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RESUMEN,

El propbsito de este estudio consistif en investigér st exis
ten diferencias significativas en lus aspectos cognoscitivos,
conativos y,afeétivos de dos grupos de 30 nifios cada uno; el
primero con el diagnéstico de 'hipoacusia profunda bilate---

ral", y el segundo menores normoyentes,

Ambos grupos estuvieron pareados en funcién de su edad crono
16gica, sexo, coeficiente intelectual, daﬁo‘orgéniCO y eStig g

to socio-econbmico.

Los test utilizados en esta investigacibn fueron el Hiskey--
Nebraska, Goodenough y H.T.P. Ademis, de realizar una obser
vacién directa a los menores en su escuela y aplicar una en-

cuesta a los padres.

En esta investigacibén se planteé una hipbtesis general c6n -

" veinte alternas, explorando las tres 4reas antes mencionadas.

" Los resultados obtenidos se presentan en forma de graficas y
.tablas estadisticas, de las cuales se describen las principa
les conclusiones partiende de niveles de significancia de --

0.05 y 0.01.




Deduciendo finalmente ‘que los menores hipoacﬁsicos obtuvie-
ron una diferencia positiva en las funciones cognoscitivas,
especificamente en dos 4reas: atencibén inmediata y memoria
visual, Porcentajes a su favor también logran en el 4mbito
escolar;.aunque en el establecimiento de las relaciones ---
afectivas dentro del nfcleo familiar los menores hipoacisi-

cos obtienen resultados drésticamente desfavorables.

Concluyendo asi, que la repercusi6n de la hipoacusia y las
circunstancias sociales creadas en torno al padecimiento --
causan mermas importantes en los dos iltimos aspectos explo

rados.




INTRODUCCION,

La pércepcién auditiva es una funcién fundamental en tanto
cumple con su cometido: La captacién de la estimulacién au
ditiva como punto de partida para una serie de procesos de
transformacién de datos que, al integrarse; constituyen en
el todo una unidéd.de informacibn esencial, para integrar -
el conocimiento del mundo circundante, afecféndo esto al dg

- sarrollo cognoscitivo, afectivo y conativo.

Por tanto sefconsiﬂgra~due una alteracién relevante en la -
percepcibn auditiva obstaculizari en forma importante la -- o
captacién de la estimuiacién y consecuentemente, la informa
cién,'lé que determinéﬁé deficiencias en la est;uéturaci§n
dexlas funciones cognos;itifas, afectivas y conativas.
Actualmehteihablar de poblacién afectada por defiCiéncias -
-auditivas, ﬁoé.refiere al gran problema social que constitg
yén eétas personas. Este panorama se contemplaen las inves
tigaciones realizadas por el Instituto Mexicano de Audicibn
y Lehéuaje (I.M.A.L.), las cuales contienen los datbs sobre

la poblacibn anacfisica y débil auditiva en el pais.

En una inVestigaciﬁn auspiciada por la actual Secretaf@a de

Salud (antes S5.S.A.) se confirmaron 1los siguientes datos:



Hasta 1980, las estadisticas revisadas eran conservadoras,-
sefialando cifras tan bajas como del 3 al 5% de personas ---

afectadas en relacién a la poblacién total.

A partir de 1984, con una poblacibn calculada en 72 millo--
nes y considerando el 3% de afectados se obtuvo una propor-
cibn aproximada de 2'160,000 mexicanos con necesidad de ser
vicios especializados solamente en el érea de audicibén dis-
minuida 1/. De esta poblacibén afectada solo son atendidos

1'326,240 personas que representan él 61.4%; las restaﬁtes

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

ten a servicios médicos.

La:idea actuai es de una cifra equivalente a un sordo-mudo
(para estas investigaciones es el representativo de un ana-
clsico) por cada 1,600 habifantes; lo cual significa q&e en‘
el pais existen 45,000 person#sben estas condiciones de las A

cuales 10,400 se encuentran en edad escolar.

La insidencia de la alteracién en la pérdida auditiva pre--
senta un problema singular, ya que las estadisticas mues-:-
. tran datos difusos, e imprecisos. Bajo el rubro de invali-
dez e iﬁcapacidad se describe la insidencia de 1a hipoacu--

sia sin especificar el grado o tipo.

1/ Esta cifra fué proyectada a 1984 basandose en los resultados de 1a
investigacién realizada en 1959 por la Secretaria de Salubridad y.
Asistencia que consta en el Acta Audiolégica y Foniftrica Hiwpanoa
mericana Mayo-Agoqto 1959, No.2, Vol. 1.



- Se reportan como "secuelas de invalidez e incapacidad" y se
cuantifica a la "mudez" y a la "sordera'" indistintamente, -
Por ejemplo la Organizacibn Panamericana de la Salud ha cal
culado en nuestro pais una insidencia de sordera y mudez --

del 2% en la poblacién general.

En torno a la hipoacusia se encuentran importantes factores
que afectan en forma dristica el desenvolvimiento de las --
personas con déficit auditivo, pues de acuerdo a las esta;-
disticas, en México, una gran mayorié de adultos hipoaclsi-
cos.-viven dependiendb de su familia o bien, con empleos que
noAinvolucran capacidades superioves. E1 origeh de esto, -
son los mﬁltiples errores al encauzar este padecimieﬁto; ya
‘que los padres al encontrarse desorientados se sumergen en.
estados depresivos, de angustia y decepcibn, que les impfde

una participacién activa en 1a rehabilitacién de sus hijos.

En México, este padecimiento ha estado relegado, existiendo
pocas instituciones y profesionistas que ofrecen alternati-
vas acertadas para rehabilitar al niifio hipoacﬁsico. Las --

formas de deteccién y evaluacién se avocan al conocimiento

de funciones “cognoscitivas elaborando solo un diagnéstico -

psicométrico sin otorgarle la importancia debida 4 su desa-

rrollo emocional y social,




También se puede constatar que entre los especialistas de -
la audicién no existe concenso en cuanto al diagnbstico psi
colégico del nifio hipoacGsico, por lo tanto, cada institu--
cién elabora su método de evaluacién impidiendo un criterio

unificado.

En esta inﬁestigacién se utilizb la prueba de Hiskey*Nebrag
ka para evaluar funciones cognitivas de la poblaci@n, ya --
v due el test posee la Qentaja de haber sido creado especifi'
camente para hipoacfisicos, debido a que las consignas son a
base de mimica y los reactivos involucran funciones motri--
ces, siendo comprensiBle y'vélido como una técnica de eva--

'luacién de funciones intelectuales.

Con el auxilio de esta prueba se establecerfn las diferen--
cias bésicés entre los menores normoyentes'y los meﬂdfes hi
'poacﬁsicos'profundos, determinando, a través de un diagnés-
tico acertado cuales son las capacidades intelectuales afeé’
tadas y en qhe,aspectos se ve obstaculizada la'fcsmaciﬁn'de

‘conceptos por. la inadecuacibn de sus procesos perceptuales.

Asimismo,. se exp10r6 la vida emocional del nifio priVado de
la percepcién auditiva, enfatizando la importancia de la --
.iniciacién precoz del entrenamiento sensorial para el desa-

‘rrollo de la comunicacién, influyendo asi en un mejor proce




so de aprendizaje y una adecuada organizacién e integracibn

a su ambiente al conocer sus puntos débiles.

Por lo tanto el propésito de este trabajo es el de contri--
buir al establecimiento de un diagnéstico més preciso y por

~ende a la rehabilitacibén del nifio hipoactisico.




CAPITULO 1.

1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA
DEL APARATO DE LA AUDICION. .

La audicifn comprende la fase receptiva del lenguaje, as
pecto fundamental de la comunicacién humana, que se ges-
ta a través de las primeras sefiales sonoras cuando el ni

o nace.

. E1 aprendizaje del lenguaje se adquiere asimilando esti-
mulo$’auditivos que el nifio ird asociando con sus signi-
ficados, este es un cbdigo que es preciso aprender paré
integrarse a la sociedad haciendo posible el pensamiento

verbélyy el lenguaje hablado.

1.1. CONSIDERACIONES ANATOMICAS..

-Los receptores de dos modalidades Sensoriales,'los
de la audicibn y los del equilibrio, estén alojados

en el oido,

Con la audicibn estén relacionados: el ofdo exter-

no, el oido medio y la cbclea del oido interno. En



cambio, los canales semicirculafcs, el utriculo y -
probablemente el sdculo del oido interno, con el --

bequilibrio.

Del oido depende no solo la audicibén, sino también
percatarse de cémo esté orientada la cabeza en el -
espacio respecto a la fuerza de gravedad y si ocu--
rre movimiento en esta. En el caso de ocurrir movi
mientos constantes: como se modifican, la rapidez

o la direccién de los mismos.

Pudiera parecer curioso que los receptores sensoria
les que participan en la conservacibén del equili---

brio guarden relacién tan intima con la audicién.

En la escala evolutiva, el oido se desarrolld como
érgano paia permitir a los animales conservar el --
equilibrio antes de convertirse en 6rgano de 1la au-

dicibn. 1/.

1.2, ESTRUCTURA GENERAL,

01DO EXTERNO, MEDIO E INTERNO,

El oido externo consiste en un apéndice notable, la

1/ HAM, AW CORMACK, D.H. "Tratado de Histologia". México,: Interame
Ticana, 1984.p,p,1043,1055. R




oreja y un conducto que se extiende desde la oreja
al interior del créneo (fig.No.1) hasta llegar a --
una cavidad timpAnica o del oicfec medio. E1 corduc-
to no desemboca en el ofdo medio porque el timpano
se extiende transversalmente en .. extremo profundo

del mismo conducto y lo separa del ofido medio.

FIGURA Nec. 1

ESTRUCTURA DEL 0IDbo,
EXTERNO, MEDIO E INTERNO.

i
Warti o Conductos semicirculares:
t“ 1 quue SMD,
Nervio vastibular
\ Vathule
“ %, Nervio facial
, Nervio cocles
Chtles
Tmmprd' Eustaquio
. (/4
) Y ; Nasofarings
. Conducto Tims o ‘,\
sutitivo Arteria tardtida interna )
exmrne
L L

Cor o]l Oty
erernn medc ntermno
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El oido medio e¢std constitufdo por la mémbrana tim-
panica y el timpano, que es ﬁna cavidad 6sea llena
de airé que se abre a la nasofaringe a través de la
Trompa de Eustaquio, La nasofaringe 1o comunicar5
a su vez con el exteriur. EIl oido medio alberga 3
huesecillos: el martillo, el yunque y el éstribo -
(Fig.No.1) que transmiten vibraciones producidés --
por el timpano y por las ondas sonoras hasta la ven
tana oval, También se encuentra la ventana redonda

en esta parte del oido.

El ofdo interno, también 1lamado laberinto es una -
estructura compleja formada por un conjunto de cavi
des ¥ canales limitados por el tejido 6seo‘(Laberig
‘to Oseo), dentro del cual se encuentran una éerie -
de estructuras membranosas que dqupan parte de esas
. cavidades (paberinto Membranoso). El espacio entre
los 2 laberintos (Espacio Aracnoideo) de la meninge
se presenta 1leno de perilinfr, de composiciﬁn.semg

jante a la del liquido cefalorraquideo.

En otros delgados conductos que revisten al laberin
vo bseo y a las esfructuras menbranosas, se encuen-
tra un liquido (Endollnfa), diferente al de la peri

11nfa. 1/

-

"4/ JINQUEIRA, L.C. CARNEIRD, J. MHISTOLOGIA iASTCA", Barcelona,:SALVAT
TRz ppdsS-ds. N



En ciertas regiones el epitelio de sus paredes esta
blece contacto con los nervios vestibular y coclear,
engrosdndose y diferencidndose en 6rganos especia--

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

La cavidad central del laberinto 6seo es el vestibu
1o en donde de un lado desembocan los canales semi-

~circulares y del otro la cbclea. (Fig.No.2).

FIGURA No. 2.
DISPOSICION DEL ORGANO VESTIBULOCOCLEAR.
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Disefio esquemédtico mostrando Ja disposicic.t ¢l érgano vestibulococlear yel
trayecto de las vibraciones sonoras a través de los o1des, externo, medio e interno,




1.3,

El vestibulo contiene dos estructuras distintas, el
siculo y el utriculo. FEn el utriculo desenbocan -~

los canales semicirculares.

FistoLoGIA DEL
APARATO DE LA AUDiCION,

El proceso de la audicién se inicia cuando las on--

das sonoras del aire son conducidas hacia el fondo

de un supuesto embudo donde se abre el conducto au-

ditivo externo protegido por cilios y gléndulas que
producen cerumen, evitando con ello la penetracibn
de particulas sélidas a la membrana timpénica. Es-
ta es dotada de una capacidad de vibracién transmi-
tida desde el aire exterior y 1leva incluido en el

espesor el mango del martillo.

" El1 sistema timpano-osicular es el encargado de diri

gir y modificar a la onda sonora aérea hacia el ---

“ofdo interno con un miximo aprovechamiento, la vi--

bracién se transmite y desplaza a los huesecillos;-
el martillo y el estribo son los encargados de modu

lar los desplazamientos de 1la cadena de estos huese

‘cillos y asi el sonido es recogido, transportado y




modificado, concentréndol) sobre el estribo que se -
introduce en la ventana oval a modo de un pistén ---
{estc por cada onda que ha recibido el timpano). Es
te movimiento a su vez desplaza los 1iquidos del 6i-
do interno, qua es la porcibn mas profunda y delica-
da de todo el 6rgano, encargada de transformar la --
energia mecéuica en energia electroquimica que se --
transnite al cerebro a través de las vias auditivas

rviosas.

El 6rgano transformador del sonido se encuentra en -
la c6clea. En su interior existe una seraracién en
compartimientos denominados cada uno de ellos rampa
" (Ver Fig.No.Z); " La rampa vestibular y timpénica COgl
tienén perilinfa en tan’. que en la rampa media exis
te endolinfa. ‘Cuandé estos 1fquidos endolaberinti--
cos son desplzzados por el efecto del pistén del es-
'fribo due se introduce ¥y sale de la ventana oval apg
'rece una onda que se transmite a través de ellos, de
form. ado al delicado laberinto membranoso sobre el -
que se asienta el 6rgano de corti. Este desplaza---
miento del 6rgano de corti da luger a Que los cilios
de 1las células contacten con la membrana tectoria, -~
lo que los deforma inicidndose un complicade proceso

electroquimico. La resultante de estos cambios es -



la aparicibn de una corriente nerviosa en las raices
nerviosas que se unen al otro extremo de cada célula
ciliada y que se agrupan para formar el nervio audi-
tivo que sale de la céclea caminando por el conducto
auditivo interno para introducirse en el tronco cere
bral y hacer recambio a nivel de los nﬁcleos coclea-
res en los que existe una representacién ordenada de

cada sonido recogido en la céclea.

De estos una nueva conexién cruza al lado opuesto pa
ra terminar parte en el Eomple,o'oljvar superior y -
parte ascender hasta el tubérculo cuadrigémino y el

cuerpo genicuiado medial a nivel del télamo, donde -
- se establece la Gltima cénexién'que lleva la informa
‘cién hasta la corteza cerebral donde la percepcibn -

del sonido se hace conciente. ' (Fig. No.3).

De esta forma tenemos due la audicién normal implica
la capacidad para comprender el significado de los -

sonidos.



(FIGURA No. 3)

PRINCIPALES VIAS AUDITIVAS.
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El que un sonido sea audible no implica que sea com-
prensible. La reaccién al sonido puede ser un acto
reflejo y no necesariamente audicién, ya que para --

que esta exista requiere de:
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- Un érgano auditivo normal.

- Buen funcionamiento de los centros corticales audi
tivos. -

- Atencibn al estimulo auditivo.

Por lo tanto podemos atribuir al oido funciones co--

no:

-Transformador o acoplador, logrando que el medio --
aéreo a través del cual se transmite el sonido en -
el oido interno sean compatibles aclisticamente, si
no fuera asi existirfa reflexién en la que se perde

ria la mayor parte de la energia.

-Transductor, transformando la energia mecinica de -
las oscilaciones moleculares en energia nerviosa, -
de tal manera que se puedan transmitir las seftales
por el nervio y lleguen a la zona apropiada del ce-

rebro.

~Analizador de ciertas caracteristicas del estimulo
de manera que en el mensaje que se envia al cere--
bro exista ya informacién codificada sobre la fre-

cuencia e intensidad del estimulo. 1/'

1/ RAMIREZ,C.RAFAEL A. 'Conocer al Nifio Sordo", Espafia: Ciencias de la
Educacién Pre-escolar y Especial, 1982, p.p. 41-59.



L4, AUDICION.

1.4.1, RESPUESTA AUDITIVA.

El sonido es la sensacién que se produce ---
cuando las vibraciones longitudinales de las
moléculas en el medio externo, actfian en la
membrana timpénica medianfe fases alternadas
de condensacibn y rarefaccién. Tales movi--
mientos en el medio son llamados generalmen-
te "ondas sonoras". Estas ondas viajan por
el aire a una velocidad aproximada de 344 m/

seg.

La velocidad del sonido aumenta con la tempe
ratura y la altitud, asi como el medio de pro
pagacién. Generalmente la intensidad de un
sonido est4 correlacionada con la amplitud -
de la onda sonora y su tono, con la frecuen-
cia o nGmero de ondas por unidad de'fiempo.-
Mientras mayor es la amplitud, mis intenso -
es el sonido y mientras mayor es la frecuen-

cia mis alto es el tono.
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FIGURA No. 4.

CARACTERISTICAS DE LAS
ONDAS SONGCRAS.
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Las ondas sonoras que tienen patrones repeti

dos son percibidos como sonidos, en cambio -

las vibraciones aperibdicas no repetidas cau

san una sensacién de ruido.

La mayoria de los sonidos estén compuestos de
una onda con una frecuencia primaria que de-
termina su tono, mds cierto nfimero de vibra-
ciones arménicas o sobre tonos que dan al so

nido su timbre o calidad caracteristica.

La amplitud de una onda sonora puede ser ex-

presada en términos del cambio méximo de pre

sién o de 1a raiz cuadrada de 1a presién pro

medio en el timpano, pero es mis conveniente
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una escala relativa, como la escala de decibe
les. La intensidad de un sonido en beles es
el logaritmo de la relacién entre las inten-
sidades de ese sonido y de un sonido estén--

dar:

.Intensidad del .sonido . " .

bel = 1log. -
Intensidad del sondido sténdar

La intensidad es propercional al cuadrado la

presibén del sonido. Por lo tanto:

Abel = Jlog.2
' : Presién del sonido sténdar.

Un decibel equivale a 0.1 de bel.

Las frecuencias audibles déi sonido para el
humano varian desde cerca de 20 hasta un mi-
ximo de 20,000 ciclos por segundo (cps o Hz).
En otros animales especialmente en el murcié
lago y en el perro, son audibles frecuencias
mucho mds altas. EI umbral del oido humano v
varia con el tono del sonido encontréndose -
la mayor sensibilidad en el intervalo de ---

1,000 a 4,000 Hz. E1 tono promedio de la --
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voz masculina en la conversacién es cercana
a 120 Hz. y el promedio de la voz femenina -
es aproximadamente 250 Hz. E1 niimero de to-
nos que pueden ser distinguidos por un indi-
viduo comlin y corriente es alrededor de 2,000
pero los mlsicos adiestrados pueden mejorar

esta cifra considerablemente.

La discriminacién de tono es mejor en el in-
tervalo de 1,000 a 3,000 Hz. y es mala en --

los tonos altos y bajos,

Es del conocimiento comin que la presencia -
de un sonido disminuye la capacidad indivi--
dual para oir otros sonidos. Este fenémeno

se conoce con el nombre de enmascaramiento.

1.

1/ GANONG, W.F, "Fisiologia Médica". México, Ed.El Mamual Moderno. --
= 1984, p.p.132-143. ' S e
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CAPITULO 2.

2, LA EVOLUCION DEL LEMGUAJE EN EL NIRO NORMOYENTE.

2.1. GENERALIDADES.,

Los nifios normales aprenden a hablar a través de un
mecanismo de imitacién, lo que significa que prime-
ro aprenden a escuchar como hablan otras personas -
derivando de ello conceptos que posean algfin signi-
ficado para reproducirlas deSpués. En este proceéo
los nifins tienen la posibilidad de escucharse asi -
mismos logrﬁndo corregir,.guiar y perfeccionar sus

habilidades mediante la comparacién con el recuerdo
o las imégenes mentales de los modélas del lenguaje

de otras personas.

La sensacién auditiva aparece muy precozmente desde
las primeras 24 horas de vida, pero las primeras --
reacciones al sonido sdn puramente reflejas asi co-
mo los sonidos inarticulados que antecedenvél len--

guaje propiamente dicho.

Desde el primer dia de nacido el nifio emite sonidos

de carlcter expresivo que son indispensables para -
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su supervivencia, producto de sus primeras necesida
des imperiosas, como el hambre, frio, etc., y a di-
ferencia del primer grito mechnico (que ya se puede
considerar expresivo) se producen como reacciones -
reflejas itiles en la conservacibn de la vida huma-

na.

De esta manera durante los 3 primeros afios de vida
el nifio daré inicio a una tarea de aprendizaje que
en un tiempo extremadamente corto lo 11eVar€ del ni
vel vegetativo en que se encuentra al nacer a’un'eé

tado de 1la evolucién realmente humana.

La coordinaciﬁn de este importante trénsito es la -
adquisicién del lenguaje, encontrindose Intimamente

relacionado con las actividades del aprendizaje.

