres de éstos, el sujeto tuvo qua reconocer objetos 

por su nombre; además se le pidió que definiera esas palabras por el uso, así como las 

características que tenían (1)(2)(3). 

_ Por medio de un memorama, que contenía dibujos de objetos y animales (se 

aclara que no aparecía escrito el nombre, sino solamente el dibujo), se le pidió que 

formara pares de tarjetas iguales, y que escribiera correctamente en una hoja aparte el 

nombre del objeto o animal representado, para ganarse el par (1) (2) (3). 

_ Se le solicitó que identificara de una serie de palabras cuáles estaban ascritas 

incorrectamente m (2) (3). 

_Empleando tanto tarjetas ilustradas con diversa cantidad de objetos en cada 

una de ellas; así como tarjetas que contenían diferentes modalidades de artículos (en 

género, número), se le pidió que apareara ei dibujo con su correspondiente artícuio (1) (2) 

(3) 

S"bárea de Matemáticas. 

Objetivo: Establecer conceptos básicos, que faciliten y posibiliten el 

aprendizaje de operaciones aritméticas de uso común y cotidiano. 

Actividades: 

_ A través de tarjetas con dibujos y tarjetas con los signos de más, igual y 

menos respectivamente se le enseñaron estos conceptos; y se le pidió posteriormente 

que ejemplificara los conceptos que se le indicaban (1) (3). 

_ Se le pidió que representara utilizando material fácilmente manipulable cOmo 

son frutas, unioal, plastilina, los conceptos de medio-tercio-cuarto-entero (1) (3). 
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_ Se ie solicitó que agrupara con base a un color, fichas en grupos de decena, 

docena y centena (1)(2) (3). 

Se le enseñó a resolver sumas mediante objetos, y dibujos, cubriendo en 

orden progresivo lo siguiente· 

a) suma de dígitos con resultados que no sobrepasaran ia decena (1) (2) (3) 

b) süma de dígitos cuyo producto fuera menor la docena (1) (2) (3). 

a) suma de dígitos con resultado que no excediera la centena (1) (2) (3) 

_ A través del abaco, realizar restas, se le enseñó a resolver cubriendo también 

en orden progresivo resultados que primero no rebasaran la decena, posteriormente, la 

docena y por último la centena (1) (3) 

_ Finalmente en ambos tipOS de operaciones, se le solicitó que resolviera 

mediante dibujos, multiplicaciones y posteriormente divisiones; partiendo de una cifra, 

luego con dos afras y en último término con varias cifras {2) 

SlIbárea !le otras Funciones Cognitivas. 

Objetivo General: Estimular las funciones básicas como son memoria, 

atención, comprensión, juiCIO y razonamiento, con el fin de lograr una mayor capacidad 

de desenvolvimiento en el área cognitiva. 

Objetivo Particular: Adquirir y desarrollar la función de aprehensión de figuras 

discretas espacialmente relacionadas con un todo 

Objetivo Particular: Analizar un todo en sus componentes. 

Objetivo Particular: Desarrollar la capacidad de concebir figuras correlativas y 

educción de correlaciones. 
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Actividades: 

_ Se le presentaron láminas con absurdos visuales (cuyo contenido era ilógico) 

para que los observara y descubriera, señalándolos (1) (2) (3). 

_ Apoyándose en el Manual de Percepción Visual de Frosting, se realizaron los 

síguientes ejercicios que correspondieron al nivel intermedio, así como avanzado (1) (2) (3) 

a) Se le pidió que ordenara historias, retomando la lógica de la secuencia 

tempo¡al (primero ... último). 

b) Completar figuras, dibujando lo que faltaba. 

e) Se le pidió que recordara determinadas secuencias espaciales. 

d) Armado de figuras diversas. 

_ Empleando el Test de Matrices Progresivas de Raven Escala Especial, se 

enseñaron y explicaron las respuestas correctas de todos los ejercicios de las escalas 

A, Ab, 8 que conforman a esta prueba, enfatizando en aqueHcs donde se presentaron 

dificultades Importantes. Finalmente se le pidió que resolviera sin ayuda, nuevamente 

esta prueba (3) (1) (2) 

_ Posteriormente se le pidió que realizara ahora las escalas e, D, y E que se 

incluyen en el Test Raven para adultos, cuando el sujeto terminaba se explicaban sólo 

aquellos reactivos incorrectos, enfatizando la respuesta correcta (1) (2) (3) 

ÁREA DEL ESQUEMA CORPORAl. 

Objetivo: Lograr y generalizar el conocimiento corporal del ser humano. 

Actividades: 

_ Se le ofrecieron recortes de papel con figuras humanas desmembradas, para 

que las colocara ordenadamente (1) (2) (3). 
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_ Se le dieron revistas para que recortara figuras humanas (1) (2) (3). 

_ Se le pidió que formara algunas personas pegando junto en papel los 

diferentes miembros del cuerpo (1) (2)(3). 

_ Cortó y pegó diferentes partes del cuerpo, pidiendo que las identificara (1) (2) 

(3)-

ÁREA SOCIAL. 

Objetivo: Que adquiera formas de convivencia y conductas, que sustituyan 

aquellos comportamientos que lo segregan, y que permita relacionarlo y hacerlo 

Independiente en diversos ambientes. 

Actividades: 

Se le solicitó que saludara individualmente a todos sus compañeros, e 

invftarlos a saludarle entre eiíos (1) (2) (3)-

_ Se aprovecharon las situaciones de la vida diaria para aplicar las normas de 

cortesía. Buenas tardes, adiós, permiso, entre otros (1) (2) (3). 

_ Se le orientó a que realizara aoclones de ayuda mutua, entre su familia y 

compañeros, ejemplificando con IlustracJOnes (1)(2) (3). 

_ A través de dibujos, se le explicó y motivó para que ayudara y apoyara a 

qUien lo necesitara (1) (2) (3). 

ÁREA AFECTiVA. 

Objetivo: Elevar su autoestima, controlar y canalizar emociones que crean 

conflicto con su enlomo. 
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Ac!;vidades: 

Se incidió en esta área, basándose en los rubros que señala el programa 

titulado Terapia al !ra",és del Arte; (el cual se abordará a partir de la página 138, ya 

que éste programa debido a las necesidades detectadas, su contenido glabaliza una 

aplicación a cualquier persona con éste déficit sensorial y con problemas a nivel 

afectivo y de Comunicación l, de tal manera que se realizó una Intervención a nivel 

grupal Integrada por la participación de los 3 casos (11 (2) (3)· 

(1) Se refiere a las actividades aplicadas en el paciente que representa el CASO 1. 
(2) Actividades desarrolladas en el CASO 2. 
(3) Actividades utinzadas en el CASO 3. 
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EVALUACiÓN Y DIAGNÓSTICO EN 4 SORDOS (Etapa 4). 

El personal docente que tiene a su cargo el nivel 1 de Primaria del 1. R.O., 

solicitó al área de pedagogía, alención pedagógica a 4 sordos que presentaban las 

mismas características de rezago en el área de escritura, y de esta forma la 

prestadora de Servicio Social de esta área construyó un programa que incidiera en la 

problemática de estos sujetos (la cual fue establecida a través de la información 

proporcionada por el profesor responsable del grupo, de nivel 1, ya mencionado). Así el 

objetivo de este programa era el lograr redactar ideas coherentes en forma escrita, 

tomando en cuenta que estos individuos dominaban de ante mano las noc~ones básicas 

del área de escritura y lectura. 

Es conveniente indicar que no se ahondará más en io referente al contenido de! 

programa mencionado, puesto que no hay que olvidar que este reporte final del 

Servicio Social se aboca en primera instancia en la labor realizada por el área de 

Psicología, y el hecho de qüe esta actividad efectuada por el área de Pedagogía, fuera 

explicada brevemente, se debió a que el área de Psicología, jugó un papel importante 

en la misma, como se menciona a continuación. 

Es decir, antes de aplicar el programa ya referido, la prestadora de Servicio 

Social de Pedagogía, solicita al área de Psicología, apoyo en lo que se refiere a la 

evaluación y diagnóstico de las esferas cognitiva y emocional, así como la presencia de 

daño cerebral, a fin de identificar pOSibles défiCits en [os rubros evaluados, que pudieran 

influir o relacionarse con la naturaleza de la problemática nombrada en el área de 

escritura, y a su vez también para conocer más a fondo, las características de estos 

sujetos para adaptar las actividades a cada individuo. Para lo anterior, se Ll1ilizó el Test 

de Matrices Progresivas para la medida de la Capacidad Intelectual, Escala Especial de 

Raven; para evaluar el área cognitiva y también para valorar ésta área, se empleó el 

Test de la Figura Humana de Goodenough, 
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En lo correspodiente a la esfera afectiva, se eligió el Test de la figura Humana 

ya mencionado, así como el Test Visomotor de Bender, especificando que este último 

instrumento tuvo otra finalidad aparte de la explicada, la cual fue el descartar posible 

presencia de Daño Cerebral. 

Se enfatiza que esta evalüación corrió a cargo de! áíea de Psicología, y se llevó 

a cabo en una sesión de dos horas, donde se aplicaron todas las pruebas citadas de 

forma grupal. 

A continuación se presenta la tabla 7 que sintetiza los res~!tados obtenidos 

de la evaluación y su respectivo diagnóstico a nivel individual. 

CASO 

1 

2 

3 

4 

TABLA 7. DiAGí"JÓSTlCO 1!\IDIVIDUAL DE 4 CASOS EN EL ÁREA COGNnfVA, 
AFECTIVA y DAÑO CEREBRAL 

EDAD CI I CI DANO AREA EMOCIONAL. 
CEREBRAL 

FIG. HUM. RAVEN. 
25a TM. i.T.M. Ausente Presencia de 
10m agresividad e 

impUlsividad. 
ITM. T.M. Ausente. Sin indicadores 

18a emocionales. 
16a TM. TM. j Ausente Sin indicadores 
5m emocionales. 
19a ¡ S.TM. T ~,,~. 

I 
Ausente. Impulsividad, 

11m retraimiento. 

* T.M. Término medio, promedio a !a población . 
• I.T.M. Inferior al Término medio, por debajO die promedio . 
• STM. Superior al término medio, por arriba del promedio. 
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Observando los datos que arroja este cuadro, es importanta señalar que hay 

presencia de varios rasgos homogéneos, como es la ausencia del Daño Cerebral en 

todos los casos, pero también varían ciertos datos, como son los relacionados al C.i., \j 

al área e:nocional, donde hay algunos puntos indicativos de posible alarma, como son 

la presencia de problemas emocionales, y en los vinculados al C.I., también hay un 

desempeño cognitivo por abajo de la media y en efecto, éstos fueron un aspecto de 

alta impo,-tancia a considerar. al trabajar el área de Pedagogía con estos 4 sujetos. 

EVALUACiÓN Y DIAGNÓSTICO !NDIVIDUAL y GLOBAL DE TODA U\ POBL4CIÓN DEL 

1.R.O (Etapa 5). 

