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INTRODUCCION 

El problema de la sordera cuando aparece desde el nacimien_ 

to 6 en la primera infancia antes de la adquisición del 

lenguaje supone un gran obstáculo diftcil de vencer, s1 la 

detección del problema no se hace a tiempo, ya que ésto d~ 

rá lugar a que se estructuren las secuelas siendo una de -

ellas el lenguaje y su relación con aspectos conceptuales. 

Si~ embargo si la detección se hace a tiempo y se recurre­

ª una rehabilitación se puede evitar que la secuela se es­

tructure a través de un arduo y extenso trabajo de rehabi­

litación cuyo esfuerzo se enfoque en primera instancia en­

sentar las bases para una buena integración de la imágen -

corporal, ya que ésta conjuga varios factores importantes 

tanto para la estructuración del pensamiento, como para el 

montaje del autoconcepto, y para la formación de la perso­

nalidad del individuo. 

En esta invetigación se estudia el proceso de audición ta11 

to normal como patológico y, se clasifica a la sordera ba­

jo tres aspectos que son edad de aparición, ubicación de -

la lesión y grado de complicación. 

Para comprender el problema de la sordera y su incidencia­

en el desarrollo del niño se expone la teoria sobre el de­

sarrollo del niño según J, Piaget exponiendo paralelamente 

los halla~gos realizados por el autor Myklebust en sus mól 

tiples estudios sobre niños sordos. 



Teniendo el panorama del desarrollo del niKo bajo el punto 

de vista de ambos autores se fun~amenta el proceso de es-­

tructuraci6n de la imágen corporal, tema central de esta 

investigación como fundamental para el desarrollo integral 

del niHo haci~ndose mención de los múltiples factores que 

intervienen en dicho proceso, enfatizando la influencia de 

la rehabilitación como desiciva en la integración de la i­

mágen corporal, describiendo los métodos utilizados en es­

te tipo de rehabilitación con niHos sordos. 

Por último se exponen las razones por las que se realizó -

esta investigación, ast como el procedimiento e instrumen­

to utilizados para llevarla a cabo y finalmente se ilus- -

tran los resultados y conclusiones a que se llegó. 
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CAPITULO 1.-DEFINICION DE CONCEPTOS 

1.- AUOICIOH 

El sonido se capta en el oido por medio de vibraciones, via -

aeréa Y vta osea, las cuáles al ser captadas deben adquirir -

cierta velocidad 

Las cualidades del sonido son: intensidad, timbre y tono. 

La audición normal requiere de: órgano auditivo normal, buen 

funcionamiento de los centros corticales auditivos y una ade-

CUdda atención al estimulo auditivo. 

Características.- Captar el sonido para ubicarse en el espa--

cio y para comunicarse, si no hay audición no hay desarrollo 

del lenguaje. 

La audición es un sentido muy particular, pu4s es algo mAs -

que un sentido f1sfco 1 al soportar la faceta receptiva del -

lenguaje hablado. 

2.- SORDERA 

El concepto común y corriente de sordera es de un transtorno 

auditivo total 6 grave, implica una pérdida en la sensibili--

dad del º'do probablemente en el sistema auditivo perif~rico, 

existen dos categorías que son; 

1) Los sordos, son aquellos en quienes el sentido de la audi­

ción no es funcional para los propósitos ordinarfos de la vi­

da. Este grupo está formado de dos clase distintas, basadas-
3 



en el momento en que ocurrió la pérdida auditiva: 

a) Los sordos congénftos, es deCir los que nacen sordos. 

b) Los sordos adventicios, que nacieron con audición normal, 

pero en quienes el sentido de la audición se convirtió en no 

funcional por enfermedad 6 accidente. 

2) Los hipoacúsicos, son aquellos en quienes el sentido de la 

audición, aunque defectuoso, es funcional con 6 sin ayuda au-

dftfva. (1) 

3.-CLASIFlCACION DE LA SORDERA 

Clasificación y definición de la pfrdida auditiva segOn el 

Comitee on Homenclature of the Conference of Executfves of 

American Schools for the Deaf (1939) 1 en base de los nivel•• 

de audfei6n para el habla. 

Definición Perturbación Auditiva: t~rMfno gen~rico que indi­

ca incapacidad que puede variar en gravedad desde leve hasta 

profunda, incluye subgrupo~ de sordos y de individuos con p6~ 

dida auditiva. 

Una persona sorda a~ aquella cuya incap~cfdad audftiva flZlf>fde 

el procesamfento con eficiencia de la información lfngüistfca 

a través de la cudición, con 6 sin auxiliar auditivo. 

Una persona con audición disminuido e~ aquella que generel•e..!!.. 

te con el uso de un auxiliar audltivo tiene audici6n residual 

suficiente para permitir, el procesamiento con 6xito de la i~ 

formoci6n lingüistics a través de la audición. 