La capacidad de un nifio para el uso del lenguaje de
termina no solo lo que aprende sino su[coﬁducta:to;

tal. Ya que existe una relacién definida entre la
eficiencia del uso del lenguaje con la adaptaciénly

el desenvolvimiento de la personalidad.,

 Se ha visto que él nifio queé cs apto para el uso del
lenguaje serd capaz de pensar mejor y se har5~com;-.

‘prender en 1z misma forma.
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2.2, DEFINICION DEL LENGUAJE.

El lenguaje es el sistema desarrollado por el ser -
humano para representar simbélicamente las realida-
des de su medio ambiente, y a través de €1, asimi--

lar directamente los conocimientos de los demés. 1/

El lenguaje permite al individuo dirigir su aten---
cibén hacia detalles descriptivos de su medio ambieﬁ
te, le ayuda a definir, a clasificar, a comparar, a
organizar los estimulos senséreos recibidos y a re-

cordarlos mas facilmente.

En otras palabras el lenguaje nos permite utilizar
nuestros sentidos en forma mis organizada, asi como
estructurar el pensamiento, Aunque existen ideas -
prelingdisticas éstas, no pueden pasar de ﬁn nivel
muy elemental hasta no ser traducidas a algln sisté

ma simbblico organizado.

Al ensefiar el lenguaje al nifio no estamos creando -
"conceptos",. ni ensefiando un segundo idioma, se tra
ta més bien del lenguaje, que es la forma expresiva

del pensamiento mismo.

1/ SAPIR, E. "El Lenguaje y la Vida Humana", México: Fondo de Cultu
Ta Econdmica. 1966, p.p. 67-68.- , S ,
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Por 1o tanto el lenguaje tiene como finalidad la co
municacién intermental, es decir, la transmisién a
los demis de nuestros fenbmenos internos; emociones,
pensamientos, voliciones, ya que los fenémenos intgi
nos mentales son inminentes, es decir, solo conoci-
dos por los mismos que los poseen y experimentan, -
No obstante pueden darse a conocer a los demés, pue
den transmitirse valiéndose de signos externos per-
‘ceptibles que guarden una relacifn natural o conven

cional con el objeto que se quiere expresar.

2,3. ADQUISICION DEL LENGUAJE.

En el proceso de désarrollo de la palabra'eﬁ el ni-
- fio son necesarias,ademés de las circﬁnstancias so-;,
ciales que impulsen su desenvolvinmiento, la existeﬁ
cia de una percepcién auditiva normal que es la‘ba-
se de 1a formacién‘y memorizacién‘de las imigenes -
auditivas. La familia constituir§ para el nifio la
primera fuente de estimulos derivados del lenguaje,
y como miémbro de ella, participaré en las actividé
des cotidianas e iré integrdndose a un ambiente de
personas que hablan. Animado por el sentimiento de

‘pertenecer al circulo familiar acaba por orientarse
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dentro de la rutina y actividades diarias. Aprende
a dmitar el lenguaje de las personas a quienes ama
(sobre todo a la madre) y que constituirin sus mode

los.

Postefiormente ingresa al amplio mundo de la escue-
la, donde otras fuerzas sociales entran en juego pa
ra modelar la dinémica de sus relaciones recepti&as
y productivas. La gran variedad de actividades en

las que participa contribuye a desarrollar su habi-

lidad para expresarse adecuadamente.

Los recursos pedagégiccs se complementan con el em-
pleo de'métodos audiovisuales, excursiones, exhibi-
ciones, etc. La lectura y la escritura Qieﬁén a -~
constituir nuevos medios de comuﬁicaciéﬁ: "El nifio
empieza a formar un #ocabulario'y a medida que apreﬁ
de a emplear las palabras, estas ayudan a efectuar
un intercambio social. Poco a poco se da cuenta de
la fuerza que posee el lenguaje, coincidiendo su hé
bilidad para emplear este con su habilidad para aéaﬁ

tarse al nuevo. ambiente,

Es asi como se puede comsiderar que la eleucién del

lenguaje se inicia desde el momento mismo de nacer y
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a partir de ello corre a pasos agigantados durante
los primeros afios de vida hasta que llega a posecer

tal medio de comunicacién.
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CAPITULO 3.

3, ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ETIOLOGIA DE LA SORDERA.

Las diferentes sociedades a través del tiempo, han mante
nido distintas posturas ante las personas con deficien--

cias auditivas.

Asi tenemos que Aristételes y después Plinio sefialaron -
que "el sordo no podia comprender a los demis y por lo -

tanto no era susceptible de educarse",

Esta postura se mantuvo hasta la época mediefal, tenien-
. do criterios tan radicales como la expuesta por la 'Ley

Romana", que no otorgaba loé mismos derechos a 105‘sori

dos -como ciudadancs, llegando a impedir la procreaciﬁn -

a los sordos.

Una religibn: La Mazoica, exhortaba a sus fieles a con-

siderar la sordera como un don del sefior.

El Talmud clasificaba a los sordos entre los tontos y -~
los nifios, mientras que la iglesia cristiana estaba in--
crédula de la capacidad intelectual del sordo, aunque le
permitia el matrimonio con ceremonia réalizada mediante

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

gro.

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

Cardano de Padua, 1501-1572) propuso un conjunto de prin

cipios que resumian la posibilidad de instruir a los sor

dos.

En 1555 un monje espaiflol (Pedro Ponce de Le6n) educé a -
nifios sordos de la nobleza; y en Espafia (1620) aparece -
el primer libro de sordos, escrito por el monje Juan Pa-
blo Bonet, que constituia un alfabeto del lenguaje por -

sefias.

"A partir de este hecho surgib la preocupacién de ensefiar

a los sordos en los diferentes idiomas.

En el siglo XVIII Carlos Miguel de I'Epee, demostré'que
los sordos podian ser educados y hasta~&bcalizar, gene--

rando un movimiento positivo a éstos,

Los principales exponentes fueron monjes que crearon ins
titutos dedicados a sordos. Las técnicas empleadas- iban
desde utilizar instrumentos que incrementaban el nivel -

auditivo hasta ejercicios musculares propuestos por Jar-

net en el &rea facial.




Posteriormente se funda el centro de informacién en lo re
lacionado a la sordera, que Alejandro Graham Bell, abrien
do nueva senda en la ensefianza del lenguaje al sordo, Es
te instituto investigaba sobre algﬁn instrumento que ayu-
dara a escuchar al sordo y originbé los principios del te-

1éfono.

En México se anuncio el 7 de septiembre de 1821 que exis-
tia un colegio de sordomudos dirigido por un espafiol. En
1861 se promulga una Ley estableciendo una escuela de sqi
domudos que por motivos politicos no logré funcionar y --
fué hasta 1866 que Eduardo Huel empieza la educacién de -
los niﬁos sordomudos en el .Colegio de San Juan de Letrin
nombrdndose un afio después a Rambn Alcardz como director,
‘cre&ndose posteriormente la escuela para profesores de --
sordomudos, tamando la direccién del Colegio Protacio Ta-

gle en 1877.

Actualmente se ha comprendido que los sordos pueden ser -
educados e integrarse a la sociedad como miembros activos

y productivos de la misma. 1/.

1/ PERELIO, P. ot al. "SORDOMUDEZ" Barcelona: Cientifico-Médica. --
1972. p.p. 23-26. ’
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3.1. CLASIFICACION DE LA SORDERA,

Se ha definido al sordo como aquel cuya audicién no
es funcional para la vida ordinaria, presentando ademés

deficiencias en la impresibn acfistica.

De acuerdo a la época de presentacién de la sordera

la afeccién se clasifica en dos grupos:

- SORDERA CONGENITA - La deficiencia es adquirida antes
del nacimiento.

A

- SORDERA ADQUIRIDA - La sordera es contraida por enfer-
medad o accidente. En este caso se nacid con audicién -

normal.

Sin embargo, con el transcurso del tiempo este tér-
mino ha sido modificado por anacusia como sinénimo de --
sordera e hipoacusia para designar la disminucién de 1a

capacidad auditiva,
Las hipoacusias se han dividido en:

- HIPOACUSIAS DE TRANSMISION - El1 sistema mecénico de --

conduccién del sonido se encuentra transtornado, manifes -
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¢ tdndose un descenso de 1a“audic16n en una érea con inte-

gridad de la percepcién poxr via fsea.

- HIPOACUSIAS DE PERCEPCION - La lesién'se encuentra en
el interior del caracol o en las #ias nériiosas encarga-

das de transportar el impulso hasta el cerebro.

- Las Hipoacusias transmisivas tienen solucién quirGr
gica en principio, en tanto que las perceptivas o de re-
- cepcién no la tienen, necesitando de métodos fopoaudicl$

-gicos.

En las hipoabuéias transpisivas a nivel de Qidq.ex.
terno en la oreja o en el conducto auditivb'éxterno pue-
den aparecer malformati§nes que oscilan desde la falta. -.
del pabellén y el conduéto hasta estiechgmientosfde este
Giltimo; por otra parte una causa frecuente de hipoacusia
es la aparicién de tapones de cerimen que impiden la pro

pagacién de las ondas sonoras hacia el timpano.

Hay ocasiones también en las que la introduccibén de
objetos en el oido (alubias, frijbles,'élgodénes; etc.)
producen diversos grados de hipdacusia, bbéef&éndosé ge?

neralmente estos casos en los nifios.
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 En relacifn al ofdo medio, el timpano puede llegar
a perder su capacidad de ubicacién ya sea por perforacio:
nes a consecuencia de una supuracién, una herida por ob-
jetos puntiagudos introducidos desde el exterior o por -
un anmento de espesor y masa cuando se depositan en el -
sales de calcio a consecuencia de una cicatrizacién de--

fectuosa.

Bn relacibn con estos transtornos estén las enferme
dades del oido medio comO'sbn: la otitis aguda, el cépg
rrd tubérico'(que impide la salida de las secreciones ha
cia la rinofaringe), los tumores benignos, las rupturas
y dislocaciones de la cadena osicular (a consecuencia de
otitis anteriores); la otosclerosis (en la que ecurre. -~

una fijacién de 1la platina’a la ventana o?al).

Por otra parte en las hipoacusiag ﬁerceptivas:se e
tiene que las lesiones a las estructuras sensoriales y -
neurales ocurren por causas desconocidas en un alto por-
centaje - de casos. Entre las causas que se han determi-

nado para estas afecciones estén:

. - HEREDITARIAS - Que se presentan en forma de lesienes -
cocleares y nerviosas manifesténdose ya sea desde el na-
“cimiento o tardiamente en forma de una degeneracién'pro-V

gresiva de las fibras nerviosas.
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- LA RUBEOLA - contraida por la madre entre la 7a. y 10a.
semana del embarazo produciendo una lesién en las célu~-

las ciliadas y la membrana tectoria del érgano de corti.

- LOS ACCICENTES - Tales como la anemfa hemolitica con -
gran ictericia nuclear ocurrida en casos de incompatibi-

iidad de RH.

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

centa después del nacimiento. -

- LAS PAPERAS, EL PALUDISMO, LA FIEBRE TIFOIDEA, LA BRU-
CELOSIS (Fiebre de Malta) Y LA VIRUELA - Todas ellas son

responsables de un gran nGmero de hipoacusias.

- LA MENINGITIS CEREBROESPINAL - Es la primera causa de
hipoacusias, dando lugar a 1la pérdida'éuditiva de ambos

lados.

- También en el campo de los medicamentos se ha defermi;
nado el efecto de éstos sobre el ofdo, mencionandose a -
la KANAMISINA, GENTAMISINA; NEOMISINA, POLIMIFINA; ACLO-
SERINA, VIOMISINA, QUININA, SALTCILATOS y a la TALIDOMI-
DA. 1/.

i/ Ramirez C. "Conocer al Nifio Sordo", Espafia: Ciencias -

de 1la Educacién Pre-escolar y Especial, 1982, p.39.
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3.1.1. VALORACION DE LA PERDIDA AUDITIVA,

Se ha clasificado a 1a pérdidé auditiva en

cuatro niveles: 1/.

- Hipoacusias Superficiales. De 0 a 30 decibeles

- Hipoacusias Medias, De 30 a 60 decibeles
- Hipoacusias Profundas. De 60 a 80 decibeles
- Anacusia Audiométrica. No existe respuesta a

ninguna frecuencia,

- Es importante sefialar que las hipoacusias -
superficiales no son motive de un plan rehabilitato
rio, lo son las hipoacusias medias y profundas, a -

fin de aprovechar al méximo los restos auditivos. -

El émbito de la hipoacusia superficiai com-
prende la pérdida auditiva de 10 a 30 decibeles, de
esta manera, los defectos son menores. En esta fa-
se la voz humana es perceptible y no existe la impo
sibilidad de comprender el lenguaje, estos.cases --
suelen ser adquiridos. Si la pérdida es palpable -

se recomienda 1la adaptacién de un aparato auxiliar.

1/ GARDUNO, N.VIRGINIA. "Orientacién o Padres de Nifios con Problemas -
de Audicién". Tesis Profesional, S.E.P. 1977. p.p.10-11




29

CAPITULO ‘4.

4, ASPECTOS, COGMOSCITIVO, CONATIVO
Y AFECTIVO EN EL NIRO HIPOACUSICO.

4,1, FUNDAMENTOS GENERALES SOBRE
LA Coemscmn v AFECTIVIDAD,

El estudio de la inteligencia es uno de los terre--
nos fundamentales en la psicologia y como tél, sufre las

consecuencias del estado actual de esta ciencia.

Se prefiere el término cogniscién para denominar a

B
1

la suma de elémentos que componen el conocimiento. " El -
términn generalmente esti conotado con el de "inteligen-
cia", y ésta es definida generalmente con cierta dificul
tad. Por ejemplo, Binet, promotor del péimer test, acoé

tumbraba a decir “Es 1o que mide mi test". 1/

Dailly decia "Es aquella actividad que permite al -

ser humano, aprender, comocer, utilizar su saber, crear,

adaptarse al mundo y dominarlo. 2/,

Zozzo y Misés, han intentado utilizar valores tales

1/ AJURTAGUERRA, J.D. MARCELLE. 'Manual de Psicopatologia". Barcelo-
na: Toray - Masson, 1982, p.155.

2/ 1bid., p.136.
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como la capacidad de adaptacién social y de comprensién -

de las relaciones interpersonales. 1/.

En esta érea; Piaget g/, generador de la teoria que
describe paso a paso las propiedades bésicas del funcio--
namiento cognosgjtivo, dice que no es posible limitarse -
a un C.I. cuantitativo de la inteligencia; sino que.-es --
indispensable el estudio cualitativo de la misma. Tenien
do en cuenta las modalidades del razonamiento y el tipo -

de estructuracién 1légica subyacente.

’Segﬁn este autor; la invéstigacién debe partir de -
los procesos'fundamehtalés‘que son de naturaleza biolbgi-
ca; Afirma que esta herencia biolégica permanece esencial
mente constante durante toda nuestra vida. En el funcio-
namiento de 1la inteligencia existen dos invariantes bhsi-
cas, la organizaciéh'y la adaptaciﬁn;vesta Gltima se sub-
divide en dos componentes interrelacionados; la asimila--
cibn y la acomodacién. Para aclarar lo anterior, el con-
cepto de asimilaci@n intelectual en principio no es dife-
rente al de una asimilacién biolbégica primaria, pues en -
ambos casos; el procesd esencial consiste en acomodar un
hecho de 1la realidad al patréﬁ de la estructura en el de-

sarrollo del sujeto.

1/ AJURIAGUERRA J.D. MARCELLE 'Manual de P51copatologia" Barcelona: -
~ Toray-Masson, 1982. p,135.

2/ gléG?T J, "B1010gia y Conoc1m1ento" Espafia:  Siglo XXI 1973, p.p.
T 127-185 : , ‘
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De esta manera el desarrollo del conocimiento en --
los nifios es un proceso esponténeo y se relaciona con la

totalidad de las estructuras del conocimiento, es decir,

los esquemas (o acciones interiorizadas) que modifican

graduilmente el objeto del conecimiento. Por ejemplo,

una accibén reversible, sumar y restar, unir y separar,

son acciones que tienen lugar en ambas direcciones.

Estas estructuras légicas constituyen la base del
conocimientb de la realidad psicolégica. El1 problema --
central del desarrollo es entender la formacién;.eIABOté
cibn, organiiacién y funcionamiento de eétas.esttuﬁturas.

Se‘distiﬁguen tuétro etapas'principaleé en:ei?desa-'
~rrollo de las esfruqturds.
| a). 'SBNSORIO-MOTRIZ. Etapa'ﬁreﬁerbal‘Qﬁe“tieue.Iugar.-,

en los primeros 18 meses de #idh. Cn_olla”sé désaé?;
rrolla el conocimiéhto-pr@cticd que coﬁstithe3iat;l_
r'subesfructura del conocimiento repiesentaciohal'pqi

terior.

B). REPRESENTACION PREOPERACIONAL. Da lugar al princi-
pio del lenguaje, de la funcién sihbélica”y'por tan

to, del pensamiento o de la répresentacién,-donde -
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_se reconstruye nuevamente lo que se desarrollb en -

el nivel sensorio-motriz.

c). OPERACIONES CONCRETAS. Etdpa en 1a que aparecen --
iaS~operaciones realizadas sobre objetos y no sobre
hipbtesis expresadas Qerbalmenté'(oberaciones'fundg

mentales de la 16gica elemental);

d). Etapa del nivel formal u opéraciones hipotéticas y

deductivas.

‘También existen cuatro factores principales para ex -

plicar el desarrollo de un grupo de estructuras a otras.

E1 primero de ellos es la maduracién en el sentido
. en que Gesell 1/'10 plantef, es decir, la continuacién -

~'de la embriogénesis. -

El segundo se refiere'al'papél que 1a experiéncia54
juega en los efectos del ambiente fisico.
El tercero eS'lartrAnsmisién'social en eliseqtido.-

amplio (ling{stico, educacibnm, etc.).

1/ PIAGET, Op.Cit., pig. 132.
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El cuarto factor es el de équilibracién’o,autorégg

lacién.

Estos estados de transformacibn y anélisis hacen --
que se desarrollen paulatinamente las estructuras cognos

citivas.

Asi mismo la vida emocional ejerce su influencia de

cisiva en el desarrolle intelectual. -

Piaget, le confiere a la afectividad un valor pri--
mordial, para él'las emociones son interdependientes en
su funcionamiento, esencialmente como dos caras de la --

misma moneda. -

El encuentra que el afecto funciona como una inten-
cionalidad o pulsién a obrar que suministra la energia -

necesaria a las funciones cognoscitivas.

En la teoria psicoanalitica también se destina un -
importante lugar a la afectividad; comprendida en su mas
~amplio sentido. Asf, la catexis de losAproceSGS‘sécundg

. rios caracterizada por la capacldad de aPlézar la satis-
faccién, de diferirla en el tiempo y el espacio’ (otra mo

. mento y/o otro lugar) representa la base sobre la que se
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elaborarén los procesos cognoscitivos,

Para que el nifio logre la catexis de estos procesos
secundarios es necesario por una parte a nivel ambiental,
- que espaéio y tiempo sean objeto regular de catexis (pei
manencia de los cuidados materﬁos); QUé el nifio encuen--

tre placer en diferir la satisfaccién.

Esta capacidad precedé a la vez del placer de anti-
kcipar mentalmente (placer aluCinétério)'y del placer que
obtiene el yo del nifio planificando su'acti#idad, conﬁii

tiéndose poco a poco en el denominador de la misma.

,Asi.es cono pueden-iniciafse los mecaﬁismos-de’des-
‘plazamientofy,sublimacién;fbases,de 1a distribucibn de -

-la'energia para los procesos cognitivos.

De este hodo las'fuﬁciones,inteledtﬁaleé'y afecti;;
"vas se desarrollan en una.fbrmé mecﬁnica e independiente;
su evolucibén y maduracibén no pueden ser comprendidos més
que en el seno de una dialéctica de intefcambios‘recipqé

COoSs.

La calidad de las relaciones afectivas tiene un pa-

' pel considerable, pues en su gran mayoria, los nifios con
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carencias importantes (hospitalismo, nifios maltratados,

rechazados, etc.) tienen un nivel intelectual mediocre.

La mayor parte‘dé las perturbaciones afectivas se
acompafian de un déficit menor o transitorio; lo que ha
llevado é diversos autores a hablar de falsa:debilidad,
deficiencias ligéraé‘en las que no se halia causafaparegv.

te. 1/.

4.2, ASPECTO COGNOSCITIVO
“EN_EL. NIRo HipoAcOsSIcO. -

~ Histfricamente 1la hipoatusiaihd'sido’aSocia&a_ton la .
deficiencia mental en sentido péyprati&o;'pn la actuali-
dad, este ‘estereotipo se ha desechado. Fué hasta 1960 -
‘que la literatura psicdlﬁgica‘caracterizé'a los hipoacfi-
sicos en términbs categéricos; describiéndolos como defi
cientes en las funciones del pensamiento y percepcibn, -

asi como de poseer una rigidez burda.

Esta concepcién cambib bruscamente .en un periodo de
- tiempo corto debido a la liberacién filoséfica que animé
a los psicélogos a tener en cuenta otras perspectivas --

‘ teéricas que no excluyeran a priori el desarrollo inte--

1/ AJURTAGUERRA, Op.cit.phg.138.
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lectual en ausencia del lenguaje.

De esta manera la psicologia hay6 un campo f£értil --

donde iniciar nuevos descubrimientos.