Como ya fue mencionado, otra problemática esenciai a resoiver era ia referente 

a la actualización de expedientes, en este sentido el área de psicología en particular; 

hizo una evaluación del área afectiva utilizando para ésto el test de la Figura Humana 

de Goodenough, y en el área cognitiva, se empieó nuevamente ei Test de Goodenough, 

y ei Test de Raven, Escala Especial 

la finalidad de esta etapa, era llegar a un diagnóstico a nivel individual de éstas 

áreas, para lograr de manera práctica un conocimiento general e integral, de cada uno 

de los estudiantes de! I.R.O., ya su vez poder Identificar aquellos casos que requerían 

un apoyo adiciona! al ya dado por parte de la !nstitudón, al presentar déficits en sus 

capacidades cognoscitivas y/o alteraciones emocionales relevantes; y por tanto 

intervenIr en los mismos. 

Por otra parte, se señala que esta evaiuación, abarcó a toda la población 

estudiantil del !.R.O., y se realizó de forma colectiva, respetando el grado y grupo 

escolar al que pertenecían. 
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A continuación se resumen los resultados producidos a través de esta actividad, 

por medio del cuadro número 6, que ccntiene los individuos ccn los que se trabajó, su 

Edad Cronológica (E.C.), su respectivo Diagnóstico tanto a nivel intelectual (I.T.M.= 

Inferior al término medio, T.M.= Término medio, S.r.M,'" Superior al término media), 

ccmo a nivel emocional, haciendo hincapié únicamente en indicadores emocionales que 

conlleven a u;; mal funcionarr:iento de esta área. 
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TABLA 8. j DiAGNÓSTICO INDIVIDUAL DEL ÁREA EMOCIONAL Y COGNOSCITIVA 

NOMBRE FIG. AREA E Moe I ONAl. 
E.e HUM. RAVEN 

e.l C.1. 
~azar ViHegas ! 29 a. TM. Impulsividad, inseguridad, carencia de un sentimiento de 

" 9m I.TM identidad. 
¡ada!upe 34a. I.TM. Sin indicadores emocionales. 
e Niño 9m T.M 
¡naji Reyes 20a T.M. Sin indicadores emocionales. 
ida I.TM 
5ntca Cmz 19a S.T.M. Centro! interno pObre e in!1ibrción de los impulsos. 

I elo 6m T.M. 
Iniel Pérez 16a T.M. Sin indicadores emocionates 
) 6m T.M. 
idrés Jil J ,énez 20a S.T.M. Sin ¡ndicad0í6s emocionales 

" 10m S.T.M 
luardo 19a Inmadurez e impulsividad. 
lacho Alonso 5m I.T.M. ITM. 
sudia Osario 14a S.I.M. inmadurez e impuisiviciad, agresividad. , 11m S.T.M. 
la Pelaez 15a TM. Carencia de un sentimiento de identidad 
Ifosio 5m I.T.M 
\rmando I 16a S.T.M Sin indicadores emocionales. 
~Ias Riva.s 11m STM 
.Ima Garduño I 10a TM. Sin indicadores emocionales. 
ajes 7m T.M. 
¡andra I 17a I.T.M. Ansiedad y un concepto pobre de sí mismo. ! ' -' - ~ .. JIVell"'ereZ Om¡ ¡ I.IVI·I 

.ntonio 29",1 ¡ TM / 'Sin indicadores emocionales .... " 

:l:uez Mora 3m T.M. 
~osa Camargo 29a T.M. Sin indicadores emocionales. 
rez 3m I.T.M. 
da Méndez 29a ITM. Sentimientos de inadecuación. 
zález 9m I.T.M 
esús lOa I.T.M. Inestabilidad, falta de equilibrio. 
mees García 7m ¡TM. 
,rturo Millán 20a T.M Sin indicadores emocionales 
la 7m ¡TM. 
.etlcia Pé¡ eL 

I 
248 r.M. Sin indicadores emocionales , 

ajes 8m I.TM. 
,uadalupe 29a Sin indicadores emocionales. 
15 Perez 10m I.'T.M. [T.M. 
/laña Elena 17a Control interno pobre e impulsividad. 
) Mantiel !.TM. T.M. 
luan Ayala 25a Presencia de agresividad e impulsividad. 
nles 10m T.M. LT.M. 
~afael Cortés 17a Inseguridad y retraimiento. 
ales 11m LT.M. ITM. 
iéctor Lozano 23a Sin indicadores emocionales. 
ra 10m T.M. LT.M. 
;ésar Villegas 30a Inestabilidad, falta de equilibrio general, control interno ñgido, , 7m I.TM. LT.M. dificultad, para concentrarse con ¡os demás. 
.uis Velázquez 24a S.T.M Sin indicadores emocionales. 
tillan 3m T.M 
~ergio 22a STM Sin indicadores emocionales. 
¡millo Pérez 10m STM . ' . Por cuestIOnes de eilca profeSIonal se manejaron nombres fictICIOS de los sUjetos evaluados. 1 28 



TABLA 82 DIAGNÓSTICO INDIVIDUAL DEL ÁREA EMOCIONAL Y COGNOSCITIVA 
IOMBRE E.C. FIG. RAVEN AREA EMOCIONAL .. 

HUM. C!. 
C.1. 

e! Monroy 18a !.T.M Sin indicadores emocionales. 
in T.M 
amón 36. T.M Sin indicadores emocionales. 
es Solano 11m T.M 
Itricia Peña 31a Ansiedad y un concepto pobre de sí mismo. 
s 3m !.T.M. LT.M. 
sús Ramfrez 19. Presencia de hostilidad, y agresividad. 
lez 4m T.M. T.M 
:dira Herrera 16a Sin indicadores emocionales. I 
in 8m T.M. T.M 
lia Guzmán 273 Sin indicadores emocionales. 
jo 11m !.T.M. ITM. 
¡rina Román 17a STM Impulsividad, expansividad. 
Ilne 11m T.M. 
Isa Cruz 33a Sin indicadores emocionales. 
opa 11m !.T.M. T.M. 
Ible Flores 25. I Sin indicadores emocionales. 
s 8m T.M. T.M. 
la Altamirano 24a S.T.M Expansividad, controles internos deficientes. 
Jo 7m T.M 
mando 14a Sin indicadores emocionales. 
~ Morales 3m T.M. T.M. 
sús Facio 22a Inestabilidad e inseguridad. 
icho 3m • ,.. ma , "T" mQ 

1.1.1\1'1. I.I.IYI. 

fonso Raveio 27a T.M Sin indicadores emocionales. , 
a 6m !.T.M. 
Igar Garduño 20a T.M Sin indicadores emocionales. 
s 11m T.M. 
ura Romero 26a4m Sin indicadores emocionales. 
s T.M. T.M. 
audia 29a7m Sin indicadores emocionales. 
ález Ravelo T.M. T.M. 
sé Garrido 12a Extrema inseguridad, retraimiento, inmadurez, impulsrvidad, 
Indez 11m !.T.M. T.M. control interno pobre. 
!dro Sauceda 32a 7m Sin indicadores emocionales. 
'5 T.M. T.M. 
¡úl Cercero 21a2m Inmadurez, impulsividad, control interno pobre. I a !.T.M. LT.M. 
)sa Merlos 18a Sin Indicadores emocionales 

" 11m S.T.M. S.T.M. 
1sar Osorio 25a6m Inestabilidad, inseguridad, controles internos deficientes. 
ez. !.T.M. T.M. 
is cepeda 11a 5m Sin indicadores emocionales. I 

T.M. T.M. 
ma Garduño 25a2m Tensión ,inseguridad, rigidez para controlar impulsos. 

T.M. T.M. 
~ctor Padilla 25a Sin indicadores emocionales. 
s 10m !.T.M. T.M. I 
;car 20a 3m Ansiedad, concepto pobre de sí mismo, extrema inseguridad y 
guez Robles. !.T.M. ¡TM. retraimiento. 
onso Godoy 15a 4m Sin indicadores emocionales. 
~ras STM. T.M. 
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TABLA 8 3 DiAGNÓSTICO INDIVIDUAL DEL ÁREA EMOCIONAL Y COGNOSCITIVA 
~OMBRE E.C. FIG. RAVEN AREA EMOCIONAL. 

HUM. C.! 
C.1. 

telberto 35a4m Sin indicadores emocionales. 
jz Ocaña TM. T.M. 
emando Ortíz 17a 5m Controles internos deficientes, tensión e inmadurez. 
lez ITM. I.T.M. 
e!ando Ortíz 27a 8m Sin indicadores emocionales. 
z:ar. T.M. I.TM. 
oncepción 3ia2m Sin indicadores emocionales. I ¡resG. S.T.M. T.M. , 
uada!upe 23a 901 Sin indicadores emocionales. 
lcaM. T.M. T.M. 
lario Galindo 32a Sin Indicadores emocionales. 

11m T.M. I.T.M. " 
Jan Andrade 19a Retraimiento e inseguridad. 
:ía. 10m I.TM. T.M. 
laría 32a7m Sin indicadores emocionales. 
mares Lara. ITM. I.TM. 
lanca Mañón 30a 2m carencia de un sentimiento de identidad. 
TefO T.M. T.M. 
osatba 27a Sin indicadores emocionales. 
,do López 10m S.T.M. T.M. 
ocío Gómez 18a Ansiedad y un concepto pObre de sí mismo. 
;eca 11m ITM. I.T.M. 
larina Pérez 14a 9m. 

ITM.! 
Sentimientos intensos de inadecuación intelectual, inmadurez, 

s I.T.M. impulsividad, agresividad, inseguridad. -1 ~ula Canasco¡ 26a ___ i ¡Retraimiento, impulsividad, intento rígido por controlar süs 
I ,mez I.I.!VI. LT.M impuisos. 

licia Moya 3Oa4m Retraimiento, inseguridad. 1 

;tinos ITM. ITM. 
amuel 28a 8m Sin indicadores emocionales. 
·era Ameta S.T.M. I.T.M. 
larganta 23a 3m Sin indicadores emocionales. 
a Gálvez T.M. TM. 
,raGiela 17a2m Ansiedad, concepto pobre de sí mismo. 
doza Silva I.T.M. T.M. 
jónica Padilla 20a 8m Sin indicadores emocionales. I , T.M. T.M. • 
racéli Juárez 242 Sin indicadores emocionales. 
's T.M. T.M. 
.lama Monroy 22a 9m Inestabilidad e inseguridad 
ar S.T.M. T.M. 
:sthela Montes 19a3m Sin indicadores emocionales. 
os T.M. ¡TM. 
1aga!! Casillas 15a 7m Sin indicadores emocionales. , !.T.M. T.M. 
1aquel 20a 3m Inmadurez e impulsividad. 
~ana López I.T.M. I.T.M. 
:olando 25a 3m Expansividad, controles internos deficientes. 
:zarOrtíz T.M. T.M. 
11ma Cano 22a Sin indicad0res emocionales. 
juño 11m I.T.M. T.M. 
¡erardo 19a4m Inestabilidad y falta de equilibrio. 
tes Aivear S.T.M. S.T.M. 
~arcos 20a4m Expansividad, controles intemos deficientes, impulsividad. 
~uez Sámano I.T.M. LT.M. 
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TABLA 8 4 ~'A~NÓSTICO 'ND'VID' 'AL DE' ÁREA EMOCIONAL Y COGNOSCiTiVA ,<Jo " , , u '- , 
OMBRE, E.C. FIG. RAVEN AREA EMOCIONAL 

HUM. C.1. 
C.1. 