4 



Clasificación: Estos niveles pueden calcularse con bastante-

precisión promediando los nivele·s de audición para los tonos, 

a 500, 1000 y 2000 Hz. Todos estos niveles son de acuerdo al 

American National Standard Institute: 

Clase I: 30 d6 ó mejor. Estos niños por lo general compren-­

den, tienen dificultad para oir el habla débil ó distante, 

pero es factible que tengan un habla normal. 

Clase II: 30-55 dB. Estos nif'ios por lo general comprenden el 

habla de la conversación a una distancia de 1 a t.s m. sin 

gran dificultad, pueden tener algúnos defectos en la articul~ 

ción d~ su habla. 

Clase III: 55-70 dB. Estos nif'ios comprenden el habla de la -­

conversación sólo si es fuerte y tiene considerable dificul--

tad en las discuciones. Su lenguaje y especialmente su voca-

bulario puede ser limitado, y son evidentes las anormalidades 

en al articulación y la producción de la voz. 

Clase IV: 70-90 de. Estos ni~os pueden escuchar el sonido de 

una voz fuerte a aproximadamente 30 cm. del ofdo, y pueden 

identificar algúnos ruidos ambientales y distinguir vocales. 

La calidad de su voz no es enteramente normal, y se les debe 

ensc~ar tanto el habla como el lenguaje. Muchos, pero no to­

dos los nif'ios en esta clase deben ser considerados "sordos". 

Clase V: 90 de. 6 peor. Estos nifios son sordos aún cuando --

puedan oir algúnos sonidos muy intensos y nunca pueden, depen 

5 



der de la audici6n como principal via de comunicaci6n. Su h,2 

bla y su lenguaje pueden ser desarrollados por medio de un a­

di estrami en to cuidadoso y extenso .(2) 

4.-IMAGEN CORPORAL 

L~ imágen del cuerpo es una intuici6n de conjunto 6 un conoci 

miento inmediato que tenemos de nuestro cuerpo en estado está 

tico 6 en movimiento, en relaci6n de sus diferentes y entre -

ellas, y en relación con el espacio circundante de los obje--

tos y de las personas. Esta noción es eje del sentimiento de 

mayor o menor disponibilidad que tenemos de nuestro cuerpo y 

eje de la relación vivida, universo-sujeto experimentada ate~ 

tivamen .. .:e y, en ocasiones de manera simb6lica. (l) 

Ln imágen corporal es un componente vital para el autoconcep­

to, y se aprende a través de la integración y organización 

perceptual de los estimules. Esta informaicón es recibida a 

través del uso de la cinco sentidos en los cuáles actúa, de--

pendiendo de la coordinación motora del sujeto. Este desarr2 

lle dinámico y siempre cambiante de la imágen corporal está -

influenciado por la exactitud de los sentidos del sujeto, el 

dominio de las habilidades, la oportunidad de explorar y manj 

pular el medio, y de la relación del sujeto con otros. La ob.§_ 

taculizaci6n para completar exitosamente estos eventos puede 

distorsionar la percepci6n de si mismo.(') 

6 



S.- ESTIMULACION 

La estimulaci6n precoz, puede considerarse como un conjunto de 

acciones tendientes a proporcionarle a1 nino las experiencias 

que, este necesita para desarrollar sus potencialidades. 

B.- SENSOPERCEPCION 

Los estimulos generados en el ambiente son captados por es-­

tructuras orgánicas denominadas receptores, las cuáles reali­

zan ciertos procesos que permiten canalizar determinada info~ 

maci6n hacia zonas de análisis superior en el sistema nervio­

so. 

La sensación se define como el simple correlato experimentado 

de la estimulaci6n del receptor, la sensación es un acontecí-

miento 11 interno11 separado de los objetos externos. Todas 1 as 

sensaciones se caracterizan por su intensidad su calidad y su 

duración. 

La sensación depende del nervio sensitivo estimulado y no del 

estudio. E1 nervio de cada sentido parece ser apto para un -

sólo tipo de sensación y no para aquellas propias de otros 6..!: 

9anos sensibles: de ah1 que el nervio de un sentido no pueda 

ni tomar el lugar ni cu~plir la función del nervio de otro -­

sentido. Ul 

La percepción se define como la interpretación significativa­

de las sensaciones como representante de los objetos externos 

la percepción es el conocimiento a'parente de lo exterior. 

1 



7.- REHABILITACION 

Consiste en los medios necesrios para poner en funcionamiento 

algo ya sea un órgano 6 una parte del cuerpo que no realiza -

su función por defecto 6 por enfermedad. 