Yauniss (1967) ha expresado la opinidn general de --
psicolbgos sefialando que "la valoracién psicométrica del
nifio sordo es dificil y se presta a graves errores, en ggv
neral debido a un falsolparalelismo a partir de las nor--
‘mas de la poblacibn oyenté 1/. " Sin embargo las pruebas -
usadas son cuidadosamente administradas y suelen ser por

otra parte una aproximacién necesaria.

Ahora bien, alrededor de las tefrias de 1afsup1encié
sensorial se agrupan humerdsos autores; Y- sus datos;se‘ig"
clinan en forma faﬁorecedora; Los menos optimistas tien-
den a ser més objetiihs“yva“seﬂalar dréSticamente'las ca-

pacidades que perciben favorables.

4,2.1. DISTINTAS TEORIAS SOBRE LAS -
CAPACIDADES SENSORIALES Y PERCEPTIVAS.

El transtorno auditivo es en cierta forma -~

- . compensado por la suplencia sensorial que consiste -

- 1/ YAUNISS, J. "Eye, ear, NOSE", The month. 461458 (1967).
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en utilizar al miximo las informaciones aportadas --

por los sentidos restantes.

El hombre dispone de varios sentidos en don-
de las informaciones se complementan em su mayoria.
Cuando uno de estos sentidos no funciona; pueden de-

rivarse tres consecuencias:

- Que las funciones que coiresponden a los sentidos
afectados queden éompensadas logréhdosé un pareci-
do al de los sujetos normaleé. " (Teorfa de la Com-

pensacibn).

- Que la lesibn de uno de ellos repercuta en los de-
més en virtud de su solidaridad, en consecuencia,-
éstos pueden tener disminuida su funcién. (Teoria -

del Contagio).

- Que no exista repercusién ni favorable ni desfavo-
rable, sobre los sentidos intactos. ' (Teoria de 1la

- Indiferencia).

Luego la naturaleza permite al individuo afég
tado utilizar las percepciones vesiduales y dar sen-

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

paso previo a la accibn.

En el caso de los hipoacdsicos se debe bus-
car el 6ptimo campo de recepciébn frecuentemente lo-
calizado en la zoma de los sonidos graves y la via
aérea u b6sea mis acsesible. Es por ello que convig

ne determinarlos al méximo y con la minima demora.

También pueden recibirse por los pies vibpé
ciones solidianas y por cualquier parte del cuerpo
generalmente el epigastrio, vibraciones transmiti--

das por el aire ambiental.

Los resultados de Oléron 1/ son acordes con
la naturaleza de la suplencia témporal, él indica -
'que.la interpretacién y la utilizacién de las infqi
maciones estdn en funcién del ejercicio’ y por lo --
tanto, de los conocimientos adquiridos; Opina tam-
bién que en un nivel de pérdida de audicibn severa,
el nifio hipoaclisico se mantiene en el nivel.percepti

vo sin alcanzar el conceptual,.

i/' OLERON, ?. "La Perception Tachistoscbpique chez les Souros - Muest"

~ Anne'e Psychol. 1950. p.p. 47-49, 136-155.
cf. COLIN D. "Psicologia del Nifio Sordo". Barcelona: Toray Masson
1980, p.49. '
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Myklebust y Brutten 1/ muestran que los ni
fios hipoaclsicos tienen dificultades cuando se trata

de organizar y analizar el material perceptivo.

Segln Bideaud, Colin y Cols (1980) 2/ los -
nifios hipoacfisicos aparecen deficientes en orienta-
cién temporo-espacial y en la prictica de relacionar

- perspectivas, en donde muestran un retraso de 2 6 3

afios respecto a los normoyentes.

Sin embargo no debémos olvidar que los datos
deben ser tomados cen reservas y no pueden afirmarse
" universalmente, ya que resulta dificil homogenizar -

una nmuestra.

. Bleir (1957).§/,afirma en su investigacién -
que sus resultades han variado al realizarlos poste-
.riormente,segﬁn el: sexo y el nivel intelectual de L

_los sujetos.

1/ Myklebust, H.R. Brutten M. "A study of the visual Perception of diaf

, chlldren" ‘Acta Oto Laryng.,” Sup.105. 1953,

2/ cf COLIN D. "Psicologia del Nifio Sordo" Barcelona. Toray.. Masson. -
1080, pp.62-81.

3/ Blair F., "A: study of the visual memory of deaf and hearing

T children”, Am. Deaf. 1957, 192-254
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4,2,2, PSICOMOTRICIDAD.

Duranté la primera infancia, el desarrollo -
mental y el desarrolio motor estén intimamente rela-
cionados. Las actividades del aparato muscular es--
thn coordinadas por el sentido kinestésico y adapta-
das al entorno por mediacién de la wvista. Mylebust
(1960) i/ para ilustrar este punto de vista hace 1la

siguiente observacién.:

..."Estos individuos arrastran ruidosamente sus pies
cuando éaminan y es necesario hacerlos pefder la cos
tumbre". El mismo‘aufor'seﬁala que este éomporta---
miento no viene dado por las dificultades de equili-
brio debidas a una lesibén en los canales semicircula

Tes y que es indepehdiente de la edad.

En estudios comparatiﬁos con normoyentes Sch
lenkrich, entuentra'inferioridad de los menorES’hi--
podcﬁsicos; lo mismo Que'Ewing, (1943) y Kendall ---
(1957) 2/. Todos en diferentes épocas comprueban ‘re
traso en la‘posicién éedante, en la marcha y manipu-

lacién de objetos.

_i_/ MYKLBBUSI‘, H.A., '"The Psychology of Deafhess'. New York, Grume
et Stralton, 1960, ,

'_2/ Kendall, D. "Mental DeVelopment of Young Children; in Bwing", A. -

IR
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Frisina (1955) 1 observb6 que los afectados
de hipoacusia exégena (congénita o adquirida precoz-
mente) tienen un desarrollo motor afectado y por lo

tanto hay que tomar en cuenta el factor etiolégico.

4.2,3. LAS APTITUDES MECANICAS.

La nocifn de aptitud mecénica o capacidad me
canica se forma a partir de los datos derivados de -
la experiencia y de las précticas 1igadas a la apli-

“cacibn.

Fleurant (1960) 2/ con test de aptitudes me-
cénicas y pruebas de coordinacién viso-motora obtie-
ne datos de inferioridad y lentitud en la ejecuciébnm,
lo que hace pensar en que los niﬂbs hipoacisicos son

"rigidos mentalmente".

De otros estudios se desprende el conocimien
to de las irregularidades del equilibrio, en los ni- -

flos hipoacﬁsicds'que fueron victimas de meningitis,

1/ Frisina, D.R. "A Psychological Study of the mentally retarded child
Evanston, Northwestern University, Unpublished Doct. .Dissertation ---
Colin op.cit,. p.32. :

g/ Flurant G, "L'eramen d'orientation profess:onnelle des sourds~muests"
Bull I.N.0,P., 1960,16, 180 216. : : :




ya que estos parecen tener destruido el oido inter-
no, consecuentemente, esta afeccibn va casi siempre
acompafiada de una lesién de los érganos del equili-

brio. (Ver capitulo 1).

4,2.4, MEMORIA.

La memoria es otra de las funciones cognos-
citivas, ésta es la capacidad fundamental caracteri
zada por la posibilidad de archivar las huellas de

la experiencia y utilizarlas después.

Esta capacidad se enriquece con otros facto

res y ello depende de distintas capacidades y dispo
= sitiones; desde luego influye la clase de objetos o
materiales que hay que retener, la familiaridad y -
la significacibn y por ﬁltimo el carlcter interesan

te del contenido.

Los trabajos més completos sobre la memoria
han sido los de H.R. Myklebust (1954,1960, 1964, --
1966) 1/ ya que no se limita exclusivamente a un -
exfmen global. Este autor explora ademés los si--3

-+ "guientes factores.

1/ Myklesbust, Op.cit. p.62Z.



a).

b).

d).

&) .

£).

g).
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MEMORIA DE DIBUJOS CONCRETOS: Los hipoaclsicos
superan en cinco puntos a la media de los normo

yentes,

MEMORIA TACTIL: Los hipoacfisicos superan la me

dia de los normoyentes en tres puntos.

. MEMORIA EN MOVIMIENTO: Los hipoac@isicos supe--

ran en un punto a la media de los normoyentes.

MEMORIA DE LOCALIZACION DE OBJETOS: La media de
los hipoacfisicos es igual a la media de los nor-

moyentes.

MEMORIA DE PUNTOS: Los hipoaclsicos quedaron mg
dio punto por debajo de la media de los normayen

tes.

MEMORTA ESPECIAL DE IMAGENES: Los hipoacisicos
obtuvieron 0.75 puntos abajo de la media de los

normoyentes.

MEMORIA VISUAL EN GENERAL: Los hipoacGsicos ob-
tuvieron un punto por debajo de la media de los

normoyentes.
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Ante estos resultados vemos cébmo el canal -
visual estd mis desarrollado, pero cuando es necesa
rio un soporte simb6lico (como en las imégenes), --

sus resultados son inferiores.

Penfield (1960) i/ cree que este hecho es -
debido a que normalmente lo simbélico es referido o
abstraido en palabras y a partir de éstas a una imé
gen. Por ello segfin éste’autor; los hipoacsicos -

obtienen resultados inferiores.

4,2,5, LA INTELIGENCIA Y .
| ‘LAS ACTIVIDADES COGNOSCITIVAS,

En soiuciéﬁ de problemas précticos a los hi
poacfisicos. se les dificulta realizar la.tarea, és’~
tos pérecen no tener creatividad, adoptan la accién
directa sobre los dispositivos en lugar de crear --
los medios necesafios utilizando materiales que les

son suministrados.

Fernont, R.H. (1964) 2/ discipulo de Mykle-

bust rea1i26 un anélisis factorial sobre 1a inteli--

1/ Cf. Perelld J. ct.al. "Sordomdez'" Barcelona: Cientifico-Médica
1972. p.87 \ ,

2/ Myklcbust, gg;cig. p.63.



gencia con tests de Goodenough Raven, Chicago, --

etc,, y resume:

"El nifio sordo esta retrasado no solo en test ver
vales, sino también en los de rendimiento escolar
y de factor aritm€tico, pero ademﬁs, estén meno§
correlacionados entre si, por tanto, menos inte«-
grados que los oyentes. Se podria decir que el -~
factor'berbal es el integrador que le hace falta

al sordo™.

4,2,6, OPERATIVIDAD CONCRETA.

Y OPERATIVIDAD FORMAL,

En el estudio de la inteligencia del nifio
hipoaclisico se ha dejado de lado la aproximacian
por tests, ya que la perspeétiva de Piaget ha da-
do lugar a un cierto nimero de investigaciones ex
perimentales relativas a 1os'nive1es-operativ65 -

“concretos.

En pruebas de conservacifn de liquido y -
peso se observan retrazos en nifios hipoacfisicos -

en cambio, en las operaciones de transitatividad
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(que corresponde a un esquéma 18gico) alcanzan el
" nivel de transitividad operatoria tan bien como -

los normoyentes.

En la clasificacifn, los menores hipoacfi-
sicos resultan limitados desde el punto de vista
evolutivo ya que en ninguna de las pruebas, los -
nifios sordos llegan al nivel operatorio (salvo en

la que concierne a la representacién espacial),

En el nivel operatorio formal; Furth y ~-

Yauniss (1971) 1/ usando sfmbolos (negaci8n con--:
juncifn y disyuncifn) revela que los hipoacdsicos
son capaces de aprender y pueden, después de un -«

. entrenamiento, lograr €xitos mayores que al prin-

cipio,

_ Se puede concluir sefialando que la lenti-.
tud que manifiestan los nifios hipoactisices en al-
gunos terrenos no es el resultado de un déficit -
en su potencial intélectual,‘sino que, la.eleccidn
de los métodos para desarrollar el potencial en -
los sectores mis lentos, depende de la explica---

cifén que se de a estas lentitudes,

1/ Idem; p.87
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Una teoria dice que el retraso cognosciti-
vo es causado por la falta de ejercicio del lengua
je o bien de una pridctica tardfa o restringida. -
La literatura al respecto nos habla de que un en--
trenamiento sobre algunas actividades o sobre cier
tas nocidnes, provocan un meioramiento de resulté-

dos en los nifios hipoactsicos,

"Olerén 1/ considera que "El funcilonamiento
de la inteligencia en sus formas mis elaboradas es
ta ligado a una toma de distancia en relacién a la
realidad percibida y a la construccién y uso de mo.
delos o répresentécioneS'de esta realidad, EI len
guaje evidentementé facilita esa'toma de distancia

y la construccién de estos modelos",

Por tanto hace falta intensificar el uso -

del lenguaje para remediar las dificultades cognos

citivas de los nifios hjpoactsicos,

£

Spiel y Bierman (1973) 2/ sefialan que los

nifios hipoacdsicos tienen dificultades en la forma

¢ién de conceptos y en el desarrollo del pehsamieg
to en el que se prefiere lo especffico y concreto,

ya que existen obstdculos importantes para hacer -

1/ Olerén, P. "La Sordomudez". Buenos Aires: Fabril Editora. 1952,

2/ Spiel; Walter, "Psicoterapia Infantil", la. Viena: Bierman, 1964.
p.p.1911-1920, ‘
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entender a los nifios sordomudos lo abstracto y lo

simbélico.

También en el 4rea de la percepcibn e ima
ginacién se encuentran deficientes, desarrollan -
poca fantasia y tienen una menor tendencia a la -

creacién.

Finalmente Oléron 1/ sefiala que "Las prue
bas no verbales muestran que en la medida en que
los nifios sordomudos son correctamente estimula--
dos, desarrollan una inteligencia prdctica cerca-
na a la normal. No obstante persiste un desfase
en el campo de 1a abstraccidn y el pensamiento ==

formal",

4,3, ASPECTO CONATIVO
EN_EL NIRo HiPoAcOsico.

Generalmente la personalidad es considerada como
la organizaciﬁn'din&mica de las caracterfsticas fisi--

cas, afectivas y cognoscitivas de un individuo,

Si en alguno de estos aspectos existe un factor -

desequilibrante, repercutird de una manera profunda en

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

Pero no repercute inicialmente, el nifio hipoactsi
co no se diferencfa pricticamente del normoyente hasta
los 12 o 18 meses. Gesell (1966) 1/, sefiala que la --
primera diferenciaci6n se refiere al habla y que mas.o
menos alrededor de los tres afios, los hdbitos famllia-
res ya han ido condicionando al niflo, En el caso del-
nifio hipoacdsico, en general, sé cae en una serie de -
errores que, aunque comprensibles, no dejan de ser per

judiciales.

Estos nifios normélmente son muy seobreprotegidos -
y poco estimulados, no se les fomenta la iniciativa y
casi siempre dependen de un informador intermedio que
creard dependencia en ellos, cuando esto ocurre el ni-~
fio cépta sensaciones -de rechazo y de una pledad engafio
sa que dificilmente podri comprender, Ante todo esto,
es muy comprensible que el hipoacdsico tenga dentro de
una variedad interihdividual una personalidad introver

tida, emotiva y de menor maduracién global,

Es preciso que los padres en la toma de concien--
cia del defecto en su hijo, tomen medidas adecuadas --

evitando por completo transmitir el sentimiento de cul

pa.

1/ Gessell "DiagnGstico del Desarrollo", Buenos Aires: Paidos, 1866,
. p.az, N . o : : .
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4,3,1, LA ADAPTACION SOCIAL,

Se ha podido observar que socialmente el -
menor hipoaclQsico al ser objeto de asombro entre
los nifios de su misma edad es rechazado, causan-
dole sentimientos de repulsién hacia el defecto
que padece, si su actitud es ésta, quedari afec-

tado tanto el nifio hipoacﬁsico como su entorno.

Oléron subraya en este sentido que las ac
titudes de la sociedad hacia el hipoacGsice, im-
plican un dejarles fuera como espectadores y no

como participantes, él opina al respecto:

"Bs un hecho que el .espectfculo, en casa ajena -
de una lesién que nos puede afectar, provoca reac
ciones de defensa de las cuales la huida o el es

conderse son las mis elementales.

Con frecuencia el menor con déficit audi-
tiva estar4 comprometido por su cardcter ya que
las tensiones se descargan mediante la accibn --

mls que en "maniobras intrapsiquicas".

Mmerosos educadores afirman que los hipoacfisicos
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no tienen la misma respuesta a los tabls ni a -
los valores morales de su medio social y cultu-
ral que los normoyentes, pues los hipoacGsicos

ignoran un cierto nGmero de principios e infrin
gen algunas reglas morales, pero que esto no es
a causa de sus impulsos mal controlados, sino -
~simplemente porque no han tenido ocasibén de in-

hibirlos merced al lenguaje.

Barker 1/ (1973) revisando la literatura
hasta ese momento concluye que no hay grandes .-

asociaciones entre delincuencia e hipoacusia.

- Para Ajuriaguerra y Aberastur 2/ "El pro
bléma es saber hasta donde estos desfrdenes pue
den ser clasificados como desérdenes psiquiltri
cos, ya que en €l marco de la sordera no son més
que formas externas de estos tipos de comporta-
mientos valorizados en funcién de las reaccio--

nes del entorno"

4,3,2, LAS RELACIONES .
'INTERINDIVIDUALES Y LA MADUREZ SOCIAL.

Las perSonaS que padecen‘un1déficit audi-

1/ COLIN, Op.Cit. phg.s6.




tivo son muy propensas a los trastornos emocio-
nales. En general su seguridad .infantil fué --

muy precaria.

El hecho de estar expuestos a mGltiples
frustraciones les hace vulnerables, Titubean -
con frecuencia, dudaﬂ sin solucionar rdpidamen-
te, pero la mis grave es el sentimiento de infe
rioridad, que fécilmente se convierte en agresi
vidad. Puede presentarse tanto heteroagresivi-

dad como autoagresividad.

Si 1la inferioridad no conduce a la agre-
sibn, el menor se puede volver sugestionable, -
dbcil, sin iniciativa y siempre a merced de los

demis.

Otro elemento desfavorable que se suma a
la asocializacibn, es el aislamiento, no solo -
porque el canal de la audicibn esta atrofiado -
e impide la comunicacién, pues éste'seria un --
aislamiento de naturaleza mecénica, el que in--
terviene nocivamente es el aislamiento ligado a
la segregacién que conlleva el hecho de ser "di

ferente" y de comnstituir uma minoria.
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Otra consecuencia deplorable se presen
ta cuando no se le permiten informaciones preci
sas tanto en casa como en la escuela, ya que --
los usos sociales serén mal asimilados y de ---
adulto 1levarf una vida marginada. Es sabido -
que los hipoacfisicos tienen la tendencia a vi--
vir en un medio cerrado pues el nfmero de gru--
pos y asociaciones es muy elevado, y la utiliza
cibn del lenguaje gestual no favorece en nada - .

la insercién social entre los normoyentes,

Por otra parte no podemos transferir a -
-1a nocibn de trastorno psicopatolbgico al aisla
niento que suele ocurrir en la vida del sordo.
Con frecuencia se confunden por ia falta de co-
'municacién, pero el "Sindrome Autistico' es me-.
nos frecuente en los nifios hipoacGsicos que en

los normoyentes.

El diagnéstico es a menudo diffcil pues
conocemos ademésila dificultad de realizar un -
exfmen audiométrico en nifios aut{sticos oyentes
Inversamente también el diagnbstico de esquizo-
frenia es muy dificil de establecer en los hi--

podcﬁsicos, y a veces se pone en entredicho con
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suma facilidad a causa de su clara tendencia al
aislamiento.

Diversos autores se han manifestado en -

contra de esa marginacién natural, ya que es --

causa de grandes estancamientos emocionales.

4.3,3, EL NINO ‘HIPOACUSICO Y SU FAMILIA.

Las relaciones del nifio hipbacﬁSico con
sus padres son del todo determinantes para su -
evolucibn psicolégic: ulterior, por ello no es .
‘rara la existencia de perturbaciones en estas -

relaciones,

Lo que se desprende de la observacibn de:
las familias es, ante todo, una confusién fren-
te a la pobreza de los medios de comunicacién -
con el nifio (solo algunos gestos y expresiones

mimicas).

Los cambios que ellos perciben se limi--
tan a la expresién débil de las necesidades in-

- mediatas y emociones elementales, La espera --
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frustrada de una primera palabra que no surge,
de un diflogo limitado a la mimica, crea en los
padres y en especial en la madre una decepcién
y una ansiedad que modificarén la relacién que
ella pueda establecer con su nifio, independien

temente incluso del transtorno.

Los padres preven para su ﬁijo una gran
ﬁulnerabilidad,’un dificil'porvenir escolar y
profesional y un futuro afectivo comprometido.
Frente a la herida narcista provocada por el -
nacimiento del nifio hipoacisico los padres de-

sarrollan conductas de reparacién o de rechazo.

Al lado de actitudes a veces sobrepro--
‘tectoras o ambi?alentes, algunos padres se su-
men en una indulgencia que desemboca en derro-
tismo. E1 padre est4 a menudo ausente o inhi-
bido; siendo necesario ayudar a la familia a -
dramatizar 1la situacién y a reemprender la co-
municacién en el interior del medio familiar -
de tal forma que se modifiquen algunas relacio

nes perturbadas.
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Es dificil que la familia y el nifio acep
ten la especial situacién que por ser sordo, -~
les depara la sociedad normoyente. Meadow 1/ de
muestra en un estudio comparativo entre nifies -
con padres que tienen audicibén normal, que los
item en relacibén con la madurez, la responsabi-
lidad, la independencia, la sociabilidad, la po
pﬁlaridad, la educacién sexual y algunas reac--
ciones emocianalmente apropiadas, favorecen a -
los nifios de padres hipoacGsicos, también mues-
tran una imdgen de'si mismo significativamente

mas positivas.