¡ka Hurtado 24a Sin indicadores emocionales. 
"a 10m S.TM. S.T.M. 
¡ú] Montes 31a Sin indicadores emocionales. 
I 10m T.M. TM. 
enda Cortés 23a6m Retraimiento, timidez, inseguridad. 

S.T.M. S.T.M. 
sús Rrvas I 17a 5m 1 ¡Sin indicadores emocionales. 

TM.I T.M. 
lia Guemer 19a 5m¡ !nestabilidad, falta de equflibrio general. 
rrez S.T.M. S.T.M. 
Idrea Oscos 21a 9m Expansívidad, controles internos deficientes. 
no T.M. T.M. 
Igélica 14a 5m Sin mdicadores emocionales. 
quez G. T.M. T.M. 
ecta Ameta 15a Presencia de rigidez, dificultad para conectarse con Jos demá.s, 
ez 10m S.T.M. S.T,M. imouisividad. 
'redo 16a 5m Sin indicadores emocionales. 
~rrubio M. T.M. T.M. 
ancisco 19a I Hostilidad, agresividad. 
lo Gálvez 11m S.TM. T,M. 
aney López 16a 5m Impulsividad, retraimiento 
no S.T.M. TM. 
lio Cervantes 17a 7m Sin indicadores emocionales. 

Tul 
• VLL I I """"1 L.' ,. 
3nuel 19a 7m I Ansieaad, concepto pobre de sí mismo, retraimiento. 
IlacGálvez S.T.M.' T.M. 
cardo Osario 21a Sin indicadores emocionales. 
J I.T.M. T.M. 
liúa Cedmo 25a Sin indicadores emocionales. 
;0 I.TM. T.M. 
Ido López 30a Sin indicadores emocionales. 

¡TM. T.M. 
na, 15a 8m Tendencia a encerrarse en sí mismo, timidez, retraimiento. 
inos Medina T.M. T.M. 
¡via Guillen 16a 6m Sin indicadores emocionales. 
>Z S.T.M. T.M 
miela 25a Sin indicadores emocionales. 
as Bias 11m T.M. T.M. 
Italina Luna 28a 3m Sin indicadores emocionales. , TM. I.T.M. 
)bdulia 28. Sin indicadores emocionales. 
IlosC. 10m. T.M. I.TM. 
)felia 29a Sin indicadores emocionales. 
ián Cortés 11m \TM. I.T.M 

.., Para mantener la ética profesional, así como la confidencialidad de éstos datos; se modificaron 
los nombres de la població-:l en todos éstas tablas. 

I 
I 

I 

I 

I 
I 
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- Como ya se observó la actividad previa, se avocó a tratar 

individualmente a cada sujeto, presentando su correspondiente diagnóstico, y 

dada a conocer esta información desarrollada en el cuadro anterior, es indudable 

el reconocer la presencia de ciertas constantes y/o similitudes (referente al 

diagnóstico), en los casos presentados. De ahí que se hizo necesario el crear 

otra actividad que se utilizara y fuera interpretada como su consecuente y 

complemento de la acción anterior, y con la cual se pretendía obtener una viSión 

holística y más abarcativa de los datos arrojados, de manera conjunta. 

La actividad mencionada, consistiÓ en una evaluación y diagnóstico a 

nivel global de las características a nivel cognitivo y emocional, del sordo que 

ingresa al 1. R. O .. 

Esta evaluación se realizó a través de la obtención de porcentajes tola les 

de esta poblaCión; en lo que respecta a los datos referentes al C.I., y a los 

íelacionados con el área emociona! (retomados del último cuadro mostrado), de tal 

forma que se identifiquen los elementos donde se requiera intervenir. 

EnsegUida se presenta esta información conglomerada en gráficos, para 

observar con mayor nitidez y facilidad estos datos. 
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TEST DE GOODENOUGH 

GRÁFICO 1. RESULTADOS OBTENIDOS EN El AREA COGNITIVA EN EL TEST 

GOODENOUGH. 

En el gráfico 1 (Test de Goodenough) se muestra que el 23% de los 

sordos tienen un C.1. superior al término medio (119 -110), e141% poseen un C.I. 

promedio (90-109), mientras que el 36% se encuentra por debajo de la media 

(90 - O). Enfatizaré en ésta último dato, pero no oon mero fin a etiquetar y a 

subestimar el alcance de las posibilidades de acción de estos sujetos; sino más 

bien con ~a nna:idad de especificar y enfatizar que este porcentaje (36%), 

representa a aquella población que requiere que se le estimule en funciones 

oognitivas como son tareas de asociación, análisis, relaciones espaciales, 

proporcionalidad, abstracción, coordinación \lisomolora y esquema corporal. 
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GRÁFICO 2. RESULTADOS OBTENIDOS EN EL ÁREA COGNITIVA A TRAVÉS 

DEL TEST DE RAVEN. 

En el Test de Raven (gráfico 2), 10% S6 desempeñó pOi 8íriba del 

promedio (119-110), 57% presentaron C.1. promedio (109-90), Y finalmente 33% 

tuvo una ejecución por abajo de la media (90 - O) lo que se traduce en posibles 

deficiencias en razonamiento por analogía y observación para comparar formas, 

siendo las mismas funciones cognitivas empleadas para resolver este test. 
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AREA E/IIOCIOil!l\l 

ClI 

41% 

GRÁF!CO 3. EVALUACiÓN DEL ÁREA EMOCIONAL /i. TRAVÉS DE U'. F!GUPJ'. 

HUMAIIIA. 

En éste gráfico el 59% del total de la población estudiada, no presenta 

dificultades en la esfera emocional, mientras que el 41% ejemplifica aquellos 

casos que requieren intervención en esta área. 
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GRÁFICO 4. PORCENTAJE DE INDICADORES EMOCIONALES. 

30 35 

Este gráfico muestra de manera más detallada y específica el porcentaje de 

los diversos indicadores emocionales, que se relacionan con alteraciones o déficits 

en el área emocional, y que representan del totel de la población, el 41 % (ya 

citado en el gráfico anlerior). Es importante aclarar, que los indicadores 
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Analizando este gráfioo, se observa que no hay una predominancia absoluta de 

un indicador emocional sobre los demás, Sin embargo cabe señalar que existe de 

manera relativa un mayor puntaje en lo que respecta a la presencia de impulsividad 

(34%), seguido de inseguridad (29%), control interno pobre (24%), y retraimiento 

(19%), lo cual es importante tomar en cuenta, para cualquier intervención en ésta área, 

Los datos que arroja el diagnóstioo a nivel global de la esfera oognitiva y 

emocional, pueden llevar a conclusiones importantes como es la referente a !a 

necesidad de elaborar un programa cuya aplicación generalice a todo individuo que 

presente déficits en cualquiera de las áreas mencionadas. En fo que respecta ai área 

cognitiva ya existe un programa que cubra las características anteriores, y que se 

desarrolló como punto clave de Intervención en los 3 casos ya nombrados 

anteriormente (ver an el programa, el área de otras funciones cognitivas y esquema 

corporal), Además, este programa también retoma otros requerimientos detectados a 

cubrir, en el Diagnóstico institucional como son los relativos a lograr una apropiada 

lateralidad, uso adecuado de artículos, entre otros, 

En lo que se relaciona a la esfera emocional, debido a la problemática 

detectada, se tornó indispensable el crear un programa que se caracterizara por ser 

flexible a las distintas necesidades emocionales de cada sordo, y que a su vez fuera un 

medio de expresión y comunicación para e! mismo, para lo cual se creó un programa 

que se fundamentara en el arte como un medio terapéutico, ya que cubre iodos los 

requerimientos anteriores, Se menciona que este programa, se debe oonsiderar como 

una propuesta generalizable a cualquier población que presenta dificultades en el 

área emocionai. 

A continuación se desarrolla a groso modo los puntos claves del mismo, 
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ELABORACiÓN DE PROGRAMA ENFOCADO AL ARTE (Etapa 6). 

PROGRAMA DE TERAPIA ARTíSTICA 

Justificación. 

El hombre desde épocas más tempranas, se ha valido de las artes; donde 

éstas desempeñan la función de un sistema de defensas para evitar que sus 

emociones y motivaciones sublimadas se presentasen de manera perturbadora en su 

conciencia (Dalley, 1987). En consecuencia todo arte es terapéutico en el más amplio 

sentido de la palabra. Se indica de ésto último, en cuanto al sentido contemporáneo de 

la palabra "terapia", se sobreentiende, la de 'psico" sin la cual no puede encararse 

ninguna modificación perdurable del comportamiento (Dalley, 1987, Pain, 1995). 

De esta forma se procede a señalar las funciones y beneficios de la terapia, 

como arte se tienen las siguientes: 

- La función comúnmente aceptada de la terapia artística consiste en actuar 

como medio de comunicación y de autoexpresión. Evidentemente, esta modaiidad de 

terapia, por ejemplo brinda un medio de comunicación no verbal y por tanto alternativo 

para aquellos sujetos cuya utilización del lenguaje o comprensión de las palabras es 

parcial o inexistente. Aumenta la oportunidad de autoexpresión al conceder un medio 

de comunicación donde antes no lo había o era inadecuado (Dalley, 1987, Lowenfeld y 

Brittain, 1984, Pain y Jarrau, 1995) Así el individuo por medio del arte es capaz de 

expresar ideas emociones y reacciones ante detenminadas situaciones y experiencias 

(DaHay, 1987, Pain y Jerraü, 1995). 

- El arte ayuda al individuo a regular sus emociones y reacciones, ya que a 

medida que la persona se expresa mediante actividades artísticas, los sujetos 

adquieren destreza en la manipulación de sus elementos y iogran controlar sus 

impulsos y su temperamento. Debe aprender a concentrarse en la tarea, y a ser 

paciente consigo mismo y con los demás. Tilley (1988), por ésto menciona que con 

cualquier actividad artística, el sujeto llega a crear un estado mental concreto y 

138 



permanente, de tal manera que sus emociones se hacen menos Intensas y más 

controladas. 

- El arte produce un placer derivado esencialmente de fuentes inconscientes. 

- A través de actividades artísticas los individuos aprenden a conocerse mejor, 

crean un estilo artístico personal, familiarizándose con las cosas que les agradan y 

desagradan; y por tanto aumenta su individualidad, aprenden a comprenderse y 

aceptarse a sí mismos. 

- El desarrollo de los poderes de comunicación y de expresión del pensamiento 

conlleva a un sentimiento de autoidentificación. 

- El arte puede producir un gran sentimiento de realización especialmente en 

sujetos que todavía no han experimentado el éxito en muchas otras áreas (Da!!ey, 

1987, Pain, 1995). 

Objetivos de! Programa. 

Con lo expuesto anteriormente, éste programa pretende cubrir los siguientes 

objetivos' 

- Ser un canal de comunicación en el sordo a través de la expresión de 

sentimientos, pensamientos, emociones, etc., por medio de actividades artísticas. 

- Disminuir posibles perturbaciones, a través de lograr regular sus emociones y 

reacciones. 

- Mejorar la autoestima, apoyándose en 2 rubros: 

a) Fomentar la autoaceptación como consecuente de un estilo propio artístico. 

b) Exhibición pública de su labor. 