Es un proceso mediante el cuál el ser humano adquiere conoci­

mientos 6 ejercita, con el objeto de compensar su potenciali­

dad u órgano defectuoso en función de un rendimiento normal 6 

ejercita má~imamente su potencialidad defectuosa con el fin -

de recuperar 6 compensar la función. 

e 



CAPITULO II,- EL PROCESO AUDITIVO 



CAPITULO II.-EL PROCESO DE LA AUDICION 

1.- ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL 0100 

Para hablar de sordera debemos conocer ~1 mecanismo de la au­

dición, sobre el o1do y sobre las condiciones f¡sicas del so­

nido. 

Los efectos de la sordera sobre la conducta guardan relación -

con la clase y amplitud de la pérdida auditiva. El impacto 

experimentado por el individuo es variable, según el tipo de 

sordera que sea, neurológica, sensorial, conductiva 6 cen­

tral, según sea de grado moderado 6 profundo y según la edad 

de su aparición. En otras palabras, desde el punto de vista -

psicológico se establece una relación entre los efectos de la 

sordera y la localización de la lesión, la edad de su apari-­

ci6n y el grado de complicación. 

EL OIDO.- Se llaman órganos terminales a las partes del cuer­

po que actuan como receptores de los est~mulos externos. Di­

chos órganos se activan mediante estimules , que se convier--

ten en impulsos nerviosos. Estos se transmiten al cerebro 

donde se interpretan, transformandose as~ la sensación en una 

experiencia significativa. Debemos enfatizar que la audición 

constituye uno de los canales sensoriales más importantes del 

ser humano, con el objeto de tener una valoración más exacta 

del problema. 
9 



EL OIOO EXTERNO.- El º'do se divide para su estudio en tres -

partes: o1do externo, o1do mediri e interno (vease Fig. 1). El 

externo comprende el pabellon y el canal auditivo. 

El canal auditivo es una abertura en los laterales de la cabe 

za, que conducen al ofdo medio. Es un dispositivo de la nat.!!. 

raleza que protege eficientemente al o1do medio e interno. Si 

estas partes tan delicadas, estuvieran expuestas al exterior­

sufrir1an un prejuicio y deterioro incalculables. 

EL 0100 MEDIO.- La membrana del ttmpano señala el término -

del ofdo externo. Consiste en una membrana fibrosa, tenue -­

pero resistente, que se extiende cerrando herméticamente el 

canal auditivo. Adherido a él hay un husecillo, el martillo, 

y el tensor del t1mpano; peque~o masculo que sirve para mant~ 

ner tenso y flexible al t1mpano. La finalidad de la membr~ -

na timpánica no es otra que la de transmitir las vibraciones­

de aire al o1do medio, haciendo vibrar la cadena de hueseci--

1 los , Esta cadena 6sea se compone del martillo, yunque y es 

tribo, y su función es transmitir las vibraciones al o1do in­

terno. El estribo encaja por su base en la ventana oval, COJl 

dueto por donde se transmiten las vibraciones al o1do interno 

y conecta a ~ste con el o1do medio alrededor de la base del -

estribo está el ligamento anular, que lo fija a la ventana o-

val 1 pero permitiéndole su acción vibratoria. Para reforzar 

esta acción, el músculo estapedio impulsa el estribo hacia 
10 
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fuera cuando las vibraciones lo presionan hacia delante, ha-­

cia el ofdo interno. 

En el ofdo medio hay además otras dos aberturas: la trompa de 

Eustaquio y la ventana redonda. La trompa de Eustaquio esta-

blece una conecci6n entre el ofdo medio y el conducto naso-f~ 

rfngeo su finalidad ~s equilibrar la presión del aire por am­

bas partes de la membrana del tfmpano. 

La ventana redonda, colocada justamente dabajo de la oval, 

proporciona otra conecci6n membranosa entre el ofdo medio y 

el interno y vi¿ne a ser una abertura recubierta de una mem--

brana flexible, tenue, altamente elástica. Al moverse el es-

tribo, el fluido del oido es impulsado hacia la ventana redon 

da por una especie de abombamiento. 

La función del oido medio consiste en conducir las vibracio--

nes sonoras al oido interno. Por ello se le considera como -

un mecanismo de conducción, y a la pérdida auditiva resultan­

te de una lesión en esta parte del ofdo se le denomina sarde-

ra conductfva.(vease fig. No 2) 

EL OIDO INTERNO.- Las vibraciones sonoras llegan al ofdo in -

terno transmitidas por el estribo a través de la ventana oval 

Hasta este.momento del proceso auditivo, .las vibraciones son-

de naturaleza mecánica. Las ondas sonoras, en forma de impu.J 

sos de aire, golpean la membrana del timpano y causan un efe.s,. 

to vibratorio a través de la cadena ósea¡ se trata de una ma-
11 



FIGURA No. 2 ESTRUCTURA DEL 0100 
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sa vibratoria que entra en contacto con otra. Ahora bién, u-

na energ1a de tipo vibratorio no puede transmitirse a través 

del sistema nervioso por lo que necesita ser traducida a otra 

forma. Es en el o1do interno donde tiene lugar esta co~ -

versión, mediante un proceso a través de mecanismos complejos 

y delicados. 