Parece ser que los problemas son de ----
igual modo diferentes segin si el nifio hipoacti-
sico tiene o no hermanos o hermanas y que éstos

sean hipoaclisicos o normoyentes.

De esta forma se considera que uno de .
los objetivos prioritarios debe ser la formacibén
de los padres; quienes constituirén Verdaderae-
mente parte del equipo educ;tivo. . E1 padre sin
excluirse debe permitir el establecimiento de.-

relaciones triangulares, subrayandose la impor-

tancia de 1a gufa parental.

1/ Colin Op cit. phg.93
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4.4, ASPECTO AFECTIVO
EN EL Nifio P1poAcOsico.

44,1, LA VIDA AFECTIVA Y

...............

LAS RELACIONES INTERPERSONALES.

La madre constituye desde el principio el esig
bén entre el nifio y el mundo exterior, cuando no exis
te entre ¢llos una relacién afectnosa y un mutuo en--
tendimiento, el nifio puede quedar aislado y sufrir un

retardo fisico y emocional.

En el campo afectivo el contexto del desarro--
110 en el nifio hipoacfisico ser4 en escencia diferente

" con respecto a un nifio normal.

; En la génesis de los afectos de estos nifios, -

la voz de 1a madre, los ruidos de algfin juguete, los
cantos’y toda muestra de afecto verbal no los tianqqi
lizaré ni les dafé seguridad. Estas muestras que son
-generadoras de estados afectivos y emociones agrada--
bles no tendrfn la misma repercusibén que en un bebé -

. normal.

Sus necesidades tempranas no se satisfacen con

: faéilidad, la madre no puede prodigar seguridad a su



.58

bebé por medio de vocalizaciones, y cuando éste no -
la ve, desaparece del todo; su fuente de seguridad -
resurge cuando la tiene al alcance de su vista. La

independencia se conseguiri cuando el nifio logre ha-
cer las cosas sin la presencia continua de ella. Pe
ro el hecho de hacer las cosas por si mismo, de ex--
plorar el mundo que lo rodea, lo lleva a equivocarse
y para el no serd flcil vencer su sensacién de fraca

S0.

Colin 1/ (1980) sefiala que el bebé hipoac@sico

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

" que acompafian a un suceso o que le preceden reducen
el afecto de sorpresa y el caricter repentino o insb
lito de algunas situaciones. Por ello los temores -
pueden acentuarse en ausencia de 1# audicién. Muchos
de estos temores van ligados  al lenguaje, pero otros
se apaciguan con las palabras tranquilizadoras del -

~ adulto.

.l 2 EL LENGUAJE COMO OBSTACULO
EN EL PROCESO DE IDENTIFICACION.

E1l proceso de identificaciébn del nifio con el -

1/ Tbid, 1980. p.84.



adulto se encuentra obstaculizado por el lenguaje, -
éste impediré el conocimiento preciso de las actituy-
des y comportamientos ligados al sexo, profesibén y -

al grupo social en general.

El nifio hipoaclisico percibiri en las entona--
ciones y ritmos de las frases el contenido simbélico
que conllevan las palabras. Es por elloc que el nifio
no podré distinguir lo prohibido de lo autorizado y

los matices intermedios.

Igualmente el conqcimiento de si mismo se ha-
ce por mediacién de las expresiones verbales confron
tando sus propias experiencias y sentimientos perso-

nales con las de otros.

El‘niﬂo comienza a conocer sus limitaciones -
en forma desagradable, viviendo esta fase con dema--
siada frustracifn ya que no puede expresar sus senti

" mientos, de la misma manera que captan mal Io qué -

"sienten los demis.

A este respecto Spiel (1967) 1/ opina que es
por esta confucibn de emociones que'sé origina en -~

ellos un comportamiento irritable y ansioso, expli--

1/ Thid, 1967, P.1201.
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desde las primeras etapas de su vida, como reaccibn -

péiéégené.frente al defecto que ellos padecen.

4.4.3, IM#Okﬂ\N{:;A DE LOS PADRES PARA
GENERAR UN DESARROLLO AFECTIVO POSITIVO.

Es preciso sefialar la importancia que tienen -
los padres pues de ellos dependg en gran medida preve
nir a su hijo del desarrollo de tendencias antisocia-
les -0 de una franca enfermedad mental., El1 afecto y -
estimulo que de los padres reciba le daré seguridad y
confianza ademis de" conquistar su voluntad'para coope

rar activamente en su educacién.

El niﬁo hipoacsico requiere de constante es--
. timulo para infundirle 4nimo y confianza; animo para
- desarrollar su iniciativa y determinacién propia y --
-confianza para convencerlo a llevar a cabo toda acti-

vidad que corresponde a su edad.

Se le débe educar con el propésito de que se -
enfrente a la vida comGn, sin debilitar su caricter -
Con'eXCeso de consentimieﬂto, favoritismo, irresponsa

"bilidad,-o retirandole tédas las obligaciones que le

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

guientes puntos que requieren especial atencién:

1). El adiestramiento de los hibitos de higiéne per-

sonal y trato social,

2). Estimulo y ensefianza tendientes a 1a independen-

cia y confianza en si mismo.

3). La socializacibén y cousideracién hacia otras per

sonas.

4), E1 desarrollo de la destreza manual y habilidad

fisica.

'5). El estimulo y orientacién de la curiosidad inte-

'iectual.

6), El1 desarrollo de la iniciativa personal y las ha

bilidades creadoras.

Pudritzki (1962) 1/ afirma que algunos hipoa-
cisicos con una buena capacidad, mucho interés, ho--
ras de lectura y conversacibén consiguen niveles de -

personalizacién algo mis elevadas y un buen equili--

1/ PUDRTTZKT, C. "Educ.Sordomut". 73:186 (1962).



brio general, pero siempre a costa de un gran esfuer

0.

En general estd comprobado que el nivel de as
piraciones entre los hipoacGsicos es mas elevado que
entre los normoyentes, come un intento para eliminar
las consecuencias sociales de su deficiencia auditi-‘
va sea en habilidades concretas o en otras activida-
des, intentar superar a los normoyentes. Cuando es-
to ocurrc es motivo de gran satisfaccibn y muy impor

tante para el equilibrio de la personalidad.

Muchos autores consideran de suma importancia
cuidar al nifio que adquiere subitamente la sordera -
- por enfermedad, ya que la ruptura que ella provoca -

es enorme y puede tener graves consecuencias.

Consideran también que la hipoaclsia es psico
tizante, por ello es necesario preveer con una buena
higiene mental la etapa de escolarizacién del nifio -

hipoaclsico.

La psiquiatria de hipoaclsicos es un terreno
muy dificil‘y practicamente no hay medicos que se de

diquen a ella,
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4.l4,4, INVESTIGACIONES Y RESULTADOS

DE LAS CARACTERISTICAS DE
PERSONALIDAD EN EL NINO HIPOACGSICO.

Se ha observado que al estudiar la personali-~

dad del nifio hipoacfisico se encuentran trazos carac-

ter{sticos, sin embargo los métodos de investigacién

y resultados se topan con 3 tipos de dificultades:

1.

3.

Es peligroso generalizar respecto a los hipoaclisi

cos en conjunto ya que solo puede'ser particulari

zado por la heterogeneidad de la poblacién.

Existen también dificultades en las técnicas uti-
lizadas para valorarlos psicolégicamente y obte--
ner los resultados. Los conceptos ligéros y las

técnicas que no estén uniformemente estandariza--

das y que solo dependen de la calificacibn de su

autor pueden crear resultados falsos,

La dificultad de recurrir lo menos posible al len

guaje oral.

Asimismo se han usado los tests proyectivos e

inventarios de personalidad como métodos de investi-

gacibén, obteniendo resultados contradictorios, ya --



.64

que unos insisten en trazos negativos y otros en po-

sitivaes,

Dentro de estas investigaciones, se han encon
trado publicaciones en Francia utilizando nifios, ado
lescentes o adultos y siempre guardando reservas en
cuanto a la generalizacién. Beizman 1/ por ejemplo,
pbserva uha limitacién intelectual, es decir, difi--
cultades de conceptualidad e inmadurez emocional, ri
gidez, egocentrismo, dificultades en el estableci-~--
ﬁiento de relaciones sociales satisfactorias y final
mente unos interéses culturales més limitados. E1 -
elevado porcentaje de respuestas irracionales revela

“un cierto déficit de socializaciﬁn del pensamiento -

de los hipoacfisicos,

Por otra parte se realizd un estudio con M.A.
P.S. (Mahe a Picture Story de Schneidan) intervinien
do alumnos hipoac@isicos 8 a 16 afios y 2 grupos de =~
normoyentes, uno de ellos, nifios conflictives y otro
normales. Las comparaciones sefialan que los hipoacg
sicos se muestran impulsivos, poco inclinados a bus-
car los contactos sociales, menos capaces de experi-

mentar sentimientos muy apasionados y sujetos a la -

1/ BEIZMAN, C., "Quelques Consxdérat:ons Sur. le Rorshach des Sourds-
Muets', Enforce, 1950, 3 33- -8,



.65

depresién, todo ello en comparacién con los otros 2

»

grupos.

Manifiestan también respuestas sintomiticas
de experiencias sociales inestables, son menos rea-
listas, mas egocéntricos y no perciben en forma co-

rrecta la expresi6én de las emociones.

Pinter y Brunschwik 1/ con inventarios de la
personalidad encontraron que eran mas temerosos los
nifios hipoaclisicos, tendiendo a la consecucién de -

gratificaciones inmediatas.

Nunes de Ascenso (1970) 2/ estudiando la re-
presentacibén de si mismo en los hipoacfisicos france
ses entre los 13 y 18 afios, obtuvo datos similares
entre hipoacﬁsicos y normoyentes en .cuanto a modelos
sociales; deseos de realizarse en la famiiia, profe
sién y diversiones. Resultaron también diferencias,
en el caso del hipoacfisico con un egocentrismo més

acentuado y menor confianza en si mismo,

En los Estados Unidos, Myklebust 3/ aplicé --
MMPI a estudiantes hipoacGsicos y los encuentra con

una introversién mds asentuada con menor "ajuste' --

1/ COLIN, Op.Cit. p.84
2/ Toid. p.8d

3/ Tbid, p.ss.



que a los normoyentes debido a su aislamiento.

Furth 1/ encuentra positivamente en los nifios
hipoacﬁsicos menos tendencia a inquietarse, menor --
hostilidad y poca comunicacién, no mﬁntienen sus con
vicciones fuertemente, son sugestivos, nobles y tie-

nen buena voluntad para pedir ayuda.

De forma m4s generalizada, algunos autores --
creen que todas las formas de "ajuste' pueden encon-
trarse en igual medida entre nifios hipoacisicos y ni
fios normoyentes. Para Furth no existe la '"personali
dad del sordo", para otros los sordos tienen a menu-

do una "conducta normal en una situacién anormal®,

Olerén piensa que la hipoacusia no es la cau-
sa directa, sino la consecuencia de las situaciones

y experiencias que la misma hipoacusia provoca.

En conclusién, existen posibilidades para la
reeducacibén de 1la personalidad, siempre que el nivel .
de la hipoacusia pueda modificarse y los rasgos séan
suceptibles al cambio para inducir a relaciones indi

viduales claras y positivas,

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

INSTRUMENTOS EMPLEADOS EN EL ESTUDIO.

5,1, EL TEST HiSKEY-NEBRASKA (NTLA),

En la actualidad los instrumentos de evaluacién pa
ra menores hipoacfisicos disponibles para los psic6logos
son limitados, ya que estas pruebas est&n subordinadas

al impedimento auditivo de los nifios.

Los reactivos deben ser adaptados para contrarres-
tar los impedimentos del examinado y provocar activida-
des mentales ejercidas sobre el material manipulado o -

presentado en forma de dibujos.
Para los fines de esta investigacién’el test de ap
titud para el aprendizaje Hiskey Nebraska (NTLA) cumple

tanto en requerimientos de respuestas como en compara--

ciones normativas.

5,2, ANTECEDENTES,

Originalmente la prueba NTLA fué'elaborada en 1941
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por el norteamericano Marshall S. Iiskey 1/. Subsecuen
temente estandarizada en 1957 para nifios con capacida--

des auditivas normales.

Le precede la escala Binet-Simon de 1905. Un pri-
mer intento fué realizado por Pinter y Patterson quie--
nes examinaron a 992 hipoacﬁsicos tratando de encontrar
mediante pruebas de manipulacién la forma de evaluar --
las funciones mentales. Los primeros subtest fueron el
de ensartado de cuentas, retencibén de digitos, disefio -
con>bubos y posteriormente se incluyen los subtest de -

colores y estampas.

5.3. NORMAS,

La prueba que evalda a los dbé‘grupos (hiﬁoacﬁsi--
cos y normoyentes) fué publicada en 1966. Eh esta revi
sién y reestandarizacibn se afiadi6 una subprueba (Rela-
ciones especiales) ademés de otros reactivos‘éon mayor

dificultad,

-Las normas publicadas se basan en los rendimientos

de 1,079 nifios hipoacﬁsicos y 1,074 nifios normoyentes,

1/ HISKEY, MARS HALL S.,"A npw Preformance Test for young Deaf Chil---
dren", Education § Psychological Measurements., Vol. I, July p.p.-
77‘84 . ) i . ’
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5.4, CONFIABILIDAD.

Hiskey reporta confiabilidades de 0.95 para el gru
po de nifios hipoacGsicos de 3 a 10 afios y de 0.92 para

este mismo grupo de 11 a 17 afios de edad.

De 0.93 para el grupo de normoyentes de -3 a 10 afios
y de 0,90 para el mismo grupo en las edades de 11 a 17 -

anos.

En cuanto a la consistencia interna reporta datos -
pero lo hace en un refuerzo por demostrar la validez de

la medicién de contenido.

Reporta intercorrelaciones entre las subpruebas'y -
correlaciones de la edad de aprendizaje de cada'subprﬁe?
ba con la edad de aprendizaje mediana para lavprueba com
pleta. No hay datos sobre las confiabilidades de las --

subpruebas individuales.

Hiskey sefiala que ﬁLos estudios en un futuro cerca-
no proporcibnarén evidencias adicionales sobre la confia
bilidad basada en resultados de retest después de perio-
dos variables de tiempo'". Hasta el momento, no se han -

encontrado estes estudios,
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5.5. 'VA‘L‘IDE_Z_.

Los datos sobre validez consisten en el reporte de
1a validez concurrente y sobre la correlacién de las --
edades de aprendizaje de las subpruebas con las edades
de aprendizaje medianas para la prueba total. Hiskey -
reporta los siguientes coeficientes de validez concurren
te para la revisib6n 1966 de la prueba 0.86 para 99 nifios
normoyentes en edades de 3 a 10 afios entre Cls.de NTLA y
la prueba de Wisc y la prueba NTLA para 52 nifios normo--

yentes entre 5 y 11 afios de edad.

Como se puede observar, los datos de confiabilidad
son limitados, no se reportan confiabilidades para las
subpruebas; solamente. se incluyen en el manual confiabi

lidades de la mitad para la escala completa.

Los datos de validez consisten en correlaciones re
pbrtadas entre las edades de aprendizajede las subprﬁe¥
bas y la edad de aprendizaje mediana para la prueba to-
tal, en datos sobre la edicién anterior de la prueba y
en correlaciones‘concurr¢ntes de las puntuacioﬁes de la
prueba NTLA. Con las puntuaciones obtenidas por nifios

‘oyentes en la escala Stanford-Binet y la prueba Wisc.
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Finalmente: la prueba NTLA es el mejor instrumento dis
ponible para la evaluacién de las aptitudes para el ---
aprendizaje de nifios hipoaclisicos entre 5 y 12 afias de
edad. Debido a los limitados datos técnicos, los resul
tados de la prueba deben ser interpretados con conside-

rables precauciones.

Esta prueba tiene un valor predictivo y se obtiene
al final de la aplicacién a nifios hipoacfisicos una edad

de aprendizaje (EA) y un cociente de aprendizaje (LA).
Cuando la prueba se aplica‘verbalmente se utiliza
para obtener una edad mental (EM) y un cociente de ihtg’

ligencia (CI). 1/

MATERIAL.

16 cubos de color azﬁl

Cuentas igual que las de Terman.

NGmeros de plistico

Palitos de colores (DOBLES)

1/ SALVIA J. Y SSELDYKE J.E. '“Evaluacién de la Educacién Especial" --
Mexico: Manual Moderno. 1978, pp. 262-267. '
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- Un cubo grande rojo y las partes con las cuales se re
construyen.

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

- Libretas de imfgenes e imigenes de muestra.

Las consignas se transmiten a través de los ejerci
cios previos, esta actividad indicada debe ser sencilla,

facilmente transferible y generalizable.

NTLA es una prueba de aplicacién individual, en la
cual se debe establecer una relacién afable con los ni-
fios hipoactusicos, incluyendo formas sugeridas de corre-

gir errores y dar al nifio un reforzamiento no verbul.

Cada una de las 12 subpruebas es una prueba de po-.
'der‘QEe empieza con reactivos muy simples. Las respues
tas requieren una eleccién mediante el sefialamiento de
varias alternativas o una respuesta motora, cémo ensar-
tar cuentas, dibujar partes de figras. Algunas prue--
bas se aplican solamente a nifios de 3 a 10 afios de edad;
algunas se aplican a todas las edades, otras solamente

a aquéllos de 11 afios o mas.
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L : e

MATERIAL COMPLETO DEL TEST HISKEY-NEBRASKA.

IDENTIFICACION DE IMAGENES (EXPLORA ME-

MORIA VISUAL,

SUBTEST
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SUBTEST Asochcxdu DE IMAGENES (EXPLORA ATEN--

CION-PLANEACION,

SUBTEST AsocrAc1on DE IMAGENES Y nonLano DE
PEL. (EXPLORA COORDINACION vxso-noronA).

jPAT-
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 SUBTEST IDENTIFICACION DE IMAGENES, LAPSO DE --
ATENCION VISUAL, RETENCION DE DIGITOS Y MODELO -
CON' CUBOS, »

SUBTEST ENSARTADO DE CUENTAS (FORMA PARTE DEL -~
MATERIAL MANIPULABLE). '
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SUBTEST RETENCION DE DIGITOS (EXPLORA ATENCION
INMEDIATA), = o

SUBTEST MODELO CON CUBOS (EXPLORA ANALISIS Y --
SINTESIS). ‘
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,SuBTEST_DE;ROMPECABEZAs. (EXPLORA ANALISIS Y SIN
_TESIS. ANTICIPACION-PLANEACION).

SUBTEST DE RAZONAMIENTO ESPACIAL (EXPLORA RELA-
CIONES ESPACIALES). ‘ ‘
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A continuacibn se describen las doce subpruebas:

1).
2).
3.
4) .

5).
6).
”.
8).
9.
10).

‘11).

Ensartado de cuentas (3 a 10 afios) evalGa coordina
cién viso-motora y memoria.

Memoria para el color (3 a 10 afios) evalfia aten---
cién inmediata y memoria visual.

Identificacién de fighras (3 a 10 afios) evalfia ---
atencién y memoria visual.

AsoqiaciSn de figlras (3 a 10 afios) evalﬁa aten---
cién y anticipacién y planeacibn.

Doblado de papel (3 a 10 afios) eval@ia coordinacién
viso-motora y anticipacién y planeacibn.

Lapso de atencifn visual (todas las edades) evalfia
atencién inmediata y memoria secuencial..

Modelo con cubos (todas las edades) evallia capaci-
dades analitico sintéticas y relaciones espaciales.

Completamiento de fighras (mémoria visual, percep-
cién de la realidad). ‘

Memoria para digitos (11 afios y mayores) omitida -
si se sospecha de retraso mental, evalda memoria -

‘visual y atencién.

Rompecabezas (11 aifios y mayores) evaltia andlisis y
sintesis y habilidades perceptuales.

Analogia en imigenes (11 afios y mayores) evalGa --
pensamiento abstracto.



.79

12). Razonamiento espacial (11 afios y mayores) evalGa -
. relaciones espaciales.

Este conjunto alude a la evaluacién a nivel glo--
bal del desarrollo cognoscitivo, eval@a entonces la ca
pacidad para realizar aprendizaje, es decir, sacar pro -
vecho de la experiencia adquirida para un nivel de di-

ficultad y para conseguir el siguiente nivel.

" Esta prueba también explora con éxito a menores -

no escolarizados,

5.7, TECNICA PROYECTIVA DE GOODENOUGH.

Los dibujos espontineos de los nifios pequefios in-

forman sobre su desarrollo psicolégico.

Alrededor de 1920, la psicologa estadounidense, -
Florence L. Goodenough creb el test que actualmente --
1leva su nombre y cuya simplicidad, administracién y -
eValuééién permiten la exploracién de la inteligencia.
Con ésta técﬁica es posible llevar a cabo el anélisis
o de ios pormenores de la representabién de la figGra hu

‘mana. .
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Lo que sc cval@ia son las funciones de asociacién,
absorcidn analitica, descriminacibén, memoria de deta--
lies, sentido espacial, juicio, abstraccibén, coordina-

cidén viso-manual y adaptabilidad.