Materiales. Se utilizará la pintura y el dibujo libre como técnicas de mediación 

.rtística para esta población, ya que los materiales con los que se trabaja en estas dos 

:écnicas, son fácilmente manejables en su mayoría. Así los materiales empleados 
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serán pinturas vinci, crayolas, colores de madera, tinta china de diversas tonalidades, 

papel minagris, cartulina, etc. 

El programa de lerapia al través deí arte. 

Como ya se mencionó en la sección que hace referenCia a las características 

de la población, éste programa está dirigido únicamente a sujetos que presenten 

alteraciones emocionales, ya detectadas (ver página 127). Asi, esta población será 

clasificada y organizada en grupos, quedando éstos constituidos teniendo en cuenta 

tanto los deseos y necesidades de cada sujeto (los cuales quedarán asentados, 

estableciendo una comunicación con cada individuo, empleada para obtener esta 

información), pero también se retomarán similitudes en lo que concierne a capacidades 

expreSivas, desempeño cognitivo, intereses y principalmente en su diagnóstico del área 

emocional, ésto con el fin de llegar a un buen equilibrio entre participantes. 

La unidad mínima de duración que se propone para este proyecto de programa 

"terapéutico", es alrededor de un año, el cual debe preferentemente coincidir con el año 

escolar, ésto con el objetivo de que no haya desherclón ylo inserción de sujetos al 

grupo ya determinado, y que perturben a éste último; dificultando alcanzar los objetivos 

que plantea el programa Cabe agregar a lo anterior, que éste programa prevé un 

mínimo de aproximadamente una hora de sesión semanal por grupo, con un máximo 

de tres horas, para aquellos grupos o sujetos que lo requieran. 

En iD que se refiere ai espacio en donde se impartirá el programa, es meritorio 

elegir aquel que no impida la realización de las actividades por grupos, además de 

tener suficiente luz. de tal manera que ésta conserve su carácter natural; para facilitar 

las tareas a desarroller, y finalmente debe haber una conservación o constancia en el 

decorado, del espacio a utilizar, de tal forma que esto garantice la identificación y 

pertenencia al grupo. 
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En lo que respecta a las actividades, éstas tendrán su fundamento en las 

técnicas de pintura y dibujo. En cada sesión se propondrán dos o tres tareas a realizar 

individualmente, con posibilidad de e\eg'lr el que se desee. 

Hay que considerar que las tareas propuestas, serán idóneas y se adecuarán a 

las características de: grupo, pero a su vez se acoplarán a las características 

individuales, por ejemplo; en el sentido de que cada consigna de intentar terminar el 

trabajo comenzado, es por supuesto, adaptada a cada sujeto y propuesta con el fin de 

analizar las condiciones de su puesta en marcha de esta tarea (es decir cómo la 

desarrolla y se comporta en esta actividad). 

Pasando a otro rubro, Pain y Jerrau (1995), mencionan que es de vital 

importancia enfatizef que lo terapéutico de! programa, radica en el hecho de que al 

integrarse al mismo (programa); implica que el individuo deberá aprender a aceptar 

límites impuestos por el lugar, el tiempo, el grupo, el uso de materiales, y a su vez debe 

trabajar sus inhibiciones, resistencias y sus propias limitaciones para (legar a 

aceptarlos; y manejarlos más eficazmente. 

En lo que se refiere al trabajo realizado, este será mostrado con regularidad, es 

deCir su exhibición será puesta al día para que refieje verdaderamente en el grupo, la 

producción artística de cada chiCO. Esto además tiene una finalidad terapéutica, ya que 

"la expOSición de estos trabaJOS" es el medio más eficaz para despertar un espíritu de 

aceptación e identificación mutuas, estimulando otra modalidad de comunicación 

interpretada como una nueva situación, la cual rompe el aislamiento y fomenta una 

nueva clase de comprensión entre los integrantes del grupo. Aunado a ésto la 

auioestrma puede ser acrecentada por !a exhíbición pública de su labor (!o cual ya se 

mencionó como objetivo propuesto a alcanzar). 

Finalmente cabe concluir, que otro beneficio que conlleva este proyecto 

"terapéuticO" es en el sentido de que cualquier actividad artística crea una atmósfera de 
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trabajo, el cual resultará reconfortante e inspirador para ellos, es decir la creación 

artistica, es siempre una experiencia privada y un hecho público. 

INTERVENCiÓN INDIVIDUAL EN j5 SORDOS (Etapa 7). 

Finalmente antes de cerrar este capítulo, se ac!ara que [a evaluación así como 

el diagnóstico individual que cubrió al total de la población del I.R.O., como se 

observó fue imprescindible para visualizar de manera concreta, aquellos casos que 

presentaban alguna problemática. Desgraciadamente por el factor tiempo; se dio 

preferencia en cuanto a intervención, sólo a 15 sujetos, puesto que sus déficits en las 

áreas cognitiva y/o emocional eran más pertinentes, debido a su alta complejidad. Se 

añade a to anterior, que para brindar una óptima intervención, e! diagnóstico 

psicológico da cada caso se complementó con datos proporcionados por el área de 

Pedagogía. Se indica también, que se darán a conocer estos 15 casos, con su 

respectivo diagnóstico, plan de intervención a nivel individua!, as! como sus 

correspondientes resultados pero sólo en el apartado siguiente; porque considero que 

sería reiterativo abordarlos también en éste capítulo. De esta forma al desarrollarlDs 

en resultados, ID que se logra es un entendimiento más completo y preciso de los 

caSDS ya citadDs. 

142 



RESULTADOS. 

Una vez que se desarrollaron y explicaron ías actividades que sirvieron como 

mecanismos de solución ante las necesidades que plantea el LR.O., a continuación se 

descnben brevemente y de forma muy general los resultados obtenidos por las 

acciones ya mencionadas. 

A) Primeramente se partirá de lo alcanzado en los tres casos a nivel individual, 

3 través de la aplicación del programa ya expuesto y que incidió en diversas esferas del 

ndividuo, ésto último dependiendo de la problemática de cada sujeto. Cabe señalar que 

se abordan los resultados, dividiendo a éstos en cualitativos y cuantitativos. Esta 

olasiftcación era básica ya que había áreas como fue la de Lectura, Escritura (Lenguaje) 

( Matemáticas donde se requería un análisIs cuantitativo 

Resullados cualitativos. 

Es importante especificar que la elaboración de la información de este apartado, 

,e basó en los datos de una evaluación que se llevó a cabo por medio de la 

Jescripción de la observación directa, obtenida tanto por el área de Psicología, a lo 

argo de todo el proceso de Intervención, así como por comentarios de lo observado por 

os profesores normalistas y de Talleres. 

CASO 1. 

Con 6 meses de duración del programa, ordenadas 3 sesiones de una hora a la 

:emana, M; de 14 años (a) 9 meses (m), mejoró su actitud mostrando cada vez un 

nayor interés, disposición, e [niciatlva, en las actividades que desarronó como parte del 

>ragrama de intervención. Por ejemplo en el área de Percepción Espacial, pudo 

!iscriminar sin dificultad en su cuerpo diversas posiciones en el espacio como son, 
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izquierda, derecha, arriba, abajo, atrás y adelante. Sin embargo en ocasiones se 

le 

dificultaba y se confundía (aunque disminuyó esto considerablemente), el 

diferenciar izquierda-derecha al tomar como referencia otros objetos, pero es importante 

decir que se daba cuenta del error y lo corregía 

En relación al Área Académico Cognitiva y más específicamente al análisis 

cualitativo de la Subárea de Lecto-escritura (o Lenguaje), comprendió más reglas 

ortográficas, pudo seleccionar y escribir sin complicaciones el artículo que le 

correspondía a determinado sustantivo. 

En lo que se relaciona a la Subárea de "Otras Funciones Cognitivas", los 

puntos más relevantes a constderar, es que mostró facilidad al identificar absurdos 

visuales (elementos que no siguen la lógica de un evento o hecho l, ordenó 

secuencialmente (a nivel temporal) las partes que conformaban una historia, así como 

pudo recordar determinadas secuenCias espaciales. Se especifica que todo io obtenido 

en ésta Subárea no es más que un reftejo de una adecuada estimulación de diversas 

funciones cognitivas que conforman a ésta área como son la memoria, atención y 

razonamiento entre otros. 

Finalmente es significativo el distinguir que conjuntando los resultados 

obtenidos en el área Social y Afectiva, se observa que Marina adquirió algunas 

conductas de convivencia que se tradujeron en una mayor socialización principalmente 

con sus compañeros, y que en el área Afectiva, su agresIvidad e impulsividad fueron 

disminuyendo, sin embargo aún se debe continuar incidiendo en éstos dos puntos. 

CASO 2. 

Con 3 sesiones de una hora a la semana, en 4 meses que comprendió el 

período de su intervención; J de 12a 6m se caracterizó por presentar una perseverancia 

irregular, poniendo en ocasiones mayor empeño y otras veces era inconstante. Sin 
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embargo en Su desenvolvimiento se mostró empático y dispuesto a realizar cualqUier 

actividad, logrando avances importantes, que a continuación se explica. 

En lo que concierne al análisis cualitativo de la Subárea de Lectoescritura, llegó 

a seleccionar el artículo adecuado tanto en género como en número que le 

correspondía a determinado sustantivo; reconociendo que ésta tarea se pudo 

generalizar tanto a oraciones simples como a complejas, así como regias ortográficas, 

las cuales asimiló; para posteriormente aplicarlas tanto al leer así como al escribir. No 

obstante su escritura continuó siendo poco legible. 

Aunado a ésto, los logros más sobresa!ientes a resc.atar en lo referente a la 

Subárea titulada "Otras Funciones Cognitivas", es que J. fue capaz de ordenar historias 

tomando como parámetro la secuencia temporal de la misma, pudo descubrir 

elementos absurdos (Ilógicos) presentados visualmente, completó figuras dibujando lo 

que faltaba, entre otras actividades; las cuales se deben tomar como productos 

[agrados gracias a una adecuada estimuiación de diversas funciones cognitivas que 

conforman a esta subárea como son la atención, juicio y razonamiento. 

En el área de Esquema Corporal, llegó a identificar diferentes partes del cuerpo. 

Finalmente se mencionan los resultados obtenidos tanto en el Área Social, 

como en la Afectiva; enfatizando los puntos más significativos. Así se tiene que J 

superó su retraimiento y canalizó de forma productiva otras conductas como son la 

impulsividad, a través de las actividades artísticas que desarrolló, como fueron la 

Pintura y el Dibujo. Además aprendió formas de convivencia y acciones de ayuda 

mutua, que se tradujeron en una mayor espontaneidad e interacción social. 

CASO 3. 

Cuatro sesiones de una hora a la semana, a lo largo de 4 meses que duró la 

intervención; P de 268 se caracterizó por mostrar disposición para trabajar, pero 
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cabe señalar que era muy dependiente para desarrollar sus tareas, requiriendo de la 

continua aprobación (por parte del área de Psicología) para realizar las mismas. 

Otro dala en el que hay que puntualizar, es que dentro del área de Percepción 

Espacial, por medio de diversas actividades vinculadas con ésta área, ella fue capaz de 

diferenciar tanto en su cuerpo, como en "otros objetos", diversas posiciones a nivel 

espaCIa!, como son arriba, abalo, adelante, atrás, izquierda y derecha. 