La escala en su forma final, consta de 51 items,
que se valoran por su presencia o ausencia cubriendo -
el requisito a valorar, se procede a obtener el punta-
je bruto, el cual se convierte en edad mental, y divi-
diendose ésta entre la edad cronolbgica, se obtiene el

CI.

La prueba de Goodenough se puede usar como un in-
dice de funcionamiento intelectual, del desarrollo de
~la percepcién (particularmente de la imfgen corporal)

y como técnica proyectiva,

Esta prueba es no verbal y resulta particularmen-
te itil cuando se trate de nifios entre 4 y 10 afios de

edad,

Rouma -establece que los dibujos de nifios impedi--
dos se asemejan a los de nifios normales mis pequefios.-
Sin embargo entre ambos tipos de dibujos detecta las -

siguientes diferencius en nifios subnormales:
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1). Marcada tendencia al automatismo.
2). Lenta evolucibn de una a otra etapa,
3). Frecuente regresidén a una etapa inferior.

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

Al dibujar la figfira de un hombre, el nifio debe ac
tivar diﬁersqs recursos mentales: asociar los rasgos -
gréficos con el objeto real, analizar los componentes -
del objeto y representarlo, y valorar y seleccionar los
elementos caracteristicos, ademis de analizar las rela-
Cipnes espaciales (posicién) formular juicios de relaQ-
ciones cuantitativas {proporcionalidad) abstraer, esto
es, reducir y simplificar las partes del objeto en ras-
gos graficos y por Gltimo coordinar su trabajo viso ma-
nual y adaptar el esquema gridfico a su concepto del ob-

jeto representado,

En cuanto el anflisis dindmico el nifio hipoaclisico
tropieza por 1/a. vez en su propio hogar ya que los pa-
.dres tienen reacciones de proteccidn excesiva, o recha-

.zo y angustia (Ver capitulo 4).

Entender algo de la dindmica del nifio hipoacisico

representard entender la rclacién entre su yo y el me--

did'que 1o rodea, ya que es posible qué 1a idea que te-



nemos de nosotros mismos parte de la idea que tenemos -

de nuestro propio cuerpo,.

En esta investigacién se enfoca preferentemente a-

1a dinfimica m&s que a la obtencién de un CI.

5.8, TECNICA PRovEcr;VA GRAFICA
CASA - ARBOL - PERSONA,

El interés fundamental de esta pruebé,consiste en
la posibilidad de observar la imigen interna que el ~=.

examinado tiene de si mismo y de su ambiente.

Casa, 4rbol y persona son concéptos de gran potqg
cia simb8lica que se saturan de las expefiencias emokf
cionales e ideacionales ligadas al desarrolle de la per
sonalidad, las que luego se proyectan cuando esos con-

ceptos.son dibujados.

Estos items fueron seleccionados por Buck debido. a
'quekson familiares a todos, hasta para el nifio mids pe--
quefio y ademds por que tenfan mejor aceptacibén que ----
otros, agregando que son conceptos simélicamente muy --

fértiles en términos de significacibn inconciente.
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En cuanto al contenido simbélico (la casa es una -
representacién parental (la madre), también esta rela--
cionada con la imigen corporal. Los nifios particular--
mente ponen de manifiesto las relaciones con sus padres
y hermanos. El A4rbol segQn Paul Schilder, parece refle
jar los sentimientos mis profundos e inconcientes que -
el individuo tiene de si mismo, se considera a esta fi-
gra como entidad bésica natural y vegetativa, capta --

sentimientos bisicos y duraderos.

Segln Buck 1/ el Arbol presenta los siguientes sig

nificados:

a). El1 tronco representa la sensacibén que la persona -
tiene acerca de su poder bésico y de su fortaleza
interna (fuerza del yo).

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

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

En general al Arbol también se le ha asociado con -
~ 1la figlira paterna.

La persona, con frecuencia es un autoretrato, el -

ideal del yo y la representacifn de personas significa-

1/ BUK JN, '"The Test" J.Clin. Psychol,, 4-151-159, 1948,
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tivas para el sujeto (padres, hermanos, etc.) o ambas -
posibilidades en el mismo dibujo; una imfigen fusionada

del yo y de otros.

Hammer 1/ afirma que generalmente el nifio siente -
1a necesidad de poseer un modelo con el cual identifi--
carse e incorporar a su autoconcepto. Por esta razébn -

el tipo de percepcién de la figlira materna o paterna --

.que el nifio manifiesta en sus dibujos constituye un da-

to profético'ya que prédice los rasgos que aﬁos‘después,

un retest gréifico demostrari.

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

- fensas para poner al descubierto un nivel de la persdng

lidad mis profundo que el que deja verlel-conjunto acré
mético de dibujos. De esta manera, se establece una ie
rarquia entre 1os confliciOS'y defensas del examinado -
que determina un retrato mis rico de 1la personalidad. -
Existen 3 factores para explicar 1a hipbtesis anterior, -

estos son:

a). El impacto emocional de los colores.

'b). Las asociaciones que sucitan los 14pices de color.

‘c). La repeticién de la tarea.

-HAMMER EMANUEL F, ''Test Proyectivos GréfigOS”, Buenos Aires: --

Paidos, 1978. pp. 139-141. .
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Estos factores permiten que los dibujos penetren -
por debajo de las defensas del paciente con mayor pro--
fundidad y que pueden observarse los niveles b4sicos de

la personalidad,
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CAPITULO 6.

6. METODO,

La carencia de estimulacién auditiva determina en -
el nifio hipoacfisico deficiencias en la asimilacién de --
conceptos, asi como en la percepci6n de su imégen, y en
1a forma de relacionarse con el entorno éocial. Debido
a una forma de comunicacién suigeneris..

Ante esta situacién el presente trabajo se avocé a
1la investigacién de 1a repercusién de la hipoacﬁsia’en'-k

las tres freas antes mencionadas,

¢

6.2. HIPOTESIS.

La hipétesis que constituye la esencia de este tra-

bajo plantea:

HIPOTESIS NULA: Los menores hipoacisicos profun-
' ‘ dos no presentarén mermas impor-
tantes en el desarrollo de las -
funciones cognoscitivas, conati-
vas y afectivas.
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HIPOTESIS ALTERNA: Los menores hipoacisicos presen
tarin mermas importantes en el
desarrollo de las funciones cog
noscitivas, conativas y afecti-
vas,

HIPOTESIS ALTERNAS.

Los menores hipoacéisicos (MH) -en comparaci6n con -
los menores (MNO); presentan los siguientes rasgos en -

el ‘desarrollo ‘de 1os ‘aspectos cognoscitivos, conativos

"y afectivos.
A continuacibn se enuncian en forma sintética:

Hi.- Los M.H. presentarin deficiencias significativas -
en las funciones de memoria visual.

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

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

H4.- Los M.H. presentarén deficiencias significativas -
~en las funciones de atencifn inmediata.

H5.- Los M.H. presentarén deficiencias significativas -
en las habilidades de relaciones espaciales,

H6.- Los M.H. presentarin deficiencias significativas -
en las habilidades de coordinacifn visomotora.




H7.-
H8.-

HY.-
H10.-

H11.-
H12.-
H13.-

H14.-
H15.-
H16.-

H17.-

H18.-

ngo_
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Los M.H. presentarin deficiencias significativas -
en las funciones de anticipacién y planeacién.

Los M.H. presentarin deficiencias significativas -
en las capacidades analitico-sintéticas.

Los M.H. presentardn deficiencias significativaé -
en la disciplina y cumplimiento de tareas escola--
Tes,

Los M.H. serén menos esponténeos dentro y fuera de
clase e incapaces de exteriorizar sus inquietudes
y necesidades en el grupo.

Los M.H. tenderin a ser autosuficientes.
Los M.,H. tenderdn a ser indisciplinados.

Los M.H. tenderfn a presentar un comportamiento. re
traido, timido, dependiente o bien, antisocial.
Los M.H. establecerin relaciones afectivas adecua-
das cuando menos con alguno de sus. padres.

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

Los M.H. presentarén la tendencia a segregarse de

sus figuras parentales.

Los M.H. estarin mejor atendidos, es decir, se les
dedicard mis tiempo en el adiestramiento escolar -
y/o en convivencia familiar,

Los M.H. manifestarin una percepcibén estructurada,

diferenciada y positiva de sus figfiras parentales

(cuando menos con una de las dos).

Los M.H. presentarin la tendencia a percibirse de-
valuados, es decir, con una pobre auto-estima.
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H20,- Los M.H. manifestarin menor tolérancia a la frus--
tracién.

6.3, DISENO EXPERIMENTAL,

Este trabajo se enmarca en el diseflo de investiga-
cibén Ex Post Facto, debido a que no se tiene control di-
recto sobre las variables independientes, ya que sus ma
nifestaciones ya han ocurrido o son inherentemente no -
manipulables. Este disefio es apropiado segfin Kerlinger
(1975) 1/, ya que en elise investigan problemas que in-

volucran aspectos sociales o educativos.

Posteriormente se realizé un estudio comparativo -

de dos muestras independientes.

Complementando lo anterior se efectué un,estudio -
comparativo pues en é1 existen dos 6 més poblaciones --
pretendiendo comparar alguna o algunhas variables en una
ocasién fnica y con el objeto de contrastar” varias hi
pétesis; condiciones que se adecuan a este trabajo al -
igual que la participacién del investigador, el que so-
lo podré describir o medir el fenbémeno estudiado pero -

no podr4 modificar a voluntad propia ninguno de los fac

KERLINGER, F.C.D. "Investigacifn del Comportamiento, Técnicas y --

- Metodologia" México: Interamericana. 1975. pp. 394-395.

MENDEZ RAMIREZ I, et al. "El Protocolo de Investigacibn, Linea--

mientos para su Elaboracién y Anflisis": Trillas, 1984. pp.6-12.



De esta manera se describen las siguientes varia--

bles:

VI: Hipoacusia.

VD: Alteraciones 0 repercusiones en el desarrollo cog-
noscitivo, afectivo y conductual.

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

6.4. POBLACION v MUESTRA.

Participarén-en esta investigacién dos grupos de -
nifios conformado uno de ellos por menores hipoactsicos
y el otro por menores normoyentes, escogidos de diferen

tes instituciones, 30- en cada grupo.

Las muestras fueron pareadas obteniendo, de esta -

manera grupos similares.

Los requisitos verificados para 1a participacibn -

por los menores hipoactisicos fueron:

- Edad comprendida entre 3 y 10 afios.
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- Diagnéstico audiométrico de"hipoacusia bilateral pro-
funda', (pérdida auditiva superior a 80 deciveles).

- Revisibn de la prueba de Bender para eliminar la posi
bilidad de patologia orgénica.

- CI superior de 90 en Wecshler.

- Grado escolar,

La muestra de normoyentes a excepcién de la hipoacusia

presenté las mismas condiciones.

Todos los requisitos fueron verificados en los ex-

pedientes y maestros de sus respectivas instituciones.

La exploracién se realizé en tres Instituciones:

"Centro Experimental de Pedagogia Especial” (C;E.

Pan - SIBCP..)!
"Escuela Primaria Narciso Bassols" (S.E.P.).

"Laborétoriq de Pre-Escolarﬁ (S.E.P.)



.92

El estudio se llevdé a cabo en un cubiculo con luz,
mobiliario y ventilacién adecuados, durante el horario

habitual de clases.

Es importante sefialar que los grupos en el C.E.P.-
E. el uso de material didictico es constante, variado y
completo.

6.6, INSTRUMENTO.

Fueron aplicados tanto Test, Cuestionarios, Encues

“tas, asi como 1la observacibén directa:

" - Test de aptitud para el aprendizaje (HISKEY-NEBRASKA,
NTLA) .
- Test de Goodenough.

- Test de casa, 4rbol, persona (HTP cromitico) 1/

- Cuestionario para detectar conductas (49 en total),

- Encuesta aplicada a los padres (57 preguntas cerra--
das y 4 abiertas). '

- ObServacién directa (en el salén de clases y en el pa
tio de recreo). ‘ \

1/ La Bvaluacién del Coeficiente de Aprendizaje al igual que los test
de Goodenough y el Test H.T.P. cromitico se obtuvb apegandose a los
Manuales de los autores. :

2/ In promedio se observd a cada nifio durante 10 minutos, captando as{ . uﬁ
sus conductas. . = o SR
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6.7. PROCEDIMIENTO.

10"

Se realizbé un filtro para la eleccibén de la --
muestra a través de la revisién de expedientes,
participando solo los menores con las caracte-
risticas descritas en el punto 6.4. Poblacibn

y Muestra.

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

Se aplicbé a los menores el test de HISKEY-NE--
BRASKA para explorar las funciones cognosciti-

- vas.

Aproximadamente dos horas por cada nifio dividi

" dos en dos. sesiones.

En posteriores sesiones se aplicarbén las prue-

bas proyectivas de Goodenough y el test HTP --

~ cromitico.

4.-

Se realizé una observacibén directa con auxilio.
de un "chequeo de 1ista" dentro y fuera del sa
16n de clase donde las muestras participaron -
para completar la informacibén acerca de la con
ducta escolar de los nifios.

Se aplicé una encuesta a los padres de los me-
nores (hipoacfisicos y normoyentes).

Se obtuvo el peso y estftura de cada uno de --
los niflos en ambos grupos. '
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'6,7.1. CRITERIOS PARA LA
EVALUACION DE MATERIALES.

1. Para la evaluacibn del test de HISKEY-NE
. BRASKA se tomb en cuenta la edad de apren
dizaje y edad mental en cada gfupd respec
tivamente obteniendo de ello cuatro resul
tados:

- EBdad de aprendizaje (EA) y cociente de
aptitud para el aprendizaje (LA) en me
~nores hlpoacﬁsxcos

- Edad Mental (EM) y cociente 1nte1ectua1'
(€I en menores normoyentes.

 Determinacién de los cocientes de aprendi -

zaje,

El resultado se obtiene sumando el punte-
"~ je de cada ﬁnolde los” Subtest, y locali--

zando 1a edad de aprendizaje correspon—+~‘

diente en las normas de la prueba (se tra-
te de un nifio con o sin audicién).

Al optener la edad de aprendizaje global
se divide entre el nﬁmero'de subtes, .obte
niéndose asi el nivel medio de edad de --
aprendizaje.

El proceso es similar a la obtencién de -
"un C.I. la edad de aprendlzaje se multi--
plica por 100 y se divide entre la edad -
.cron016g1ca. '
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El anilisis estadistico se realizé con -
la edad mental de cada subtest y en for-
ma global).

El test de Goodenough, fue calificado ob
teniendo una edad mental y cociente inte
lectual para cada uno de los nifios y des
pués en forma global en ambos grupos, se
sometibé cada prueba a una interpretacibn
proyectiva,

Posteriormente se obtuvieron dos porcen-

tajes:

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

b). Auto-estima pobre e 1nadecuada asig-
nando un valor de:

0 = nula o poco significativa.
1 = pobre o inadecuada.

El test de H.T.P. fué interpretado y ana‘

'11zado en los dos grupos.

- Asignfndole los siguientes valores a las

figuras:

Valor 3 = La figlira presenta mayor es--
tructura (elementos formales) es prec1sa

y diferenciada.

" Valor 2 = La figlra es precisa y dife-~

renciada pero menos estructurada que la

anterior,
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Valor 1 = Poca o nula estructuracién.

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

SIMBIOSIS: La figlira del nifio enmarcada
dentro de otra.

RELACION: Involucra la cercania entre - i§
la figlra del nifio y otra. =

AISLAMIENTO: La figlGra del menor aleja-
da de las 2 restantes,

~_Todos los datos se codificarén por frea
‘seglin 1a moda estadistica.

3, Se elabor6 un anflisis cualitativo en -
la observacién directa de las conductas
escolares (con auxilio de un "chequeo de-
lista't). ' ’

Se clasificaron cinco 4reas de anélisis co -
.m0 a continuacibén se muestra: '

1. Desempefio adecuado en cuanto al cumpli-
miento de instrucciones dictadas por la
maestra y también en la realizacién del
trabajo escolar, ‘

2. Interaccién con sus compafieros dentro y
fuera de clase, observando si el menor




Se

2.

3.
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es capaz de exteriorizar sus inquietudes
y necesidades en el grupo.

Autosuficiencia,
Todo acto de indisciplina,

Tendencia a presentar un comportamiento
retraido, timido, dependiente o bien an-
tisocial. '

En forma similar se analizb cualitativa-
mente la encuesta de aceptacibn e inte--
gracibén familiar.

La evaluacibn consistié en darle peso a
las preguntas asignéndoles un valor a --
las respuestas, de la forma siguiente:

Valor 3 = Con poca frecuencia.

Valor 2 = Regularmente

Valor 1 = En la mayoria de las ocasio-
nes. '

clasificaron las siguientes 4reas:

Autocuidado, independencia y esponténei-
dad para realizar actividades.

Reacciones ante la frustraciénm.

H&bitos de orden y limpieza.
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4. Tiempo que dedican los padres a su forma
cién escolar y por consiguiente se puede
observar la atencién y con&ivenéia’que -
se tiene con el menor.

5. Relaciones entre el menor hipoaclsico y
sus hermanos.

De igual forma se codificé por &reas se-

gln la moda estadistica.




‘ST
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CAPITULO 7,

7. RESULTADOS'ESTADISTICOS.

El objetivo del trabajo fué determinar 1las diferencias
significativas entre los puntajes promedio, obtenidas por
los menores hipoactisicos (MH) y los menores normoyentes --

(M.N.O.).

El primer paso consistié en obtener X § S de los iZ -

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

Dado que el estudio consiste en evaluar doce hipétésis
con dos muestras independientes (MH y MN.d) de 30‘é1emen—-
tos cada una, lo que nos d4 58 grados de libertad (30 + 30
- 2 = 58). Ahora bien, las hipétesis se planteardn con --
dos niveles de confiabilidad uno al 99% y otro al 95% para
la toma de decisiones. Obteniéndose los valores criticos
para el contraste de hipétesis =< = 1%; 2.66 y con = =

5%; 2.00.

> 2,66 = La Ho se rechaza .

Jona

- 81

ii: 2.00 = La Hb se rechazé 
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Como - se nuede observar en la tabla 1, existe diferencia

significativa en el subtest 3 y 9.

it

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

Subtest 9: 2 6.45388 2,66 y 2.00 = Ho se rechaza.

Esta diferencia significativa es a favor de los menores

hipoacfisicos. ,(Ver Grificas 4 y 11).
El resultadblglobal faiorecié en formaJevidente a los - -

(M H en la edad de aprendlzaJe y coczente de aptztud para

el aprend1za3e (Ver Tabla 2 y Gréflcas 15 y 16)

Los resultados globaies indican que los (MH) ob;ieheﬂ:-
en éste test no verbal una edad mehta1 y coeficiente inte-
lectual global inferior al de los (MN - 0) (Ver Tabla 3y
Gréficas 17 y 18). | "

" En el anflisis cualitativo se puede observar un porceh-
taje que asciende a casi la mitad de la muestra de (MH) --

concientes de su déficit auditivo (43.3%).
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También se observa mayor pobreza e inadecuacibén de auto-

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

ANALISIS DESCRIPTIVO DEL TEST H.T.P.

El anflisis porcentual de la estructuracién de las figh-

ras parentales y de la propia imégen seflala:

Que los MH presentan una figlra materna mayormente es---
‘tructurada y diferenciada pues el pocentaje se eleva al 57%
en contraste los MN-0 presentan una figlira paterna més pre-
cisa y diferenciada (28%). Asimismo los MN-O presentan’uﬂa

figﬁfa de si mismos més estfucturada (50% (Ver Tabla 5).

La'céﬁparacién de las'relacionequue establecen ambos --
.grupos con éus padres respectivamente presenta una mayor teg
dencia en los MH: a eStablecer'relaciones simbibticas o -
Ide franca dependencia, con la figﬁra materna en un porcenta
je de 22%. En relacién al grupo de MN-0 en'doﬁde también -

se presenta pero en un minimo grado 3%.

Se corroboran los resultados anteriores ya que los MH ---

tienden a relacionarse mayormente con la figlira materna 37%

v

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

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

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA
OBSERVACION DIRECTA DE LA CONDUCTA ESCOLAR

En cuanto al seguimiento de instrucciones y realizaciﬁn'"
de trabajo escolar, ambos grupos presentan un porcentaje

similar 100%.

Los MH-0 presentan la tendencia a manifestar sus emocio-
nes 'y necesidades, es decir interactGan mis en:Su'grupov—¥?.

(93%) que los MH (838%).

Sin embargo los M.H. tienden a.ser-mésvhutosufdcientes;;_,
(en el sentido de ir al bafio solor, servirse sus alimentos,
reté.fya que obtienen el 67% en tanto que los menores MN-O?

representan solo el 17%.

La indisciplina suele ocurrir en mayor grado en 1a mues-
tra de MN-0, quienes presentan el 87% lo mismo sucede en el

comportamiento antisocial 17§ en relacién a 3% de los MH.

Por tanto en la conducta escolar los MH resultan favOrg’

cidos (Ver Tabla 7).
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA
ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES.