Dentro de la Subárea de Lecto-Escri!ura (la cual es una parte que integra el 

área Académico- Cognitiva), logró discriminar cada una de las letras del abecedario que 

se utiliza en el lenguaje eral, de ta! manera que pudo ¡earras y escrib¡r!as, cuando se le 

indicaba, además adquirió y aplicó la técnica de anticipación de lelras en el proceso de 

lectura. 

Pasando a otro rubro; los resultados alcanzados en la Subárea de "Otras 

Funciones Cognitivas", resalta el hecho de que fue capaz de reconocer absurdos 

visuales, pudo ordenar historias secuenCialmente tomando como patrón de orden el 

concepto tiempo, y logró completar figuras, dibujando lo que le faltaba. Retomando 

entonces las tareas logradas en esta última Subárea; se puede asegurar que éstos 

logros son el consacuente de una adecuada estimulación de diferentes funciones 

cognitivas como son, la atención, juiCIO y razonamiento 

También se menciona de manera conjunta los avances alcanzados en el área 

Social y Afectiva. Es importante indicar que P presentaba problemas considerables en 

éstas dos areas que se traducían, en un retraimiento, aislamiento e ImpulSividad. 

Durante el proceso de intervención, Paula tuvo una actitud de mayor sociabilidad, 

aplicando conductas (ver Área Sociai, página 124) que coadyuvaron a nuevas formas 

de convivencia con sus compañeros, mostró además mayor iniciativa, en las 

actividades que desarrolló. 
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Resultados cuantitativos. 

Es importante mencionar algunos puntos a considerar antes de entrar de lleno 

al análisis de éstas áreas. Primeramente que el análisis de los datos será por sujeto a 

nivel de Subárea, Área y después de forma global, siendo que ésta información se 

explicará a través de tablas, considerando el número de respuestas correctas emitidas 

por e[ sujeto (Área de lenguaje) y por porcentajes (Área de Matemáticas). En este 

último punto se aclara que en el área de Matemáticas se tomó el 5 como el 100% de 

desempeño, ya que en cada sesión y por tipo de operación aritmética se tenían que 

resolver 5 ejercicios. A Gont!nuación se desg!ozan estos resultados por caso. 

CASO 1. 

M en relación al área de lectoescritura obtuvo en la línea Base (A) una 

puntuación de 15 palabras, es decir; antes de iniciar la intervención se traducía su 

vocabuiario sólo al anterior número. En contraste al fina! de la intervención, en [a última 

sesión (B), su vocabulario incrementó notablemente, duplicándose a 30 palabras (Ver 

Tabla 9) 

En el área de Matemáticas, y en particular en la operación aritmética de Suma, 

[os avances más significativos de M. fueron en aquellas cuyo resultado no rebasaba la 

Docena y Centena; teniendo en la fase A una ejecuclón de 60% y en la Fase S, obtuvo 

un 100% de aCiertos en este tipo de operaciones (Ver tabla 10) 

En la solución de Restas, aumentó notablemente su desempeño principalmente 

cuando el resultado no fue mayor a docenas y centenas, por ejemplo en el primer caso, 

¡ni ció (A) con un 60% de aciertos y terminó (B) con un incremento aei 100%, obteniendo 

una ganancia del 40%, con respecto a la primera fase, mientras que en las centenas, la 

Línea Base arrojó el 40% y en la fase B logró un incremento del 80% de ejecución, 

consiguiendo por tanto una ganancia (Ver Tabla 11) del 40%. 

147 



En las Multiplicaciones hubo avances notables. Tanto en las operaciones de 

una cifra como en la de 2 cifras inició en ambas con una línea Base del 40% de aciertos 

y al final de la Intervención (B), aumentó el 100% en su desempeño, cubriendo 

entonces una ganancia del 60%. Cuando las multiplicaciones eran de 3 cifras en la 

Evaluación-Diagnóstico (A) tuvo el 0% y ai final de la intervención logró el 80% de 

aciertos (Ver Tabla 12). 

Con estos datos en general se tiene que M. inició en la Subárea de Solución de 

Sumas, con una Línea Base (A) del 67% de ejecución, y al término de la intervención 

(8) cubrió el 100%; teniendo así una ganancia dal 33% (Ver Tabla 10). 

En lo referente a la Subárea de Solución de Restas, obtuvo en la Etapa de 

Eva!uaclón-Diagnóstlcc (A) un total de 50% de aciertos, mientras que finalizó (8) con e1 

93%; alcanzando entonoes una ganancia del 33% (Ver Tabla 11). 

En la Subáraa de Solución de Multiplicaciones su porcentaje de ejecución de M. 

inició (A) con el 27%, y conc!uyó (8) elevándose considerablemente al 93%; logíando 

por tanto una ganancia del 66% (Ver Tabla 12). 

No obstante en la Subárea de Solución de Divisiones su ejecución fue baja, ya 

que en la línea Base (A) arrojó el 0% y en la última sesión del programa (8) obtuvo el 

40% en aCiertos (Ver tabla 13). 

Englobando así la información de todas éstas Subáreas, se tiene que M en el 

Área de Matemáticas, logró un número mayor de respuestas correctas, ya que en la 

Etapa de Evaluación-Diagnóstico (A) obtuvo el 39% de aciertos y concluyó con un 

incremento del 82%, alcanzando por tanto una ganancia del 43% (Ver Tabla 14). 

CASO 2. 

J. dentro del área de Lenguaje (lectoescritura) en la Evaluación- Diagnóstico 

(A) tuvo un puntaje de 16 palabras, mientras que en la última sesión de Intervención 
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(8), alcanzó un incremento importante en su vocabulario, teniendo una puntuación total 

de 36 palabras (Ver Tabla 9). 

En lo que respecta al área de Matemáticas, cuando el resultado de las sumas 

era menor a la decena; no hubo cambios significativos en su puntuación, ya que obtuvo 

lo mismo en ambas fases (A y B); es decir el 100%, por lo cual no hubo un decremento 

en su ejecución. A diferencia de lo anterior, en operaciones de adición cuyo í6sultado 

no rebasaba la docena, si se presentó un aumento considerable: ya que la línea Base 

(A) tuvo un puntaje de 60% y en la fase B finalizó con una ganancia del 40% ya que 

logró el 100% de aciertos en su ejecución (Ver Tabla 10). 

En las restas, los avances más notables se observaron en las operaciones con 

resultados menOieS a la docena y centena. En ¡as primeras, j. ¡nicló (A) con un total de 

60% de aciertos y al final de la intervención (S) logró el 100% en éstas tareas, 

cubriendo por tanto una ganancia del 40%. Cuando el resultado era menor a la centena, 

en la Línea Base (A) tüvo el 40% de ejecución, y en ia Fase B, alcanzó el 100% en los 

mismos, consiguiendo una ganancia del 60% (Ver Tabla 11). 

En La Solución de Multiplicaciones es donde se presentaron los logros más 

Significativos. Por ejemplo, en operaciones de 1 y 2 cifras, en ambas; obtuvo en la 

Evaluación-Diagnóstico (A) el 60% de aCiertos, y al terminar la Intervención logró el 

100%, teniendo así una ganancia del 40%. 

Asimismo, en las de 3 cifras, en la línea Sase (A) cubrió el 40% de aciertos y 

en la segunda fase (8) logró el 100%, finalizando con una ganancia del 60% (Ver Tabla 

12). 

Sin embargo, en las divisiones el incremento en el desempeño fue menor en ías 

mismas. Aunque en las operaciones de una cifra en la fase A consiguió el 20% de 

ejecución y en la fase S el 100% cubriendo una ganancia del 80%; en las de 2 cifras 

inició en la línea Sase (A) con 0% de aciertos y terminó la intervención (S) con el 60%. 

También en las operaciones de 3 cifras, el incremento fue mínimo entre las 2 
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fases; ya que en la Evaluación- Diagnóstico (A) luvo el 0% de aciertos y en la fase B 

finalizó con el 20% de éstos (Ver Tabla 13). 

Con todo lo anterior y conjuntando los datos obtenidos, se observa enlonces 

que J. En la Subárea de Solución de Sumas, obtuvo en la Etapa de Evaluación

Diagnóstico (A) 87% de Respuestas correctas, yen la Fase de Intervención (B) logró un 

incremento de! 100%, por 10 eua! hubo una ganancia del 13%, con respecto a la Línea 

Base (Ver Tabla 10). 

En la Subárea de Solución de Restas, J. inició (A) COn el 67% de ejecución, 

mientras que a! término de! programa (9) este porcentaje se efevó al 100%, teniendo 

así una ganancia del 33% (Ver Tabla 11). 

Dantro de la Subárea de Solución de Multiplicaciones; luvo una puntuación en 

la línea Base (A) del 40% de aciertos, y en la última sesión de intervención (B), 

aumentó significativamente al 100%, alcanzando una ganancia del 60% (Ver Tabla 12). 

En lo que concierne a la Subárea de Solución de Divisiones, previo a la 

intervención (A) su ejecución fue del 7% y al término de ésta (S) cubrió el 60%, 

obteniendo una ganancia del 53% (Ver Tabla 13) 

Finalmente en el Total absoluto del Área de Matemáticas empezó con una 

Linea Base (A) de 50% de respuestas correctas, mientras que al final del programa (B) 

este porcentaje se elevó considerablemente a! 90% es decir se presentó una gananC!8 

del 40% (Ver Tabla 14). 

CASO 3. 

A comparación de ios otros 2 casos, en P hubo avances medianamente 

significativos. En el área de Lenguaje, P. Inició con una Línea Base (A) de 7 palabras y 

~ fé última sesión de intervención (B) tuvo un aumento importante en la adquisición de 

vocabulario, obteniendo un total de 15 palabras (Ver tabla 9). 
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Dentro del área de Matemáticas. en lo que se relaciona a las operaciones de 

suma, cuyo resultado fue menor a la decena, en la línea Base (A) tuvo un puntaje de 

40% de aciertos, y en la fase B alcanzó una puntuación de 100% en respuestas 

correctas, cubriendo una ganancia del 60%. 

En las Restas, cuando el resultado no rebasó a la docena; en la línea Base (A) 

empezó con el 0% de ejecuc¡ón, y concluyó con un aumento notable del 80%. Sin 

embargo, en las Restas con resultado menor a la centena, en la Evaluación 'f 

Diagnóstico (A) presentó el 0% de respuestas correctas, y en la última sesión de la 

intervención sólo obtuvo un incremento de! 20% de aciertos (Ver Tabla 11). 

Recebando cada uno de los datos previos, se procede a considerar los avances 

obtenidos en cada una de ¡as Subáreas. 

Así se señala que en la Subárea de Solución de Sumas, comenzó en la línea 

Base con el 13% en el total de su ejecución; y durante la última sesión de intervención 

aumentó este porcentaje a 67%, con iD cuai tuvo una ganancia del 54% (Ver Tabla 10). 

Dentro de la Subárea de Solución de Restas, inicIó con una ejecución del 7%, y 

al término de la Intervención (8) se elevó considerablemente su puntaie al 67%, 

teniendo una ganancia del 60% (Ver Tabla 11). 

ReUniendo toda la información de éstas Subáreas, se enfatiza que P. En el 

Área de Matemáticas consiguió en la Etapa de Eva!uación- Diagnóstico (A) un puntaje 

del 10% de aciertos, mientras que al finai del programa (8) se elevó al 67%, obteniendo 

por tanto una gananCia signiñcativa del 57%, en comparación con la primera medición 

(Ver Tabla 14). 

Por (¡¡timo para tener una visión aún más compleia de ¡os ¡ogros conseguidOS, 

posterior al tratamiento, se conjuntaron los puntajes del Área de Matemáticas de los 3 

sujetos para determinar cual fue el incremento general en ésta; de lo cual se obtuvo 

que en la Etapa de Evaluación y Diagnóstico (A) se cubrió un puntaje del 33% de 
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respuestas correctas y al termino del Programa en su última sesión (8) aumentó 

considerablemente a 79%, teniendo una ganancia del 46% (Ver Tabla 15). 

Conjuntando los resultados cualitativos, con los cuantitativos se observan 

efectivamente logros importantes en cada sujeto. De lo anterior se puede concluir que 

el procedimiento si cubrió la resolución de la problemática citada, es decir en este 

trabajo, a través de la Etapa de Evaluación-Diagnóstico, se obtüvieron datos objetivos 

de las habilidades y deficiencias del sordo lo que posibilitó elaborar un programa de 

intervención de acuerdo a sus necesidades y que al llevar a cabo el programa de 

entrenamiento y cuantificar la ú!tirna sesión de! mismo, se notaron ganancias; siendo 

que algunas se elevaron de O a un 80% su porcentaje de ejecución. 

Sin embargo hay que considerar algunas limitaciones de ésta Investigación en 

cuanto a validez. Debido al tipo de Diseño Experimental aplicado faltaron grupos de 

comparación y una medición posterior al tratamiento, así como la breve duración del 

tratamiento en los 3 casos, hacen por tanto que ésta investigación pueda ser 

contemplada como exploratoria de los resultados obtenidos que puede ser retomada 

para desarrollar investigaciones posteflores que la superen. 

TABLA 9. ÁREA LENGUAJE: ADQUISICiÓN DE VOCABULARIO EN LOS 3 

CASOS. 

I SUJETO A B 

M 15 30 
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TABLA 10 SUBÁREA DE MATEMÁTICAS' SOLI.JCIÓN DE SI.JMAS. 
SUJETO EL RESULTADO ES MENOR A UNA: 

DECENA DOCENA CENTENA TOTAL GANANCIA 
A% BO/o A% B% A% B% A% B% % 

M 100 100 60 100 60 100 67 100 33 
J 100 100 80 100 80 100 87 100 13 
P 40 100 O 80 O 20 13 67 54 

TABLA 11 SüBÁREA DE MATEMÁTICAS" SOLüCiÓN DE RESTAS. 
SUJETO EL RESULTADO ES MENORA UNA: 

DECENA DOCENA CENTENA TOTAL GANANCIA 
A% S% A% B% A% B% A% B% % 

M 80 100 60 100 40 80 60 93 33 
J 100 100 60 100 40 100 67 100 33 
p 20 100 O 80 O 20 7 67 60 

TABLA SUBÁREA MATEMÁTICAS: SOUJCiÓN DE 

Ml.Jl TI!'LlCACIONES. 

SUJETO 

M 
J 

SUJETO 

M 

J 

El RESULTADO ES IGUAL A 
1 CIFRA 2 CIFRAS 3 CIFRAS TOTAL GANANCIA 

A% 8% A% B% A% B% A% 8% % 
40 100 40 100 O 80 27 93 66 
60 100 20 100 40 100 40 100 60 

TABLA 13 SUBÁREA DE MATEMÁTICAS' SOU.JCIÓI\l DE DIVISIONES. 
El RESULTADO ES IGUAL A 

1 CIFRA 2 CIFRAS 3 CIFRAS TOTAL GANANCIA 
A% B% A% S% A% B% A% B% % 

O 60 O 40 O 20 O 40 40 

20 100 O 60 O 20 7 40 53 

'" Se obtuvieron calificaciones altas en el Area de Matemáticas, debido a. la escala qe 

evaluacIón,. SIn embargo se considera que éstos resultados no tienen la suficÍeDte 

validez por el número de sesiones. 
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TABLA 14. PORCENTAJE TOTAL DEL ÁREA DE MATEMÁTiCAS POR 

SUJETO. 

SUJETO A% B% GANANCIA I 
M 38 81 43 I 
J 50 90 40 I 

TABLA 15. PORCENTAJE GLOBAL DEL ÁREA DE MATEMÁTICAS. 

IA% S% GANANCIA I 
79 46 

B) El LR.O., antes de !a inserción en Febrero del 97, de! equipo multidrscipliflario, 110 

contaba con expedientes actualizados de los alumnos. En este sentido, el equipo 

multidisciplinaño inicia la tarea de elaborar un dIagnóstIco individual, donde cada área 

proporciona la información a la cual está especiali¡ada profesionalmente y que le compete, 

de tal manera que este diagnóstico quedó dividido en tres apartados: Área de Trabajo Social, 

Pedagogía y Psicología. Avocándose a lo reahzado en ésta última área, se informa que 

Psicología finaliza su Servicio Social, cubriendo la actualización de 101 expedientes, donde 

se evaluó a nivel individual, el área afectiva y cognitiva. De lo anterior se observa la gran 

trascendencia e impacto de esta actividad sobre la población estudiantil que asiste a este 

instituto, ya que es significativo señalar que 101 sujetos (es decir, ei tolal de la población del 

J.R.O.) con deficiencia auditiva fueron beneficiados, en el sentido de que se cuenta con 

información fidedigna en lo que se refiere a posible presencia de indicadores emocionales 

que afecten considerablemente el desenvolvimiento en las demás esferas que lo conforman 

y en especial en su interacción socia!, así como también se toma en cuenta la detección de 
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problemas en el Área Cognitiva, en lo tocante a dificultades en tareas a nivel de asociación, 

análisis, relaciones espaciales, proporcionalidad, abstracción, coordinación visomotora y 

esquema corporal (evaluados a través der Test de la Figura Humana, ver página 126), y se 

suman a ésto, ot'O,s funciones cognitivas como son razonamiento por ana!ogia, 'J 

observación para comparar formas (evaluadas con el Test de Raven, ver página 126). 

Completando lo antes expuesto, y retomando e¡ hecho de que la actividad referente a 

la actualización de expedIentes está apoyada en fuentes de información fidedignas (como ya 

se mencionó en este apartado), se puede afirmar entonces; que se tiene un conocimiento lo 

más acertado de la situación en !a que se encuentra cada individuo; de tal manera que c-On 

eUo se puede partir a la tarea de análisis de las necesidades que se requieren cubrir 

para cada caso, y caigo de vital impor18ncia, es que para la realización de esta 

tarea, tiene acceso cualquier persona que desee trabajar casos menos complsjos. Para 

una mayor comprensión, a continuación se sintetiza en el siguiente cuadrd, lo logrado a 

través de la lntervención individua! en los 15 casos atendidos, haciendo mendón der 

Diagnóstico (e! cual para su elaboración también retomó los datos evaluados por 

Pedagogía, referentes al área Académico-Cognitiva, es decir Lecto-Escritura, Matemáticas, 

etc.); las áreas que se relacionan con íos problemas encontrados y en los que se intervino, 

así como los resultados más significativos que se alcanzaron con !a intervención. 
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TABLA 7.1 RESULTADOS CUtlLlTATIVOSWGRADOS EN LOS 15 CASOS -_. - ---
CASO E.C DIAGNÓSTICO INTERVENCION. RESULTADOS. 

Area Afectiva: Sentimientos de inadecuación, 
A 29' Tea Cognitiva: Problemas con el esquema 

Área de Percepción Logró identificar diversas posiciones en 
Espacial y Esquema el espacio, reconoció diferentes partes 

9m corporal, razonamiento por analogía y en ( :orporal. Subárea de del cuerpo, desarrolló la capacidad de 
Matemáticas. "Otras Funciones concebir figuras correlativas. 

Cognitivas" y Área Disminuyeron sus sentimientos de 

e.....-. 
Área Cognitiva: Problemas con el esquema 

B 10a corporal, proporcionalidad, razonamiento y en 

Afectiva inadecuación 
Área Afectiva Continuó su inestabilidad. Mejoró su 

Área del Esquema esquoma corporal, percepci6n espacial 
7m Escritura. 

Área Afectiva: Inestabilidad. 
Corporal. Percepción y su escritura, siendo ésta última más 
::spaclal y Subárea de legible. Identificó absurdos visuales. 

"Otras Funciones 
C09nitivas". 

Area Afectiva: Inseguridad, retraimiento. 
C 17a Área Cognitiva: Problemas en las relaciones 

Jbárea de matemática!;, Logró ser más participativo. Fue capaz 
y "Otras Funciones de diferenciar posiciones en el espacio, 

Su 

11m espaciales, asociación, razonamiento por 
analogía y escritura. 

Cognitivas. mejoró su esquema identificando las 
Área de Percepción partes del cuerpo, desarrolló la 
Espacial y Afectiva. capacidad de concebir figuras 

correlativas. 
D 30a Area Cognitiva- Dificultades en tareas de Área de PerCepción Identificó correctamente diferentes 

7m análisis, relaciones espaciales, asociación, Espacial. Subárea de posiciones en el espacio. es capaz de 
razonamiento y en el área de matemáticas. 
Área Afectiva: Inestabilidad, centrol interno 

rigido. 

"Otras Funciones encontrar absllfdos visuales, ordena a 
,Cognitivas", través de la lógica, historias. Utilizó 
Area Afectiva. correctamente los artículos. Logró ser 

más espontánea y flexible . 

• Para mantener la ética profesional, así como la confidencialidad de éstos datos; se modificaron los nombres de la población 
en todos éstas tablas. 

en .., 
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CASO 

E 

F 

G 

E.C. 
31a 
3m 

27a 
11m 

22a 
3m 

TABLA 7.2 RESULTADOS CUALITATIVOS LOGRADOS EN LOS 15 CASOS 
DIAGNOSTICO INTERVENCION RESULTADOS 

Area Afectiva: Ansiedad, concepto pobre de si Area de Percepción Fue capaz de comprender conceptos 
mismo. Espacial. espaciales como son; izquierda, 

Área Cognitiva: Déficils en tareas de esquema Subárea de Matemáticas derecha, arriba etc., así como de 
corporal, relaciones espaciales, análisis y y "Otras Funciones identificar las partes del cuerpo humano, 
razonamiento por analogía. Problemas en Cognitivas" y Área y logra concebir figuras correlativas. Aún 

multiplicaciones. de Esquema Corporal. se equivoca en multiplicaciones. Se 
mostró más confiada y disminuyó su 

ansiedad. 
Area Cognitiva: Deficiencias en tareas de Area de Percepción En el área de Percepción Espacial 

asociación, relaciones espaciales, esquema Espacial. puede identificar correctamente, 
corporal y razonamiento. Área de Esquema izquierda, derecha, atrás, etc. Es capaz 

Corporal y Subárea de de nombrar todas las partes del cuerpo 
"Otras Funciones humano. Ordena través de la lógica, 

Cognitivas". historias; descubre absurdos visuales. 
Area Cognitiva: DIficultades en las relaciones Area Afectiva. Logró ser más participativo. Identifica 

espaciales, razonamiento por analogía, Área de Percepción correctamente, arriba, abajo, izquierda, 
problemas en las divisiones. I::spacial y Subárea de derecha etc. Tiene la capacidad de 

Área Afectiva: Inestabilidad e inseguridad. "Otras Funciónes comprender flguras correlativas, 
Cognitivas" y de identifica absurdos visuales. Resuelve 
"Matemáticas" . divisiones hasta de 3 cifras. 



en 

'" 

CAS 
O 

H 

I 

J 

K 

E.C. 