El comportamiento que observan ambos grupos en familia -

muestran las siguientes tendencias:

- Los MN-0 realizan actividades deportivas organizadasycop
mayor frecuencia que 1los menores hipoacﬁsicos, sin embar
go no es tan palpable la diferencia 70% en MN.O y 67% MH,

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

- = Los M.H. muestran unaJadquisicién de hébitos de orden y
. limpieza superior a los MN-O, 75% en los primeros y 60% -
en el segundo grupo. ' ' '

- Los padres de los M.N.-0, prestan mis atencibén, a SuS hi:‘
jos (87%) por lo tanto conviven més con ellos, en tanto,
los MH presentan un porcentaJe menor 70%. ‘

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

Al término de 1la comparac16n en ambos grupos, se tomb su
peso y estatura con el fin de conocer en ésta forma cémo in

~ fluy6 el factor nutr1c1pnal en los resultados ante11ores.
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En promedio los MH obtuvierdn un peso de 25.7 kgs. y una
estatura de 127.6 cm. en comparacibn los MH-OIquienes pesa-
rén en promedio 23.1 kgs. obteniendo‘una estatura promedio
de 127.4 cm. de lo cual se desprende, que no exisie la po-
sibilidad de que opere el factor nutricional en forma deqi

siva. (Ver Tabla 9 y 10).




- GRAFICA  DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD CRONOLOGICA EN NIROS HIPOACUSICOS

INTERVALO

3,0~3.6
3.7-8.0
s5H-88
6.6-70
AR A
7.0~8.2
8.8-0.9
$.0-9.9
9.6 - .0

L7 ]
g'*ﬂuu-c-—u- -

) . - = KDAD CRONOLOSICA
30-3.6 37-810 84-68 68-T0 TI-TT T8-02 83-89 8005 99110 '

ORAFICA |

‘ La frecuencia en cste Grupo se’ concentrn en los intervalos de E.C. 7. -1 - 7.7 y 8.10 - 9. ~‘§

" osort




GRAFICA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD CRONOLOGICA EN NIROS NORMOYENTES

"30°3,

IMTERVALO

f

8.0~ 3.8

5.7 - 8,10
8.1 - 0.8
68 -10
74 -1
7-. - '.g

8.10- 9.8
9.6 ~ I1.0

& :
oloauuq-u—

37-3.10 81143 €.6°T0 - TI°TY

A,mbos‘ Grupos dbtienen’ la =mismnﬁ'disktribuci6n por hab',c'f" sido parcados.

oat”

GRAFICA 2




GRAFICA DE DISTRIBUOON‘DE FREGUENCIA POR EDAD MENTAL/EDAD DE APRENDIZAJE

- SUBTEST. ENSARTADO DE CUENTAS (BF)

. En este Subtest ambos grupos mucstran

f
3
w i nommoventes f |Hiposcusicos f
; 3.0 - a0
0 b 5.0 ] 6.0 3
v 6.8 7 7.6 U
8.0 10 0 3
10,8 10 0.s 9
o 1 12,8 ' 3.0 3
et
7T 1+
o}
s | i
Y = NORMOYENTES HIPOACUSICOS
s |
2 1
1 5
, L S i . | | DAD. MENTAL
st - .
° 3.0 40 80 S0 80 0.8 106 28 130 REDAD UR APRRWCIZAJE

ORAPICA 3

un buen rendimiento, sin embargo. 108 M.H.superan a los MN-0.




GRAFICA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD MENTAL/EDAD DE APRENDIZAJE
'SUBTEST. MEMORIA PARA EL COLOR (M.C.)

noamovenTze f |HIPOAcusicos f.
3.0 ] 3.0 r
3.6 9 3.6 9
f 4.0 3 4.0 !
A 4.0 2 4.8 8
5.0 ! 5.0 2
13 8.0 1 T.8 2
R 10.0 i 5.8 )
124
14
10 +
® -4
P
e . NOMMOVENTES HPOACUSICOS"
[
s+
4 4
3+
2t .
3
14
[/ ]

' 80 © 8.0

- 3.0 TR B 40 40 A4S 49 .88
La mayor, acumulacibn de frccuené:ia ocurre en la edad métxtal(inferioﬂ en. el grupo d




GRAFICA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD MENTAL /EDAD UE APRENO‘ZAJE -
SUBTEST IDENTIFICACION DE IMAGENES (P1.) :

L,_m_ouundf WPOACUSIOO f
3.0 1 ne 1
58 i “0 -
a0 s 4 3
.8 2 50 o
5.0 . s 1
s.e 3 10 3
R s a0 2
2 S ae i
Y 3 2.0 4
’ o ' e -8
. B . S : 1. L1 B }
4 SR SoEe , :  WOWMOVENTES WPOACUSICOS
84
S+ -ﬂ '-\ H
W
;.;—
24
l I i .m un‘m.

30 38 36 49 0.0 48 448 .80 lo 00 l.. 20:68. 8 7.. C.C 1% B '\.0 400 m I.O
El rendimiento de los ménores hxpoacﬁsicos se dlstrihuye en las ﬁltimas day
un rendimiento Eavorecedor L S o

mumum
g .Mﬂ“l ; :




GRAFICA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD MENTAL / EDAD DE APRENDIZAJE.
SUBTEST . ASOCIACION DE IMAGENES (RA.)

Npommoverae | | HIPOACUSICOS f
30 - 1 3.4 1
8.0 3}. 6.0 2
8.8 . | s.s 3
8.0 2 7.0 5
s.t ! 7.8 3
7.0 2 8.6 &
7.8 1 10.0 7
8.8 s 12,0 3
10.0 i
10,6 7
12.6 t

ﬂ

3.0 38 IOMG.D 58 66 00 70 0 !l 0. 88 T8 100 8.6 120 0O 08 R

En ambos grupos la acumulacibn ocurre en las ﬁltxmas edades (E. A y E.M.Y denotnndom s
" un buen’ rendxmxento. N . : :

NORMOYENTRS HPOAUSIOS

1EDAD MENTAL
ZEDAD DX APRDNDIZAJE

NI 4



GRAFICA oeummcem POR mwmwmooam

SUBTEST: DOBLADO OE PAFEL (PF) | brommovanves 1 [mroscusicos ¢

f o - Ly 4. il s o

A ¢.0 3 8.0 1

N 7.0 14 5.8 3

T8 ! e.¢ 7

20 n .0

‘ e L} n.s [ ]

'0-[- 188 8.1 5.6 8
o
s 4
.1
LI o
!ﬂr
PR |
sd
24
ol

° B € ,"',’l.l"]? BRI T TR '.Ow‘ 10 l-. f.l ;‘:"".’-.;,’".”-..0“' 1.0 ll‘. B

La acuzmlamén en ambos grupos es smllar en el rango 9°/12, en edad de‘apttmdizaje y edad’ mental. S A




QRAPICA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD MENTAL/ EDAD DE APRENDIZAJE
SUBTEST LAPSO DE ATENCION VISUAL v, A 8)

. f+
- nommovanres | | meeacusrcos: f
9 R - . B X R e 3.8 1
7 PR et I B _ ‘ 4.0 : 4.0 1
[T , ED I A ' 4.0 2
§ R Goo e e : I » . 8.8 4
. | : _ G R e 6.0 ’ s.0 s
L SR P N ; 1.0 . .. .
: T e i B 8.8 ' 8.0 ]
14 R I B } 10.0 4 10.0 "
R E . 12.0 ]
: 7.6 )
EES
oL

L E
. b : , L1 1 s EEE 3= . (umm
¥ X : PREDAD DE APRDO! -

Los valores med;os obtxenen una acmulaci6n mayo en las edades centrales, sm emargo los menores 1poa- 79T §
cﬁsicos logran una E, A. smnamente elevada.. ARNIE o . SAAFICAS




GRAFICA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD MENTAL/EDAD DE APRENDIZAJE
SUBTEST. DISENO CON CUBOS 8.p)

NORWMO YENTERS ] WPDACUSICOS
‘n.A "‘ : '.0 LR
$0 8} 80 10
¢es §8] ' 10 3
00 ¢} 7.8 4
.0 4 | 3] i
e 3 8.0 3
10.8 ¢ .8 i

10.0 4
10.8 1
i {

Los menores h1poac(’xsicos cbtlenen una E.A. mayor y la d15tr1buc16n en ambos

ETUpPOS ocurre en diferentes edades.,

LEDAD MENTAL

e Imbﬂl”ﬂﬂlﬂllu'

SRAFICAS L

o1



GRAFICA DE msm-ucm OF FRECUENCIA m mo MENTAL / EDAD DE APRENDIZAJE
SUBTEST. CHNOUINIRENG DE FISURAS (C.0)

wroacusicos

§

.

. . e

S geeNunta,
e e ¢ 2 4 e e *. 0 w
- XY X-T X-F N-7 X J
-uunnﬁgu_;_

GR-gSewsa~Noa

e s e s s a

AL X I IXIIXEXRN-T X
—HNNA Y~~~

iy
- -

NORMOYENTRS  HIPOACUSICOS

: i I .' 41 l‘ : : I : l lm‘n‘ﬂl-
4.. ..0 .-. 46 00 70 &8 78 ".. ... L ) .-. ... .. ‘0 0.0 108 WO N0 ‘.0 »o ‘.. 28DAD 08 mm“.

. : . OIAHGA!O "‘
Los menores hipoacﬁsicos muestran un mcremento en F. A. : s o ot

La acumulacién mayor ocurre en el grupo de normoyentes en la E.M, 7° /12



GRAFICA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD MENTAL/ EDAD M MZAJE

SUBTEST MEMORIA DE DIGITOS (M.D.) -

t
A
o
nt
o
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SRR R
e

e
Ty,
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AT 7
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o T 80 0 40 48 .

Los menores hxpom.uucoq ohtxenen una E, A..

tes obtienen una odad mcnta] de 8 /12.
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12,0

EDAD NENTAL
IMO umsummz '

s_tjperior,f en tanto los ‘menores no'fmoyexx- auma "




GRAFICA DE DISTRIBUCION DE FRECUENC!A POR EDAD MENTAL/ EDAD DE APRENDIZAJE
SUBTEST‘ ROMPEGABEZ\QS (PB)

Inonmovantes £ | mipcacusicos f
. 8.0 2 3.0 !
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o1 !
4. ) o
[ ¥ ';':‘\
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N
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; ; T ETY Q Y . R2EDAD DX
7.0 !.0, X M08 K6 (10 100 Ne 106 1O He nBO APRNDIZA K
1‘1 rend1m1ento favorece ‘a-10s menores hipoacﬁsacos. Laq edndes obtenidaq ‘por los menores “”'“u .

normoyentes se. acumulan en las ‘E. M .9"_/12 oy 1°°,/_1,2', T




GRAFICA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD MENTAL/EDADDE hPRENUZAJE
SUBTEST 'ANALOGIA EN IMAGENES (PA) :

60 1 | 8.0

S 16 2| e0 i

0 3} ro 3
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BT X . i

; ®% | B3 &

ol " 3.0 1| om0 2
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T ] T T hme 2

' ' ' SRAFICA 13
l.os menores: hlpoacﬁsmos obt:enen una E.A. supermr a los menores normoyentes, la dxs-
tribucién -ocurre en diversas edades como se puede obsarvar _ ,

e

T




GRAFICA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD MENTAL / EDAD DE APRENGZAJE
SUBTEST. RAZUNAMIENTO ESPN:IAL (RE)

hommovenas f | mrorcusicos f
3.0 R 8.0 [}
6.0 ] 6.6 ]
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f 9.0 2 s.s ]
3 S I
94 K B .
] 1.0 | me 2
. 1.8 3 6.0 !
81 N 3
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30 3.0 80 C. T.O 7.0 ..0 7.. l.l ..0 26 86 100 9.0 0.6 1.0 N0 - 16.0 13.0 - 'ZEDAD DE APRENDIZ.
ORAFICA 14
Se observa un buen rendlmlento en ambos grupos, pero la E/A. es la que se eleva; por lo .
quc Tos menores h1poacﬁs1coq resultan favorec1dos _ =
. =]
L)




GRAFICA DE DISTRIBUCION DE EDAD MENTAL/EDAD APRENDIZAJE (GLOBAL)
TEST, HSKEY-NEBRASKA

3-4I82 ;-Qllﬂé -6 Il/ji s-an/i2

T-8UAE T8 1788 -0/ OR0NNE W /18

NORMOYENTES HIPOACUSICOS
E. M f E.A, f
3-4 /12 ! 3-4 01712 !
5-¢ /12 7 5.6 (1/12 5
T-8 /12 18 7-811/12 14
9-10 li/12 4 9-10 11/12 9
112 N/12 I

. NORMOYENTES  HIPOACUSICOS

| DAD MENTAL
KDAD DE APRENOIZAJE

SRAFICA 13

Se puede ohservar una acumulacidén mavor on los
menores hipocisicos en comparacibn a los normo
yentes de la misma cdad.

SLI®




GRAFICA DE DISTRIBUCION DE FREC(EMA DEC.I. Y L.A. (GLOBAU

TEST‘HISKE%NMSKA
NORMOYENTES HIPOACUSICOS .
c. 3 e L.A, t
T8 -8 1 8-8i [
‘82-88 1 82-88 1
4993 7 89-93 6
t 96102 % 96-102 5
-~ ‘103108 't 10310 8
110-1i8 4 110118 €
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o . . : . S ERNRNETRE I 1 1 081} 2 { 131137 2
e o4 . RIS R e S I L R TR i

onAmCcA 18 -




'GRAFICA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA E.M. (GLOBAL)

TEST . GOODENOUGH
| NORMOYENTES,. . MPOAYSICOS
, , eu ]! KX i
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o r-8. W/j8 | T-en/klis.
15 s-0 1/} 8 o~ /2] 10
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7 . e :
8
s4
44
ST
21
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' Se observa u‘na ’acmmlac_iGn:_siﬁxilar‘\en'vlus'iedbadcs: r'[‘lérit'all‘esv de anbos gfuﬁ'os en la edad78/12

e

A
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" GRAFICA DE DlSTRiﬂJCI(N DE FRECUENCIA C I. (GLOBAL)
TEST. GOODENOUGH

NORMOYENTES HPOACUSICOS

.1 L c.I. L

9-T4 i -8 3

8- 6l 4 s2 -8 '

82-08 -8 9-95. | 3

ap=- 98 4 90102 e

U 98~102 ? 103-08 | 4

: ‘ , IR B , 103-109 i 110-116 t

N L - ’ L 11O~ 118 3 & 4
' 159~168 2 -t 6

. - s : 131=137 1

1 , LT , . e . . 109-108 i

NORMOYENTES HIFOAUSICOS

(3%
2

€8:74 TS-81 TS-0t 02-08 @000 20-98

En el rendimiento intelcctual se observa una frecuenma menor en los puntajes medms de 1oz. menores
hipoactsicos. v ; ‘ .



TABLA DE RESULTADOS PARCIALES DEL TEST HISKEY-NEBRASKA,

Sub- | Normo- Hipoac@si Grados de
Test | yentes cos Z Libertad Hipbtesis
1 X = 8.426{ X = 8.8 No se
: S = 2,125} S = -2.246] 0.65144 58 rechaza
5 X =9.873] X = 4,266 No se
S 2.1421 S = 1,417 0.82403 58 : rechaza
3 X = 7.613] X = 7.613 Se rechaza
S =.1.800} S.= 2,702} 2.70857 58 - ’
4 X=18.02|X=18.36 No se
: S =2.324} S = 9,73 0.60058 58 rechaza
5 X = 8.906( X = 8.726 No se
S = 2.325| § = 2,860| 0.26298 - 58 rechaza
6 X = 6.466{ X = 6,88 ' _ " No se
’ S = 1.863} S = 2.624] 0.69278 | 58 - rechaza
7 X =7.273{ X = 7.386 No se
S=1.621] S = 2,087 0.23069 58 rechaza
8 X=7.88 { X =:8.946 No se
§=2.001] S = 2.287{ 1.8894 58 rechaza
'9 X =5,033| X = 7.373 Se rechaza
S =0.985{ S = 1.682} 6.45388 - 58 **
16 X =8.86 | X = 9.626 No se
S =1.842} S = 2.006{%1.51467 - 58 rechaza
11 X =10.433] X =10.006 No se
S = 2,489} S = 3.188] 0.56852 58 rechaza
12 X = 9.226/ X = 8.68 No se
S =2.207} S = 2.471] 0.88747 58 . | rechaza
* (9,05) = 2.00
** (0.01) = 2.66 TAELA No, 1

Los resultados. estadisticamente significativos al nivel 0.05 y
0.01 pertenecen a los Subtest 3 (Identificacién de Imégenes) y
al 9 (Membria de Digitos). ' :
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TABLA DE RESULTADOS GLOBALES DEL TEST KISKEY-NEBRASKA.

Edad de Edad Aptitud Coeficiente

Aprendizaje| Mental Aprendizaj| Intelectual
Hipoactsicos 7 912 | - 104.3 | -
Normoyentes e 7 3/12 — 100.4

El mejor resultado fué obtenido por los menores

hipoacfisicos. TABLA No. 2.

TABLA DE RESULTADOS GLOBALES DEL TEST GOODENOUGH.

Edad Mental Coefici_ente Intelectual

| Hipoacfisico 7 4/12 : 97.2

Normoyentes . 8 5/12 ' .109.2 .

En el Test de Goodenough los M.N.O. obtienen me- o . .
jores pramedios. o TABLA No, ,3:-_

Menores concientes de Autoestima i

-su.déficit auditivo | Pobre o.inadecuada
Hipoacfisicos. . 4338 . | . 46.63.
-Normoyentes. . . . R - . ..46.6%. .

‘Los menores normoyentes presentan una pobre auto-

estima. Mientras que en los menores hipoacGsicos TABLA No, 4,
menos del 50% de la poblacién estudiada proyecta S '
en sus dibujos el déficit auditivo. '




“TABLA DE RESULTADOS DEL TEST H.T.P, SEGON LA ESTRUCTURACION DE LAS FIGURAS.

'FIGURA MATERNA ~ | "FIGURA'PATERNA "~ | FIGURA DE SI MISMO
Valor | - $ " |-Valor | % | Valor | %
s ] sy "3 6 - | 3 .32
‘Hipoactsicos 2.0 | ‘s -2 60 -2 |25
‘ B ! B0 ¥: TR I A 7 D R | 43
4 3 | 3tz |3 | s0
‘Normayentes S B 28 2 34 2 37
' - 480 b1 o381 1 ..13

Para los menores Hipoaclisicos se observa mayor estructuracién :

de la figfira materna y menor en relacién asi mismos. Con res- TABLA No,
pecto a 10s normoyentes estos presentan una mayor estructura- ,
cién en la figlra paterna. : : s

5,

5z1°
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TABLA DE RESULTADOS DEL TEST H.T.P,
“EN RELACIONES PADRES - HIJOS,

Simbiosis{ Relacibén | Aislamiento
T T T
-Hipoacfisicos 22 C.M. | 37 C.M. 22
SR I Tt I R
-Normoyentes ' 13 C.M. | 41 C.M. 3
B A e B B+ T
C.M. = Con la madre,  TABLA No. 6,

C.P. = Con el padre.

En el grupo de los menores hipoaclisicos se captaron los
fndices mis altos de simbiosis y aislamiento.



;TABLA DE RESULTADOS DE LA‘OBSERVAcioN

DIRECTA DE CONDUCTAS ESCOLARES. '

Seguimiento | Interaccibén | . Auto- . | Comportamiento |
{de Instruc. | en el Grupo | .suficiencia| Indisciplinal. ~.antisocial .
| fiipoachisicos 1008 | . 83% Coe3% |0 878 | 3%
Normoyentes C 1008 - f 0 e3s . .l 17 818, | 1Ty

Los resultados son similares en el'éeguimiento de instructiones. i TABLA N9‘~ 7

La - d1screpanc1a mayor ocurre en la indisciplina donde los menores
normoyentes obtienen un mayor porcentage.

LT




- |Valg | Autocuidado - | Reacciones a Hébitos de orden | Atencién de | Relaciones

" {res, ‘| espontaneidad’ "la Frustracién { - 'y Limpieza' | 'los Padres - | 'Praternas

| § 1 6Ty 113 I : S SRR BT L 2
‘é 2 |0y 37% 23% 208 333

_ g 3 - ‘23%- 23§ STIREEEEEE 108 7%
g\ 1 708" “§57%° 608 "87% ' 53%
212 138 20% 238 o 10% 278
é EIEE B T 233 17§ Sy © 208

Los menores normoyentes muestran ser mis reactivos a la frustracién. Pero
mantienen mejores resultados en las relaciones con sus padres. y hérmanos.

TABLA No. 8.
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TABLA DE PESOS Y ESTATURAS DE MENORES HiPOACUSICOS,

il

, .90'm} 1.00/my 1,10 m).1,20.m, §.1.30 m. {.1.40 m.
10 - 20 kgs.. . F I SRS I SN RDRS SO A
21 - 30 kgs. . N R R ST B e Y
31 - 40 kgs. . o N T A I A
TABLA-No. 9

TABLA DE PESOS Y ESTATURAS DE MENORES NORMOYENTES..

rsonl1.00n] .20 m] 1.20 ] 1.30m L0 m | 1.50m
10-20ks | - | 2 f 306 o3
n-30ks | ||z {3 fo7 oy
31 - 40 kgs. | ,‘; oo Lo SN I T 41.1.

| TABLA‘NoI 10

Se puede observar una diferencia minima (de ca31 1 kgs )
a favor de los menores hipoclsicos. ,

La estatura fué similar en ambos grupos.
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‘CAPITULO 8.

8, CONCLUSIONES.