21a 
2m 

17a 
5m 

32a 
7m 

18a 
11m 

... .-....... - . ,-""' ...... - .. . ~ ........ "' ....... _ ....... ...".., _ .... '-." 

~cI6N~'" --- .- -"---R=E"'SU""L;-:T"'A:-:D""O"'S"'.--~ DIAGNÓSTICO 

Area Afect,va : Impulsividad. 

Área Cognitiva: Problemas en tareas de 
Razonamiento por analogía, esquema corporal, 

ortografía. 

Área Afectiva: ControlEls internos deficientes 

Área Cognitiva: Deficencias en tareas de 
análisis, relaciones espaciales, esquema 

corporal, razonamiento por analogía. 

Area Coginitiva' Problemas en tareas de 
análisis, esquema 

corporal, razonamiento por analogía. 
Dificultades en las 

multiplicaciones v divisiones. 
Area Afectiva: Ansiedad y un concepto pobre 

de sí mismo. 

Área Cognitiva: Dificultades en las relaciones 
espaciales, 

razonamiento por analogía, problemas en 
gramútica. 

-~~.-

INTERVE 

- Subarea ( 
Funciones e 

e "Otras 
ognitvas", y 
Escritura, 
squema 

En.;¡¡¡;eaSocio-Afectiva. adquirió 
formas de convivencia, y a su vel se 

disminuyó su impulsividad. Puede 
nombrar diversas partes del cuerpo 

humano. Aplicó algunas reglas 

de "Lacto-
Área de E 

Carpo" 
Socio-A 

, Área 
ectiva nramaticales a su escritura, logró 
__ .,.,-.~+ __ comprender figuras correlativas. 

- Area de P 'ercepción Logró identificar tanto diversas 
Espa 

Esquema 
Afectiva y < 

"01, 
Funcionese 

cial, posiciones en el espacio (derecha, 
Corporal, izquierda, arriba etc.), así como las 
ubárea dE~ partes que conforman el cuerpo humano. 
'as Puede concebir figuras 
ognitivas". correlativas, ordena a través de la lógica 

historias. En el área Afectiva se mostró 
más desenvuelto y relajado, disminuyó 

también considerablemente su 
impulsividad. 

Area de E squema 
Subárea 

Es capaz de reconocer diversas partes 
del cuerpo. Identifica absurdos visuales, 

ordena historias secuencialmente a 
través de la lógica, entre otros. Puede 

resolver multiplicaciones y divisiones, con 
más de dos cifras. 

Corporal. 

De "Otras 
Cognitr\i 

"Maten 
Area Afec" 
Percepci 
Subáre 

Funciones 
en 

Es. 

-----

Funciones 
'as" y de 

áticas. 
-a, Area de 
.Espacial, 
e "Otras 

ognitivas" y 
.ecto-

uta". 

Se mostró'más relajada, con mayor 
iniciativa en las tareas realizadas. Es 
capaz de reconocer diferentes posiciones 
en el espacio (derecha, izquierda, etc.). 
Logra concebir figuras correlativas, 
identifica absurdos visuales, utiliza el 
artículo adecuado para un sustantivo 
determinado. 
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TABLA 7.4. RESULTADOS CUALITATIVOS LOGRADOS E'N LOS 15 CASOS. 

CAS E.C. DIAGNOSTICO. INTERVENCION. RESULTADOS. 
O 

¡'-:;'+-+-~7 -- - ~-~. . t Ama Afectiva. Retraimiento I ,"rea Afectiva, Subárea de Es capaz de concebir figuras correlativas, 
"Otras Funciones ordena historias 

Cognitivas" y Área de secuencialmente a través de la lógica. 
Lecto-Escritura. Adquirió reglas gramaticales que aplicó a L 30a 

4m 

Área Cognitiva: Deficiencias en tareas de 
análisis, razonamiento por analogía. 

M 

N 

M 

20a 
3m 

20a 
4m 

Problemas de ortografia 

Área Afectiva: Impulsividad. 

Área Cognitiva: Dificultades en tareas de 
análisis, esquema 

corporal, razonamiento por af}_ª_1Q9ía y lee poco. 
Area Afectiva: Impulsividad. 

Area Cognitiva: Dificultades en las relaciones 
espaciales, tareas de razonamiento por 

analogía 

Area Afectiva, Esquema 
Corporal, Subárea de 

"Otras Funciones 
Cognitivas", y Subárea de 

"Lecto-Escriitura" . 

Area de Percepción 
Espacial, Subárea ,je 

"Otras Funciones 
Cognitvas". 

su escritura. Se mostró más participativa, 
pudo relacionarse mejor con sus 

compañeros. 
Logró identificar las partes de un cuerpo 

humano, encuentra absurdos a nivel 
visual, completa figuras dibujando lo que 
falta, aprendió además algunas técnicas 
para mejorar su lectura. Su impulsividad 

disminuyó muy poco. 
I"n el área afectiva pudo controlar su 
impulsividad. En percepción espacial 

pudo identificar correctamente, izquierda, 
derecha, detrás, etc .. Ordena a través de 

la lógica historias y es capaz de 
comprender figuras correlativas. 

razonamiento por analogia, esquema corporal, Corporal, Subárea elel cuerpo, desarrolló la capacidad de 
1

I Área Cognitiva: Problemas en tareas de --1 Área de Esquema E!) capaz de reconocer diferentes partes I 

29a I yen operaciones aritméticas (divisiones). De "Otras Funciones c:oncebir figuras correlativas, identifica 
11 m Cognitivas" y absurdos visuales, y es capaz de 

Subárea de resolver divisiones de hasta de 4 cifras 
L............,.J __ ..L.-. ....1 "Mate~láticas". apr~~ximadamente. 



CONCLUSIONES. 

Es necesario considerar la importancia de la evaluación, diagnóstico e 

intervención en materia de Educación Especial. En este trabajo, el diagnóstico fue 

concebido como uno de los elementos indispensables para lograr una adecuada 

evaluación ya que se puede conocer al sujeto con deficiencia auditiva, determinando 

sus habilidades y deficiencias para tomar decisiones respecto a la planificación de una 

Intervención acorde a sus necesidades, siendo que ésta última le permita interactuar 

posteriormente con éxito en los diversos contextos de los que forma parte como son el 

familiar, educativo, cultural, entre otros. 

De la premisa anterior y complementando con las vivencias adquiridas en el 

Servicio. se hace U!18 !r)vitación a reflexionar que no debemos subestimar el potencial 

de desarrollo de cualquier sujeto, sin antes agotar todos los recursos que posibiliten 

superar su estado actual. 

Otro punto a considerar es el hecllü de que en el LRO. (Instituto Rosendo 

Olleta) se hayan conjuntado las acciones de diagnóstico, evaluación e intervención, en 

sentido estricto, Implica que éstas dos últimas fueron entendidas en sí como elementos 

que integran un mismo proceso: ya que ambas son mutuamente dependientes, puesto 

que una conlleva a la otra, retroalimentándose ambos. lo previamente dicho es 

relevante, ya que desde esta perspectiva el campo de acción del pSicólogo se amplía y 

enriquece en el sentido de romper con el esquema tradicional del mismo y que 

actualmente impera, es decir el de llegar únicamente a determinar un diagnóstico que 

en ocasiones limita las oportunidades del individuo, ya que no se aportan soluciones 

definidas y concretas a lo diagnosticado. Por lo tanto la labor desempeñada en este 

Instituto rescata la participación del psicólogo como agente de cambio en la visión y 

resolución de fenómenos del área de Educación Especial, en partícular la deficiencia 

sensoria! que aíude a la audición. Sin embargo, lo anterior no niega lo factible que sería 

el complementar la investigación y la prevención como herramientas fundamentales 
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para lograr un mayor impacto social del quehacer de la Psicología, y que 

desgraciadamente éstos no se desarrollaron en el Instituto referido, pues no entraban 

dentro de los intereses expresados por ell.R O. y se suma a ésto la variable de tiempo, 

como limilante; puesto que el período de prestación de Servicio, no podría abarcar 

totalmente a estos dos puntos. 

Retornando al tema de la relevancia de la Prevención y la Investigación, se 

tiene que la primera se debería aplicar con el propósito de disminuir el crecimiento 

poblacional de personas con requerimientos especiales y la investigación estaría 

enfocada a contribuir en altemativas que mejoren la calidad de acción de las áreas de 

abordaje de la Educación Especial y ya explicadas, es decir; la Evaluación, Diagnóstico, 

Intervención as! como prevención, Begando también a incorporar nuevos elementos 

teóricos y prácticos al abordar la problemática de la deficiencia auditiva, contribuyendo 

a su mejor solución. 

En 10 que se refiere all.R.O., es innegable que la labor que reaiíza éste, es una 

adecuada opción a nivel de educación integra; del sordo ya que en gran medida 

posibilita un acercamiento del mismo con su medio social. Sin embargo no se niega que 

este espacio educativo también presenta deficiencias, que no son más que el reftejo 

del estado actual que caracteriza en México a la Educación Especial; la cual a pesar de 

tener avances, aún éstos no cubren efectivamente la demanda de necesidades por 

parte de esta población, y esto muy probablemente esté ligado a creencias muy 

arraigadas que se oponen a reconocer que éstos individuos tienen ei derecho a las 

mismas oportunidades que nosotros los oyentes, y a su vez lo anterior nos va 

desligando del ccmpromiso que se torna imper2tivo y que como ciudadanos debemos 

cumplir, es decir el de promover en todas las áreas de vida, la participación piena de las 

personas con requerimientos especiales. 

Por lo tanto, tomando en cuenta que hay elementos a superar en la temática de 

la Deficiencia auditiva y en específico en el I.R.O., a continuación se mencionarán 
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puntos a retomar para que mejore éste instituto en todos los ámbitos, y además se 

añade a ésto la aportación de sugerencias para el Servicio Social dirigidos, tanto para el 

prestador del mismo, como para la carrera de la FES (Facultad de Estudios Superiores) 

Zaragoza, puesto que no hay que olvidar que este reporte ha desarrollado el trabajo 

que se efectuó en la Prestación de un Servicio, y por tanto se tiene la responsabilidad 

de encontrar nuevas posibilidades para acrecentar su calidad, adecuándolo cada vez 

más a la realidad social existente y alcanzando por tanto un beneficio social más 

relevante a nivel nacional. 

Enseguida se presentan de forma extensa, éstas aportaciones. 

PROPUESTAS DE TRABAJO PARA EL ,[.R.O. 