En el planteamiento. tebrico se afirma categéricamente -
un decremento en las funciones intelectuales de  los nifios
hipoacGsicos, sin embargo los datos obtenidos én esta in-
vestigacibn muestran un ligéro ascenso en los puntajes par
ciales y globales, llegando incluso a superar a los meno--
res normoyentes en dos funciones. Especificamente en las
que se tefieren a la memoria visual y a la atencién inmé--

diata.

Los menores hipoactisicos se encuentran con la imposibi-
1idad de evocar el recuéfdo sdnoro, afortunadamenté st na-
bturalcza lo provee de ia,capacidéd‘de agudizar la pércep--;,
¥ ci6n.de.Céracteristicasvvisuales de la ‘experiencia péta ~~‘f

" compensar su déficit auditivo.

Aqui se constata que al fallar el lenguaje como organi-
zador del pensamiento, el .desarrollo ha de diScufrir por -
 vias'distintas.: No es extrafio entonces que este tipo de -
‘memoria se iﬁcfemente ya QUé no se trata de una élasifica~l”
ci6n pasiva sino de poner en juego la capacidad de formar -

asociaciones para obtener el reconocimiento de elementos -
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y utilizarlos después por medio de la fijaciﬁn,vconserva-‘

cibén 6 reposicién.

Lo mismo ocurre con la atenc16n 1nmed1ata donde los me,lbl_

nores hlpoac651cos muestran un buen rendlmxento. En egta”;

func16n que se caracteraza por la’ reproducclén f1e1 e 1nme o

5-',‘dzata de los elementos después de su presentac16n sucesxva,"fb

R vtes1s nulas ya que los datos son- estad1sticamente signlf

se observé en los nifios una. dedicac16n mayor y una menor--g"

dlstractlbllxdad al responder a la prueba.~ “Por’ tanto 1ash5;:

thétes1s alternas 1y4 se rechazan aceptando las h1péte~i'47

2 catlvos al nlvel 0. 05 ¥ al 0. 01

_ En Ias'hip6fesis alternas 2, 3,6, 7,8 existenwaiféréﬁ;f |

‘cias a favor de 1os menores hlpoacﬁ51cos PETC NO. son s;gnl’vf*
flcatxvas estadistlcamente. En 1as h1p6te51s alternas 9
12 13, 18, 19y 20 se encuentran tamb;én d;ferencaas pero'

solo baJo conceptos porcentuales.

_En la hipbtesis alterna 5 existe diferencia, a faﬁbr de
los normoyentes sin ser significativa estadisticameﬁte.* -
"Las hipbtesis alternas 10, 14, 15, 16; 17 también denotan
diferencias a favor de estos manejéndo de igual manera --

porcentajes.
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8.1. DiscusiGN DE RESULTADOS,

Al retomar los planteamientos tebricos, el aﬁéli-—'
sis de datos indica que los menores hipoacfisicos de 1a
muestra estudiada, tienden segiin lo afirmado por Oierén
a compensar su déficit auditivo a través de los proce--
‘sos perceptivos, esta postura también la sostiene Spiel
al decir que los hipoaclsicos presentan una percépcién.
visual mas exacta y detallada en comparacibén con los ni
fios normoyentes de su edad; argumento que apoya lo'en-;

contrado en este estudio donde los hipoacfisicos obtie--

nen un mejor rendimiento en las funciones de memoria vi ...

sual y atencién inmediata.

Por otra parte Ios datos recabados muestran resulta

?Qdos dlscrepantes en las 3 éreas exploradas.rfff:

En algunos aspectos no eSperados los menores h1poaf

7,c651cos obtienen un meJor rend1m1ento en relaC16n a 1osvf;f‘

normoyentes ya que el pensamiento abstracto no sufre —1j‘
- mermas drésticas; los menores hipoacfisicos sonrautosufl |

cientes, no presentan un comportamiento timido‘ni anti-

'social y tampoco presentan menor toleranCJa a la fruq-- S

_ tracibn. - Un posible . facror expllcatlvo podria Ser. que=ﬁ

~'los resultados del estudio no-se pueden generallza:_de{f»
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bido a un marco muestral pequefio que cubre un solo es--
trato socio-econbmico donde las circunstancias de vida
son cambiantes y los nifios suelen sufrir deprivacibn --

afectiva.

Por lo tanto en el aspecto cognoscitivc no se obtu
vieron diferencias significativas en las funciones de:
memoria secuencial, relaciones espaciales; pensamiento
abstracto, coordinacibén visomotora, anticipacién - pia-
neacién y capacidades analitico-sistéticas. En estas -
funciones los menoreS/hormbyentes-preseﬁtaroﬁ un rendi-
miento disminuido. Asimismo, de-acuerdo a las ideaé'gﬁ"
nerales revisadas en el campo afective y condudtua1>te;‘;
nemos que en cuanto al comportamiento escolar existen -~
las siguientes particularidades. Ambos grupos cumplen

“con sus deberes escolares.

En la adaptacién escolar los menores hipoaciisicos
. suelen ser incapaces de exteriorizar sus inquietudes y
necesidades al grupo, debido a su imposibilidad para'cg
municarse. Los menores normoyentés actﬁan en forma es-
ponténea dentro y fuera de clase, es deéir, interactuan

mas can el grupo.

‘Los menores hipoaclisicos tienden a ser autosuficien

tes yvdisciplinadoé, motivando posiblementeVaste compor
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Vfamiénto el hecho de que sus actividades escolares son -
realizadas con 6 o 7 compafieros de grupo y la atencién
hacia ellos, por parte de la maestra, es mas particula;
rizada, lo que coadyuva a su desenvolvimiento adecuado

dentro del grupo.

Los menores normoyentes presentan un comportamien-
to dependiente hacia sus compafieros ya que suelen reali
zar actividades acompafiados entre si, al mismo tiempo -
transgredén reglas establecidas, de ahi su comportamien

to indisciplinado.

Para los niﬁos hipoaclisicos su vida emocional re--

sulta drasticamente desfavorable ya que en el seno fami

" liar no se establecen lazos afectivos adecuados exis---
tiendo los fndices mas altos en el establecimiento de -

relaciones simbiéticas y de franca dependencia, o bien,

caen en el otro extremo, el aislamiento, esta forma de
comportamiento que suele presentarse cuando un menor -
no es bien encauzado, produciendo grandes estancamien--

tos intelectuales y afectivos.

En este estudio a travésvdel anélisis proyectivo se
pudo constatar que las madres de los menores hipoaclsi-

cos aparecen sobreprotectoras, 1o que confirma 1a depen
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dencia y simbiosis que presentan, Por otra parte el --
aislamiento de los nifios hipoaclisicos ocurre en la'mis;
ma proporcién ya que la madre es percibida inaccesible

y dominante. También se confirma lo que del padre se

ha dicho, los menores hipoacﬁsicos lo perciben lejano,-
ausente, frio e ineficaz y tan devaluado que no logra -
dar estructura a su personalidad sin embrargo, cuando -
el padre ldgra establecer buenas relaciones; brinda apé
yo y seguridad sin caer en la sobreproteccibén o en la -

simbiosis.

Cabe sefialar que tanto en los menores normoyentes
- como en los hipoac@isicos, la percepcibn de la figlra pa
’terna se ve obstaculizada al 1nterponerse entre . ellos -

1a madre.

Es posible afirmar que, 1a convivencia familiar y.
“1a atencibn prestada al menor hipoactisico es pobre, dcg
rriendo lo mismo con los normoyentes, sin embargo para'
los hipdacﬁsicos es indispensable una mayor atencién y

dedicacién para propiciar su rehabilitéciﬁn e integra-

cién al medio ambiente.

Los normoyentes poseen un autoconcepto devaluado -

debido posiblemente al nfimero de hermanos existentes en
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su familia, o bien a la atencifn y cuidado que se les -
brinda en el &4mbito familiar y escolar, puesto que la -
~atencibén tiende a diluirse con el aumento de miembros -

que conformen estos grupos.

Por Gltimo se observa que los menores hipoacfisicos
tienen una mayor capacidad de demora en relacibn a los
mormoyentes ya que ellos han sufrido y enfrentado cons-

tantes rechazos en su medio ambiente,

- Por lo tanto en base‘a las hipbtesis generales .
ﬁianteadés no existe suficiente evidencia para rechazar
la hipbtesis alterna en el 4rea cognoscitiVa, ya que --

los menores hipoaclisicos tienen en general un mejor de-
"sempeﬁo en este campo, aGn cuando la mayoria de las fun

ciones no sean estadisticamente significativas.

- 8in embargo en los dos aspectos restantes: conati
vo y afectivo los nifios hipoaciisicos muestran desadapté
cibén a su medio ambiente, asi como un campo afectivo --
inadecuado que no favorece su desarrollo psicolégico,.-v
porvlo que se concluye que en estas dos 5reas los meno- .

res hipoaclisicos si presentan mermas importantes, por -

tanto se acepta la hipbtesis alterna.
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8.2, LIMITACIONES DEL TRABAJO.

A lo largo de esta investigacién se ha podido cons
‘tatar como la hipoacusia obstaculiza el desarrollo in--

fantil normal.

Es preciso sefialar que la deficiencia auditiva cons
tituye un problema social de graves consecuencias. Por

tanto no basta presentar alternativas leves.

siehdo congruentes; el hablar-de alteraéionesuen -
© o la comunicacién lingﬂistica,‘sé debe tratar de integrar 

el prdblema (ya el hecho de tener19~presenté.es,eanéaz[ "

se a su solucién).

Después de revisar una amplia bibliografia y a los -

‘autores mis connotados; ademds de asistir a las institu .

ciones de mayor reconocimiento para la rehabiiitaci&n -
de.personas con déficit‘éuditifo; se puede afirmérfqué‘
existen solo alrgdedor de 22 de estos centros de aéis;- 
tencia con especialistas en audicién y lenguaje, inclu-

yendo hospitales y escuelas, lo que rgprésenta.'si toma

mos en cuenta la cifra mencionada en Iafintroduccién de
1'326,240 personas atendidas (61.4%) con pérdidas audi-

tivas, cada institucibén deberia manejar un promedio de
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64,289 afectados, derivindose una atencién médica limi-

tada para los requerimientos en este tipo de trastornos.

En las instituciones de rehabilitacién, los psicélé
gos en su gran mayoria cumplen la funcién de evaluar cé
pacidades intelectuales, olvidando que su papel estriba
no solo en el diagnéstico, sino taﬁbién como elemento -

que promueva el progreso mediante la psicoterapia.

Sobre 1a obtencién de un coeficiente intelectual en
menores hipoacfisicos existen obstéculos intrinsecds; Lo
realméhte'vélido es comparar rendimientos intelectuéles‘
en'relacién a su propio.grupo. Ya que los avanceS‘cieﬁv
tificos en la adaptacién de aparatos auxiliares hacen--l
factible una notable mejoria alin en aquellos nifios con
hipoacfisia profunda, y asi con la utilizaciénkai méximo
.de sus capacidédes_residﬁales es posible la eécolaridad S
y el desarrollo "medianamente normal" del aspecto So---
‘cial y afectivo. '

En relacién a la va1oraci6n psicolégicg; los mis-~
mos. avances tecnolégicos han permitido la aplicacién de.
3pfuebésjproyectiv35'én”los casos de aquellos Que’ya po-
seen 1ectufa Labipffécial o} escrita. por lo que generqi

mente spn 1os'adolescentes las persoﬂas viables a la ex.
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ploracién, reduciéndose la posibilidad de investigar --

rasgos emocionales en nifios hipoaclisicos pequefios.

Por otra parte en este tipo de padecimientos es cono
cido el problema de muestreo, pues no se puede someter a
estudio a personas cuyo factor de variacibn esté ligado a

la gravedad y a la precocidad del trastorno‘auditiVo.

De aquilla dificultad para formar grupos numerosos -

" de nifios hipoacfisicos rigurosamente homologados.

Pues afin cuando se realicé una seleccién cuidadosa,-.
no se afirmardn los resultados ni serfn vélidos para una

poblacibén mayor.

-Bn el caso de esta‘in?estigaciéh, las condiciones -
‘socio4econ6micas de 1la muestra, auﬁédas a la estimulaciﬁn
recibida en su medio‘eséolar, rebela un buen rendimiento
cognoscitivo, este optimista panorama; probéblemente se =
repita con diferentes muestras, sin embérgo habria‘que -
realizarlo con los instrﬁmentos ya adecuados y siempre -

‘tomando en cuenta las variables afectivas en cada uno de

los nifios.
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8.3, ALTERNATIVAS CONSIDERADAS.

En este campo de gran importancia y poco desarrollo
en nuestro pais, el psicolbégo puede encontrar un 4rea ex

tensa para su participacibn considerando varios aspectos.

La bﬁsqueda y estandarizacién de pruebas adecuadas -
para la poblacién con déficit'audifivu, concretamente el
Test de Hiskey Nebraska, ya que las normas utilizadas son
nQrteamericanas, lo que se ve reflejédo’en la interpfataf

cibén de resultados.

La adecuacién de instrucciones para pruebas proyecti 
vas ya que como se mencioné anteriofﬁente' la posibilidad:
de evaluar el campo afectxvo de los hxpoacﬁs1cos se pospo'
ne. generalmente hasta 1a adqu151c16n de alguna forma de -

‘comunlcac16n.

El establecer comparaciones entrevmuéstras de hipoa-
cﬁsiqos manejando distintas variablés (entrehamiento pre-
coz, éntrgnamiento’térdio, éxistencia‘o no de ganancias -
‘auditivas, actitud, de los padres hacia la deficiencia y
réiacién'que se‘eétablece entre estos y su hijo afectado,
etc.)'aﬁpliarian'las perspectivas en el estudio de esta -

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

del menor hipoac@isico.

Como parte integral de un.équipo de profesionistas
que tratan esta afeccibn, el psicélogo debe darse a la
tarea de propiciar la participacién activa, constante y
entusiasta de los padres; as{ como el entrenamiento ne-
cesario a estos para que lleven a cabo‘en el 4mbito fa-
miliar una continuidad de lo que ya se ha emprendido en

la rehabilitacién del menor hippaéﬁsico.

Los resultados hasta ahora logrados mejorarian con
“1a actualizacibén de los métodos de rehabilitacién y’adagv

. tacibén para el menor con deficiencias auditivas.

’ La realizacién de,estudio§ experimentales dentro de:
nﬁestro pais y con la intervencién de un equipo multidis -
ciplinario daiia-una visién totalizadora a la probleméti
ca sin descui&ar ninguno de los aspectos que se ven afec

tados por la hipoac(sica.

Al mismo tiempo el intercambio de experiencia'y co-
nocimientos en esta 4rea entre instituciones especializa
"das en ello, daria acceso al tratamiento a un nlmero ma-

yor de afectados por hipoactisia, ya que‘én algunas,oca-~
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siones 1la no atencifn se debe mas a la falta de recursos

econbmicos para ello, que a la disposicibn, pues existen
centros -de asistencia inaccesibles y elitistas para un -

determinado nGcleo socio-econbmico.

Los profesionistas de 1a audicién tienen un papel -
preponderinte en cuanto a formar grupos que realicen una
labor preventiva, ya se trate de cuidados pre-natales y
posnatales, las institﬂciones debiéran otorgar returéos
econdémicos en esta empresa, pues la evitacién es posible

lo mismo que la rehabiljtacién.




APENDICE No, 1

HISKEY-NEBRASKA TEST DE APTITUD PARA EL APRENDIZAJE .143
Nombre Sexo Fecha de Exfmen A M D
Direccién Fecha de Nacimiento A M D
Escuela Grado ____ Edad Afios Meses
Examinador Sordo E.A. Oyente B.M.
Padre Ocupacién
Madre Ocupacién
RESUMEN
Substest Substest Puntaje

Ensartado de Cuentas
Memoria para el color
Identificacibn de figlras
Asociacién de figlras
Doblado de Papel

Lapso de atencién usual

TS

Modelo con cubos
Complemento de figras
Memoria para digitos
Rompecabezas

Anslogia en imfgenes .
Razonamiento Especial

RESUMEN DE FACTORES.DE CONDUCTA

Marque en el espacio correspondiente,
manifesté las siguientes caracteristicas.

(1) Frecuente

(2) Ocasionalmente

Durante el

T

periodo de observacién y prueba, el sujeto

(3) Rara vez 6 nunca

I. RELACION CON EL' EXAMINADOR
Coopera 123 Temeroso 12 3
Confianza en si mismo 123 Nervioso 12 3
Agradable 123 Negativista 123
Sentido del humor 123 Animoso, ruidoso- 1.2 3
Confiado 123 Retraido 1 2 3
IT. REACCIONES HACIA LA TAREA
Motivado 1 3 Requiere de movivacién 1 2.3
Atento 1 3 Llas Instrucciones deben ser
repetidas 1 23
Persistente 1 23 Impulsivo 1 2.3
Actividad con un propbsito 1 23 Confianza o ensayo y error 1 2 3
Seguro 1 2 3  Perseverante 12 3
Automotivado 1 2 3  Awnaza de fracaso 1.2 3
Absorto en la tarea 123 Hiperactivo 1 23
III. OBSERVACIONES MOTORAS Y DE LENGUAJE
Diccibn superior 123 Onisiones en sonido 12 3
Oraciones de extensi6n normal 1 2 3 - Substituciones en pronunciscifn 1 2. 3-
Fluido 123 Distorsiones en Sintaxis 123
HAbil en movimientos gruesos 1. 2 3 Torpe en mvvimientos finos 123
CLASTFICACION GENERAL DE LAS CONDICTIONES DE LA PRUEBA '
Excelente Buena Normal Minima ' Defectuqén



ENSARTADO DE CUENTAS EDAD  3-10 AROS
Ensartado de cuentas: Nimero ensartado en un minuto
Ensartado de cuentas: Viswal 1 II___ TIII (Tiempo limite 2 minutos
Memoria IV~ V__ VI VII ___ por modelo)
Calificacién * 1 punto por cada modelo completado correctamente. Total

.144

MEMORIA PARA EL COLOR - EDAD 3-10 ANOS ORDEN: Negro, azul, anaranjado, amarillo, verde, -
cafe, blanco, rojo.

A. Negro C. Cafe, amarillo, azul

Amarillo Blanco, rojo verde

Verde —_— D. Rojo, anaranjado, azul, blanco

Cafe —_— cafe, amarillo, negro, verde

Anaranjado

Blanco E. Rojo, azul, amaranjado, amarillo, negro

Rojo cafe, verde, negro, azul, blanco

Azul

F. Verde, anaranjado, cafe, azul, rojo, blanco

B. Blanco, verde Negro, amarillo, rojo, cafe, verde, anaranjado
*  Negro, amarillo ‘

Azul ’ tmaran]udo ' TUI'AL

CALIFICACION: 1 punto por cada respuesta correcta (solamente color)
IDENTIFICACION DE FIGURAS = EDAD 3-10 ANOS

PUNTUACION PUNTUACION
1. a-b-c 5. a-b-c 5 ’
. a-b-c 6. a-b-c
3. a-b-c 7. a-b-c
4, a-b-c¢
CALIFICACION: 1 punto por cada fighra aparejada correctamente TOTAL
ASOCIACION DE FIGURAS ~ EDAD 3-10 AROS
1, a-b-c-d 4. a-b-c-d 7. a-b-c-d 10. arb-c-d 13, a-b-c-d
2, a-b-c-d §. a-b-c-d 8. a-b-c-d 11, a-b-c-d 14, a-b-c-d

3. a-b-c-d 6. a-b-c-d 9. a-b-c-d 12, a-b-c-d -
CALIFICACION: 1 punto por cada serie completada correctamente TOTAL |

DOBLADO DE PAPEL EDAD 3-10 AROS

L. o4 ' L o
2, ‘ 5. S 8. _

3. 6. 9.
 CALIFICACION ‘ : TOTAL

LAPSO DE ATENCION VISUAL TODAS LAS EDADES.

la 2.a 3 S
1.b 2.b : g - 6 e '
" CALIFICACION: 1 punto por cada seleccibn correcta en 1,a y 1.b. Para las restantes series 2
puntos cada serie en orden correcto y.1 punto si.las selecciones correctas

son hechas. pero no en el orden apropiado. : Descontinue si sucesivimente 2 se-~
ries son falladas completamente. i

TOTAL -




MODELO CON CUBOS TODAS LAS EDADES 145

TIEMPO PUNTUACION - TIEMPO PUNTUACION
1. X. (Demostracién)
2. 8.
3. 9.
4. 10,
(De al sujeto los cubos restantes) 11,
5. 12,
6. 13,
7. 14,

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

TOTAL

COMPLETAMIENTO DE FIGURAS TODAS LAS EDADES
CALIFICACION: 1 punto por cada figura completada correctamente TOTAL

MEMORTA PARA DIGITOS - EDADES DE 11 EN ADELANTE
‘ PUNTUACION PUNTUACION
Al A2 & N E1 E2 . E3
Bl B2. B3 ‘ 1 F2 _ F3
cl c2 c3 s 61 G2 63
" p1 D2 D3 o o H2 H3

CALIFICACION: © 2 puntos por la exacta reproduccibn de cualquier parte de cada serie. Dar 1
punto si la mejor actuacién sobre cualquier parte de las series (como B1,BZ,
© 6 B3)es la seleccibn idénéa de digitos pero no en ¢l orden adecuado, Descon-
tinfie después.de.2'niveles sucesivos (por ejemplo D y E) que hayan sido falla

dos completamente

ROMPECABEZAS - EDADES DE 11 EN ADELANTE

TIEPO = PUNTIACION  LIMITE TIBPO  PUNTUACION ~  LIMITE
1. ‘ 2 minutos 400 L 4 minutos
2. o 2 minutos 5. . 4 mimtos
3. ) 2 minutos 6. S 4 minutos

7o T - 4 minutos ‘

CALIFICACION: 1 punto si los sujetos completan un blogue dentro del tiempo 1imite. Dar un -
punto de bonificacibn por cada:bloque completado con el color correcto, Dar -
un punto de bonificaci6n adicional (por cada uno) si los bloques 1 a'3 son cons
truidos correctamente en 30 segundos y los bloques 4 a 7 en 60 segundos. - Mixi~
ma calificacién 3 puntos por rompecabezas. : . L

‘ WIAL

- ANAIOGIA EN TMAGENES. ~ EDADES DE 11 EN ADELANTE ,

‘1. “a-b-c-d-e 4, a-b-c-d-e 7. a-b-c-d-c 10. a-b-c-d-e

2. a-b-c-d-e 5. ab-g-d-e . 8. a-b-c-d-e 11. a-b-c-d-e

3. a-b-c-d-e - 6. a-b-c-d-e 9. a-b-c-d-e 12, a-b-c-d-e o
CALIFICACION: 1 punto por cada analogia completada correctamente .~ TOTAL L
RAZONAMIENTO ESPACIAL ~ EDADES DE 11 EN ADELANTE _ o

1. a-b-c-d 3, abcd 5 a-b-cd 7. a-b-c-d 9. a-b-c-d

2. ab-c-d 4, ab-cid 6. acbeced 8. a-b-c-d 10, a-beced

CALIFICACION: 1 punto por."cadb serie completada correctamente

TOTAL




NIROS HIPOACUSICOS
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4-6
5-0
5-6
6-0

0 OO0 (O
] 3 [RSLA A ¢
O o~ ooieolon {On

10-0
< [10-6
12-6
15-0
13-6
§4-0
p4-6
i5-0
15-6
16-0
16-6
17-0
17-6
18-0

ENSARTADO DE |4} sl 6 113 18 i
CUENTAS

MEMORIA PARA [+ &
EL COLOR s17(8{o 1] k2 l13| |14 15 16 17
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APENDICE No, 2 147

HISKEY — NEBRASKA TEST OF LEARNING APTITUDE
Record Booklet

Name Sex Date of Test Y¥Yr Mo Day
Address Date of Birth Yr Mo Day
School Grade Age Yr Mo Day
Examiner Deaf L.A.  Hearing M.A,
Father Occupation
Mother Occupation
SUMMARY

Subtest Rating _ Subtest

Bead Patterns ' Block Patterns

Completion of Drawings
Memory for Digits

Memory for Color
Picture Identification
Picture Association Puzzle Blocks
Paper Folding Picture Analogies
-Visual Attention Span Spatial Reasoning

1]

SUMMARY OF BEHAVIORAL FACTORS
Check the appropriate blank, During the period of obserVation anditesting the
“subject exhibited the trait: i
(1) Frequently, (2) Occa51onally, (3) Seldom or never

- I. RELATIONSHIP WITH EXAMINER

Skillful in Gross Movements. ..

OVERALL RATING OF TESTING CONDITIONS R
‘Excellent - Good * - . Average  Minimal - Impairing . -

Cooperative 123 Fearful B!
Self-Reliant 123 Nervous 1
Pleasant 123 ' Negative. ol
. Sense' of Humor 12 3. Boisterous 1
Confident 123 Withdrawn 1

* 1I1. REACTIONS TOWARD TASK } o
. ‘Motivated 123 Needs Encouragement 1
Attentive . 123 Directions must be repeated 1
Persistent 123 Impulsive 1
Purposeful Activity 123 Reliant on Trial and Errov B
Assured 123 Failure is Threatening 1
Intrinsic Reinforcement 123 Perseveration ' “l
Absorbed in Task 123 Hyperactive 1

%III. SPEECH AND MOTOR OBSERVATIONS : .

; Superior Diction 123 Omissions in Sound ol
Sentences of Average Length 123 Substitutions in Pronunciation SL
Fluent 123 Distortions in Wording - : -3

123 Haladrozt in Fine Hovements D

PN N

NN O

T §

WWWwWwww W wWww .

W ww




BEAD PATTERNS Apes 3-10
Bead Stringing: MNumber strung i
Bead Patterns: Visual I-----
Memory IVe-eo

Score 1 point for each pattern

MEMORY FOR COLOR  Ages 3-10 Order:

A. Black C.
Yellow
Green
Brown
Orange
White
Red

Blue

White, Green  ~---
Black, Yellow
Blue, Orange

Score 1 point for each correct

B.

-

PICTURE IDENTIFICATION  Ages 3-10
Series Score

.148

in one minute -~----

[Iemem- III--we- (Time limit ~ 2 minutes
“Veuue- VIe~am- VII---=- per pattern)

completed correctly TOTAL

Black, Blue, Orange, Yellow, Green, Brown,
White , Red

Brown, Yellow, Blue
White, Red, Green

-

Red, Oranse, Blue, White
Brown ¢ Yellow, Black, Green ===

Black
White

Red, Blue, Orange, Yellow,
Brown, Green, Black, Blue,

Green, Orance, Hrown, Blue, Red, White
Black, Yellow, Red, Brown, Green, Crange

response (color only) TOTAL

Series Score

1, ab=c  ememeeeee- 5. a=b=¢ | emmemmaie-

2, a=b=¢ = emmemcena- 6. a~b=c = =eeemcaaa-

3, a~b-c = emesmmeee- 7. a-b-c¢ = —-emmenao

4, a~b=c = mremeeme.-

Score 1 point for each picture matched correctly TOTAL
PICTURE ASSOCIATION Ages 3-10

l;”a-gfc-d 4, a-b-c-d 7. a=b-c=d  10. a-b-c-d 13, a-b-e-d

2. a-b-¢c-d 5. a-b-c-d 8. a-b-c-d  1l. a-b-c~d 14. a-b-c-d

3, a-b-c-d b, a-b-c-d 9. a-b-c-d 12, a-b-c-d - -

Score 1 point for each qerles completed correctly TOTAL
PAPER FOLDING Ages 3-10

| P 4, —oeme 7. m——ae

2. =mmms 5, —mwo- 8, -~---

3. wwiee ; 6, wmame  J— : ,

Score 1 point for each pattern completed - 'TOTAL
VISUAL  ATTENTION SPAN  All ages :

la =we=- 2a ww-=- K L T mm——

b ==nm= 2b —mun- Y emeam 6 womu-

Score ) point for a correct sel
score 2 points for each series

tions are made but not in proper order.

failed completely.

ection in la and 1lb. For the remaininp series

in correct order and 1 point if the correct selec~
Discontinue if 2 successive series are

- TOTAL .-
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BLOCK PATTERNS  All Ages

Time Score : Time Score

. - eeeee X. (Demonstration)
DU B.  mmem meemm

: T 9,  memm mmema

b,  eeme- 10, ———— eeema
{Give subject remaining blocks) 1. ——ma eceo
5,  emee= 120 mmme | mmeee

6.  mmmm emme 13, emee memem
2 We  emee emne

‘Score 3 points for the correct reproduction of designs 6-14 in 30 seconds or less;
2 points in 31-60 seconds, and 1 point for all others completed, Discontinue if -
the subject fails three consecutive patterns. - TOTAL

e

COMPLETION OF DRAWINGS  All ages

Score 1l point for each drawing completed correctly : TOTAL
MEMORY FOR DIGITS  Ages 11 and above
: Series Score ' Series Score
Ale-=A2e-=A3~== cemeeaea. El=w=E2==~E3=ne  ceceescee.
Bl=e~B2we~}3~an o ——— - FlarF2=nnF3=a= ——————
Clea=(2==nC3~==  —mcecocea- Ble-=G2-~~G3=cn mmmee—meae
Dl-+-D2==<D3=m> = memcwmea—e- Hl==-H2==-H3=~~ . c-cmccmea-

Score 2 points for the exact reproduction of any part of each series., Give 1 point

if the best performance on any part of the series (as Bl, B2, or B3) is the selection
of the proper digits but not in the proper order. Discontinue after 2 successive £
levels (for example D & E) have been failed completely ‘TOTAL ‘ )

PUZZLE BLOCKS .. Ages 1l and above

Time Score Limit Time Score Limit

1. e - 2 'min. : 4,. ———— e 4 min.
2. meme memee 2 min. . 5. ———— ———— 4 min.
3. —mmm e 2 min. 5. ———— am——— 4 min,

7. me—— . mee—— %-min,

Score 1 point if the subject completes a cube within the time limit. Give 1 bonus
point each for cubes completed with correct color.  Give an additional bonus point
(each) if blocks 1-3 are constructed correctly in 30 seconds and blocks 4~7 in 60
seconds, Maximum score is 3 peints per cube. TOTAL

PICTURE -ANALOGIES Ages 11 and above

l.‘a~2;c-d-e Y. a-b-c-d-e 7. a-b—s;d-e iO. §:b~c-d;e
2, a-b-c-d-e 5. a-b-c-d-g 8. a-b-c-d-e 11. a-b-c~d-e
3. a~b-c-d-e 6. a-b-c-d-e 9. a-b-¢c-d-e - 12. a-b-c-d-e

Score 1 point for each analogy completed correctly TOTAL
SPATIAL REASONING  Ages 11 and above

3. a-b-e-d 5. a-b~-¢-d 7. a-b-c~d 9. a~b-c-d

1, d-b-c-d a < c:
2. a-b-c-d b, aeb~£fd 6. a~b-c-d 8. a~b-ec-d  10. a-b-c-d
Score 1 point for each series completed correctly, . TOTAL
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- APENDICE No. 3
REGISTRO DE CONDUCTAS.

Escuela

Salbn de Clasés

_____Se dirige hacia su lugar
o Se sienta.

___; Saluda a la Maestra

____ Saca sus Gtiles
____Atiende a 1a clase.

- Pide mstrucc.wnes.
____Realiza lo que se le pxde..

Aporta ideas a la clase.

Realiza sus ejercicios o

actividades 5010.

Levanta la mano cuando. term1
na el ejercicio,

- Lo 1leva a que se lo califi-
quen.

Al termmar el eJerc1c1o, <
juega. '

Cuando termina el ejercicio
T permanece en su lugar.

" Cuando 1a maestra sale del

salén de clases, é1 permane-

ce en su lugar.

Cuando 1a maestra sale del -
salén, é1 juega.

‘Cuando entra la maestra, é1
regresa a su lugar,

Cuando estra la maestra, 81
permanece. en su lugar.

‘Cuando 1a maestra estf ocu-- .
‘pada, é1 juega. :

Fuera del salébn de

clases o.en. situaciones de

" c¢onvivencia '

Estando en el patlo de recreo, -

esta con algu1en permanentemente

Estando en el patio de recreo, - |

T est& con un grupo de nifios.

_____'_ Se come su almuerzo,

_____; Comparte sus alimentos con algﬁién.
___ Le comparte alimentos a éls

____ No toma ningfin alimento.

_____;_ Juega con otros nifios a empujarse. -

Bromea con sus compafieros.

Permanece en un solo lugar. .

Va al bafio solo,
Va. al bafio acompafiado.

Juega manualmente con algfn objeto.

Juega manualmente con algim objeto,
con alguno de sus compafieros. '

Asiste a su clase de deportes.

Pone atencibn al ejercicio como- se

lo indica el maestro.

Realiza el ejercicio.
Realiza el ejercicio con ayuda.

. ___ Se integra a algln equipo deportivo.

Cuando se da alguna indicacibn de -
T terminacién de act1v1dades, las si-

gue.

Permanece atento y sigue instruccio-

nes ante cualquier evento.



Salén de clases
Cuando la maestra estd ocupada,
€1 se levanta.

Cuando 1a maestra estl ocupada,
€l permanece sentado,

Forma parte de un equipo de tr: -
bajo.

Si se le asigna un trabajo o ejercicio
. en equipo, participa.

No participa en equipo.
_ Guarda sus itiles para salir.
Sale en forma ordenada.

Sale empujandose y juega con sus
compafieros.

Cumple con sus tareas.

Le dé gusto a la hora de la salida,




.. vida diaria. Esnecesario que usted conteste con la mayor ve-

~ APENDICE No. &
ENCUESTA

Este es un cuestionario acerca del comportaﬁiento-general que.
presenta el (la) nifio (a) en diferentes circunstancias de la .

racidad posible, ya que de ello dependerin los resultados de
la investigacién.

" Deberé anotar el nfimero de 1la opc16n que cons1dere que contes
ta a cada una de las preguantas de. la siguiente manera: :

1.- En la mayorfa de las ocasiones
- Regularmente

3.~ Con muy poca frecuenc1a

" Deberé poner el nlimero que cons1dere como su respuesta en: laf fT»
1inea que se. encuentra antes de cada pregunta., :

De antemano le damos las gracias por su colaborac16n en esta
l1nvest1gac16n.»

'Nombre del (a) nifio (a)

a

Favor de enumerar a todos los miembros de la familia; herma- -~

'nos, padre, madre, Y si estos ultimos.viven juntos o‘no.

ACTIVIDADES INDIVIDUALES
El nifio o la nifia:
Es cuidadosa con sus cosas.
Guaréa-sus cosas despuéé de utiiizarlas,

Se viste y asea solo.

1l

Obedece cuando se le da una orden.




Tiene hAbitos de higiene (lavarse las manos antes de
~comer, lavarse lds dientes, etc.).

'Legusta hojear periodicos, revistas, etc.

Es cuidadoso en la realizacibén de sus tareas escola-
res o las efectuadas en casa. :
Se comporta adecuadamente en la mesa,

Es exigente en general,

Acumula pequefios tesoros.

Va a lugares cercanos solo,

Puede pasar una noche fuera de casa.1 
Puede ir solo acomprar alguna cosa.
ngva objetos o recados-sin‘dificultad;
Permanece la mayqf‘parte del tiempo fuera de casa._v .

Gusta de los juegos que exigén movilidad contimia. .

RRERRARRE A

Participa en eventos deportivos.

iCulles?

‘Usa ﬁficiclp. pafines; avalancha o en general algﬁh.-"
juguete que puedaimanejar por éi solo, »

En los juegos no teme vencer obstéculos.

.Cuando pierdeienile<juegos se enoja.

Sabé evadir peligros (encender fuego;to¢ar vidrios,etc;)

Puede cuidar a nifios mis pequefios.

R

Asume responsabilidades al hacer una travesura.

“Tiene,cuidado,él cruzar las calles.

‘No permanece. en un solo lugar en su casa.

i




Puede permanecer atento a seguir instrucciones para
la realizacibn de alguna tarea.

Le gustan los trabajos de habilidad manual.

Ve televisién mds de 2 horas.

Cuando el nifio se encuentra contrariado:
se'depfime. | | |

Llcra.‘

se enoja.

Se irrita.

Es rebelde.

ACTIVIDADES Y/O RELACIONES CON LOS MIEMBROS DB SU FAMILIA
Muestra entu51asmo cuando la famllla sale.v3
Juega con sus padres y/o hermanos
No tiene peleas cons. sus hermanOS.
Ayuda a sus padres y/o hermanos en pequenas tareas.
Da muestras de car1no a 1as personas de su fam111a.

Soporta que no estén-en su-casa sus padres.,,l

No se mantlene alslado de los mlembros de su: fam111a. N

El m1ﬁo es reprend1do por su madre.

El mifio es reprendido por‘el padre.

Se gratifica4con juegos sexuales.

Manifiesta actitudes de afecto hacia la madfe;lﬂ
Manifiesta actitudes de afecto hacia el padre.
Espresa carifio hacia sus- hermanos.

El padre piensa que su higo (a) llegari a realizar -

una carrera,




La madre opina lo mismo,

Cuinto tiempo dedica 1la madre al adiestramiento escolar del-

nifio?

Cuénto tiempo dedica el padre al adiestramiento escolar del -

nifio?

El padre manifiesta mayor decpcibén ante los fracasos
del nifio en relacibn a sus hermanos.

0 sucede lo anterior a la madre.

ACTiVIDADES Y/O RELACIONES CON PERSONAS AJENAS A SU FAMILIA?
5610 juega con nifios de su propio sexo. -
Coopera con iﬁeas para jugar con amigps.“

"Bsfando en gruPo'gUQae acatar reglas de juego. |
Acepta salir con bérsonas.ajenas a su famiiia; ;
Con&ive con vecinos. |
Pertenece a algln club, grupo de escultiéﬁo, éx@ngig ;6”
nismo o forma parte en festivales. H
"/No‘se aisla cundo esté enigrupo.

Le gusta asistir a fiestas infantiles.




<157

BIBLIOGRAFIA.

ALCAZAR, CANTU, L., UN ESTUDIO SOBRE ‘EL DESARROLLO DEL LEN-
'GUAJE EN UNA MUESTRA DE NINOS MEXICANOS. Tesis Profe
sional, UNAM, 1980.

AJURTAGUERTA J.D. MARCELLI. MANUAL DE PSICOPATOLOGIA, Barce
lona, Toray Masson, 1982. '

BALDWIN, ALFRED., THEORIES OF CHILDREN DEVELOPMENT. 1/a.Ed.
New York, Johon Weley Sons., 1968.

COLIN D. PSICOLOGIA DEL NIRO SORDO. Barcelona, Toray, Ma--
" .sson, 1980. : : o

" FENICHEL, OTHO, TEORTA PSICOANALITICA DE LAS NEUROSIS. 1la.
ed., Buenos Aires, Paidbs, 1966.

GANONG, W.J. FISIOLOGIA MEDICA. México, E1 Manual Moderno,
1984, ' : ' ‘

GARCIA, ASEGUEDA, L. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD DE MA-
DRES DE HIJOS CON PROBLEMAS DE CONDUCTA. Tesis Pro-
fesional, UNAM. 1977.

GARDUNO NAVA, V., ORIENTACION A PADRES DE NINOS CON PROBLE-
MAS DE AUDICION;, Tesis Profesional, S.E.P., 1977,

GESSELL, A., DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO. Buenos Aires, Pai
dos, 1966, '

HAM, A.W. CORMACK, D.H, TRATADO DE HISTOLOGTA. México Inte
ramericana, 1984. : o




.158

HAMMBR'EMANUEL J. TESTS PﬁOYECTIVOS GRAFICOS. Buenos Aires
Paidos, 1978.

HAIRIS, G.M. ENSENANZA PRE-ESCOLAR DEL LENGUAJE EN EL NINO
SORDO, 3a.ed., Espafia, Cientifico Médica, 1973,

HEOYER, J., INTRODUCCION A LA PSTQUIATRIA INFANTIL. la.ed.
Barcelona, Planeta, 1968,

HISKEY, MARHALL S., A NEW PREFORMANCE TEST FOR YOUNG DEAR -
CHILDREN, Education § Psichological Measurements, --
Vol. I, 1967. '

 JUNGUEIRA, L.C. CAINEIRO, J., HISTOLOGIA BASICA, Barcelona,
' Salvat, 1982.

 KERLINGER, BRED N., INVESTIGACION DEL COMPORTAMIENTO. TEC-
NICAS Y METODOLOGIA, 1la.ed., México, Interamericana,
1975. ~

Mc. GUIGAN J.J., PSICOLOGTA EXPERIMENTAL. 2a.ed., México Tri
. 1las, 1973,

MENDEZ RAMIREZ 1. et.al EL bRoTbcho7bE"iNVBsTIGACION, LI-
NEAMIENTOS PARA SU ELABORACTON Y ANALISTS., Ed.Tri--
llas, 1984,

MORKOWIN‘ BORIS V., REHABILITACION DEL NINO SORDO la,ed. -
México, Prensa Med:ca, 1963. :

MURRAY R., SPIEGEL PH. D. PROBABILIDAD Y ESTADISTICA. Mé--

xico, Prensa Médica, 1963.




.158

MYKLEBUST, H.R., PSYCHOLOGY. OF DEAFNESS. New York, Grune-
Stratton, 1966,

NIETO HERRERA, M., ANOMALIAS DEL LENGUAJE Y SU CORRECCION.
la.ed., México, Fco.Méndez Oteo, 1967.

PASCOE, DAVID P., ENSENANDO AL NINO SORDO A HABLAR. la.ed.
Venezuela, Ministerio de Educacién, 1961,

PERELLO, J., TORTOSA, J., ‘SORDOMUDEZ. 2a.ed., Barcelona --
Cientffico Médica, 1973.

PEAGET J., BIOLOGIA Y CONOCIMIENTO. Espafia, siglo XXI, --
1973,

© RAMIREZ C. RAFAEL A., CONOCER AL NIRO SORDO, Espafia, Cien-
cias de 1la Educacién Pre—estolar'y Especial, 1982,

SALVIA, J., Y., SSLLDYKE J.E., EVALUACION DE LA EDUCACION
ESPECTAL, México, El1 Manual Moderno, 1978.

SPIEL, WALTER, PSICOTERAPIA INFANTIL, 1la.ed. Viena, Bier
man, 1964. : '




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo 1. Anatomía y Fisiología del Aparato de la Audición
	Capítulo 2. La Evolución del Lenguaje en el Niño Normoyente
	Capítulo 3. Antecedentes Históricos de la Etiología de la Sordera
	Capítulo 4. Aspectos, Cognoscitivo, Conativo y Afectivo en el Niño Hipoacusico
	Capítulo 5. Instrumentos Empleados en el Estudio
	Capítulo 6. Método
	Capítulo 7. Resultados Estadísticos
	Capítulo 8. Conclusiones
	Apéndices
	Bibliografía