- Es viable que mínimamente cada año se renueven ios diagnósticos, además 

se sugiere continuar estableciendo las bases para un diagnóstico por cada individuo, 

pem a sü VeZ ésta tarea debe de perfeccionarse en el sentido de que no sólo su 

contenido se aboque a información del área médica y social, sino que se complemente 

con datos neurológicos y psicológicos, de tal manera que se abarque una perspectiva 

completa del hombre considerando que el mismo, es un ente bio-pslco-social. 

- Apoyar durante todo el proceso de duración y de estancia en este instituto el 

trabajo realizado por los prestadores, a través de brindar servicIos de asesoría, 

supervisión, financiamiento y capacítación. Puntualizando en la capacitación, ésta debe 

ser teórica y de preferencia también práctica, relacionándola así a la problemática en la 

que se incidirá. 

- Sería factible el implementar el Servicio de audiometría, al cual tenga acceso 

la población estudiantil de este Instituto con un costo mínimo, ya que la información que 

arrojan éstos estudios, es de primordial importancia a considerar al detectar las 

necesidades y capacidades de cada individuo, para una adecuada intervención. 
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-Generación de una mayor coordinación unidisciplinaria y multidisciplinaria para 

el desarrollo y obtención de mejores resultados en el proceso de servicio social, siendo 

recomendable aplicar diversas técnicas que fomenten la integración retroalimentación 

del personal involucrado en la dinámica de esta población, como son mesas redondas y 

seminarios que deben de realizarse periódicamente. 

- Creación de más talleres (ccmputación, mecanografía, carpintería, etc.) 

dirigidos a los estudiantes, los cuales faciliten la adquisición de habilidades y destrezas 

que se requieren para ingresar al mundo laboral. 

- En lo que se refiere a la atención educativa, se recomienda el elaborar y 

aplicar un Programa que enriquezca más la satisfacción de necesidades y 

características de esta población, y así facilitar el proceso de Enseñanza-Aprendizaje. 

-Fomentar en los padres una mayor sensibiiización de ia importancia de su 

participación an la educación de sus hijos, a través de la implementación de un 

reglamento más riguroso, el cual ap!ique sin excepción [os siguientes requisitos a cubrir 

por parte de los padres de familia: 

a) AsistenCia obligatoria a juntas periódicas 

b) ."-probación del Curso de Lenguaje Manual Nivel 1 (su objetivo es el 

desarrollo de las habilidades de comprensión que posibiliten al individuo ccmunicarse 

por medio del lenguaJe manual a un nivel básico en situaciones cotidianas, utilizando los 

tiempos presente, pasado, futuro y manejando funciones gramaticales elementales) 

siendo que éste deberá ser gratuito y desarrollado en el I.R O. 

c) Creación de taller para padres (donde se abarcarán temas relacionados ccn 

la problemática de Sus hijos, y cómo enfrentarlos), con asistencia obligatoria. 

- Dar facilidades para que los usuarios tengan acceso directo a la ccnsulta del 

acervo bibliográficc ccn que cuenta el Instituto. 
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SUGERENCIAS PARA EL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL. 

- Desde el ámbito laboral, seleccionar el área de mayor interés en el que se 

desea incursionar, a fin de que el estudiante se vaya especializando teóricamente y a 

nivel práctico, incluso recurriendo a fuentes extraescolares, y posteriormente con éstas 

bases es más factible el desarrollar un Servicio Social de gran calidad y 

trascendencia. 

-Conocer a fondo la dinámica del Servicio Social, desde lo que son ciertos 

aspectos generalizables a cualquier tipo de atención, así como los puntos particulares 

que se concretizan en la Institución donde se trabajará, para lo cual se sugiere que se 

adquiera antes de desarrollar el mismo, el reglamento del Servicio Sociai tanto de la 

!nstitución en donde lo ya a realizar, así como de la institución de su procedencia. 

-Sensibilizar ai estudiante del valor que tiene la ética profesional en cualquier 

ámbito en el que se desarrolle, para favorecer un desenvolvimiento en el Servicio 

Socia! que se rija por un verdadero compromIso con Su propia formación profeSional y 

por ende con la sociedad (Sociedad Mexicana de Psicología, 1994). 

-Tener siempre iniciativa, innovación y creatividad para buscar alternativas en la 

solución de problemas que enfrenta el Prestador de Servicio Social y debe a su vez 

tomar una actitud reflexiva y autocrítica del trabajo que desempeña 

SUGERENCIAS PARA EL SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE 

PSICOLOGíA DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES (FES) ZARAGOZA. 

- Lograr una mayor promoción de información referente a las áreas que existen 

para prestar el Servicio Social. Estos datos deben estar disponibles para los 

estudiantes en una gran variedad de medios, es decir; mediante sistemas de cómputo, 

publicaciones, audiovisuales, que especifiquen la duración, forma de trabajo y el tipo de 

apoyo que proporciona ei Programa (sea éste a nivel de asesoría, capacitación y/o 

becas) que proporciona al efectuar la prestación de este servicio. 
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- En aquellas instituciones con las que se tiene el convenio del Servicio Social, 

es conveniente acordar la asignación de un asesor, el cual debe ser una persona 

especializada en la materia, y que se comprometerá a supervisar el trabajo del 

prestador en todo el proceso de Servicio Social. 

REFLEXIONES DE LA EXPERIENCIA PERSONAL ADQUIRIDA EN El 

SERVICIO SOCIAL 

La discusión hasta ahora generada ha sido valiosa para tomar en cuenta 

aspectos teóricos así como prácticos que precisan de una mayor atención para superar 

la calidad del Servicio Social en futuras actuaciones vinculadas al escenario de 

Problemas auditivos en Educación Especial. 

No obstante considero que este trabajo seria inconcluso sino se examinara de 

forma más personal lo que significó el brindar un Servicio en el I.R.O.; puesto que lo 

anter!or conlleva inevitablemente a críticas y sugerencias, que en particuiar se 

enfocarán al Plan de Estudios de la Universidad de prooedencia, siendo por tanto una 

aportación Invaluable que se plantea en éste apartado. 

Así en torno a al vivencia que tuve al prestar un Servicio Social en el centro 

mencionado, es esencial rescatar las siguientes acciones, ya que fueron básicas para 

elaborar este reporte, ésto con el fin de partir posteriormente a una reflexión de ias 

mismas. 

o Primeramente se abordará a ia p[aneación. Se afirma que esta acción se 

desarrolló efectivamente, ya que hubo concordancia entre la concepción que se tenia 

de ésta como un proceso estructurado, dinámico y delimitado en tiempo y espacio; lo 

cual se vio reflejado al Hevar a la misma a una situación concreta que ameritaba el 

contexto de un Servicio Social, cumpliendo de acuerdo a las necesidades de éste último 

la elaboración de diagnóstico, definición de fines y medios; entre otras tareas. La parte 

dinámica de al planeación quedó representada en ei hecho de que ésta estuvo presente 
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desde el inicio y final de la estadía en esta institución, abarcando la planificación de 

todas las tareas realizadas; y tomando en consideración los eventos que surgían. 

Aunado a ésto, se indica que lo trascendental de esta actividad estriba en que 

simboliza el principIo para que las acciones ya previamente consideradas se 

concreticen, es decir; da apertura a que se posibilite cualquier labor lo más eficiente, 

prediciendo y reduciendo todo margen de error; para alcanzar [a concordancia con Jos 

propósitos ya preestablecidos. 

o La investigación Bibliográfica referente a las áreas de Educación Especial y 

Deficiencia Auditiva entre otras, fue crucial tanto para adquirir información 

indispensable; previa a la inserción en el i.RO., y además para la elaboración del 

marco teórico de este trabajo, que tiene como meta ser el sustento que avale lo 

realizado en éste Centro. Por otra parte, se puntualiza que el conocimiento de ciertas 

tareas específicamente relacionadas a al investigación documental, como lo es la 

elaboración de fichas hemerográficas, esquema de trabajo, manejo de citas de autor, 

entre otras; facilitaron obviamente la producción de la misma. 

o En tercer lugar, se llevó a cabo las actividades primarias que dan sentido a este 

reporte' Evaluación, Diagnóstico e Intervención dirigidas a la poblaCión de Interés, que 

como ya se citó; la aplicación de las mismas, dependió de una base teórica, así como 

de la adquisición de habilidades específicas; tales son la aplicación e interpretación de 

instrumentos evaluativos, detección de habilidades capacidades y deficiencias del 

evaluado, programación de actividades de intervención, etc. 

Dados a conocer éstos tres puntos que explicaron las actividades ya nombradas, 

ahora se procederá a enfatizaí de forma breve cómo las mismas para su realización sin 

excepción, requirieron (valga la redundancia) de una anticipación de conocimientos 

teóricos; de específicas capacidades y destrezas que debieron apropiarse a lo largo del 

proceso universitario; posibilitando una resolución pertinente a una problemática real; es 

decir, las necesidades de la poblaCión sorda dentro del 1. R. O. Qué otra prueba más 
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,haciente que ésta, para ratificar que lo enseñado en "el aula" tiene aplicabilidad en 

ituaciones concretas, siendo por tanto un parámetro que asimismo certifique la 

xistencia y el valor de la vinculación entre lo teórico y lo práctico, dentro del Plan de 

:sludios de la FES Zaragoza. 

Se considera así, que el conocimiento obtenido a lo largo de la carrera de 

'siCOlogía no ha quedado sólo a nivel de tnformación porque ésto implicaría una falta 

le relación de ésta con una realidad inmediata; lo cual sería a su vez sinónimo de 

latos ambiguos rígidos y parciales al tratar de emplearlos en un determinado contexto 

,ocia!, y por tanto sería imposible realizar una acción sobre el medio. 

En efecto al referirse al egresado de la FES, se alude igualmente a la adquisición 

le una formación profesional que se va puliendo cuando éste se incorpora en un ámbito 

locial y recibe retroalimentación de su actuación en él. La existencia de ésta formación 

's un hecho debido a que la FEZ Zaragoza defiende la ideología de que todo nuevo 

X)nocimiento y Su empleo estará enfocado a! beneficio de! hombí6, lo que incluye 

mlonces la fonmación del universitario tomando en cuenta lo significativo de la 

·esponsabilidad hacia el acceso y ejercicio del saber; de la profesión y del ser humano; 

o cual se hizo evidente en un Servicio Social donde está presente el compromiso de 

'avorecer a un sector de población desprotegida, desarrollando al máximo el potencial 

je sus capacidades, encaminadas hacia una existencia más plena. Esto, obviamente 

10 podría haber sido cubierto; sino hay en el egresado una capacidad de reflexión, 

acompañado a un pensamiento critico, comprensión global de los hechos y acción 

creadora; que se traduce en una formación intelectual y el logro de un desempeño 

profesional; producto de una aprendizaje significativo. 

De esta forma asevero que el Plan de Estudios dela Carrera de Psicología de la 

FES es viable para cubrir mínimamente la demanda social en la que se ve inmersa. 

Pero en contraste; un aspecto a considerar fue que antes de tener contacto con 

ésta institución, no contaba con los elementos suficientes en materia de Educación 
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especial, por lo cual considero oportuno el abordar dentro del Plan de Estudios éste 

:ema puesto que no hay que olvidar que la misma hace referencia a una problemática 

social actual. relevante y que por tanto nos compete Su solución. 
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