El o~do interno se apoya en el hueso temporal 1 que le propor-

ciona una protección máxima. Se compone de una serie de es -

tructuras tubulares que se denominan laberintos, Dichas es -

tructuras se reparten en dos grandes porciones: El laberinto 

acústico y el no acústico. Como puede deducirse de la misma 

denominación, una de las partes interesa vitalmente a la audi 

ción y la otra no. El laberinto no acústico comprende los c~ 

nales semicirculares y constituye el órgano terminal del equ_! 

librio. Existen tres canales: el anterior, el posterior y -

el horizontal. Cada canal traza un ángulo recto con los o- -

tras y provee al organismo las sensaciones necesarias en rel2 

ción con la posición del cuerpo. El cerebro se encuentra con 

tinuamente informado de las posiciones del cuerpo, ya que ca-

da uno de estos canales cubre un grupo espec~fico de posturas 

Aunque el mecanismo vestibular es el órgano terminal del equ! 

librio como el ofdo es de la audición, las difer~ncias entre 

ambos son esenciales, 

Tanto los impulsos del nervio auditivo, como los del vestibu-

lar, llegan al cerebro por el octavo par. El laberinto acús-
12 



tico es parte del ofdo interno que interviene especfficamente 

en la audición. Se denomina vestfbulo a la porción central. 

A una parte del vestfbvlo se encuentran los canales semfcirc~ 

lares y a la otra la Cóclea. La cóclea es el órgano vital 

en la cad~na de estructuras que integran el mecanismo auditi-

YO. Una pared membranosa la divide en dos porciones: la ce.r: 

cana a la base y al vértice. Otra división es la establecida 

por la membrana bacilar. En la parte vestibular de esta mem--

brana bacilar se encuentran las células sensitivas denomina-

das órgano d~ ~orti. La energfa vibratoria procedente del oj_ 

do m~dio produc~ un abultamiento en la membrana bacilar, actj 

vando de ésta forma los cilios del órgano de corti. Este mo-

vfmien~o de los cilios es lo que constituye concretamente la 

conversf6n de la energfa vibratoria en impulsos nerviosos. No 

se conocen todav1a los detalles de dicho proceso. 

Una vez efectuada la descarga del impulso nervioso, éste ava~ 

za hacia el cerebro por la vfa del octavo par. Toda lesión -

localizada en el ofdo interno se clasifica como sordera neu-

rosensorial, 

LAS VIAS AUDITIVAS CENTRALES.- Las perturbaciones de la audf 

ción pueden provenir de lesiones tanto en el ofdo medio, in--

t~rno, como de las vfas del sistema nervioso central. Aún 

cuando todavfa no se conocen del todo las caractertsticas de 

estas vias se han fijado ya definitivamente muchas de sus fun 
\~ 



ciones. Como por dotación de la naturaleza, las vfas nervio-

sas de cada o~do concecta con ambos hemisferios cerebrales. -

Semejante disposición supone una defensa excepcional del or--

ganismo, va que el individuo que tiene averiadas las vfas de 

uno de los ofdos, dispone todavfa útilmente de ambos, 

El hecho de cada ofdo tenga conexión con ambos hemisferios -

cerebrales parece tener su importancia para la psicologfa de 

la audición. Aún cuando se carece todavfa de conclusiones e-

videntes los ~studios apuntan hacia la necesidad de la inter-

vención de ambos hemisferios en orden a una efectividad máxi-

ma de la audición, en orden a las varias dimensiones psicol_2 

gicas de la misma. El individuo debe distinguir entre soni--

dos d~ fondo y de primer plano, entre los rufdos y el lengua-

je, a de localizar v diferenciar otros muchos aspectos de la 

experiencia auditiva. Parece que algunas de estas facetas 

más complejas, del comportamiento auditivo solo son posibles 

en el caso de que ambos ofdos y ambos hemisferios funcionen -

simultaneamente. 

Las vfas auditivas del sistema nervioso central pasan a tra-

vés de conexiones 6 estaciones de "relay" relevo en el lóbulo 

temporal a la corteza cerebral auditiva. Tan pronto como el 

impulso nervioso abandona la cóclea, pasa a través de la pri-

mera conexión , al núcleo coclear al ~istema nervioso central 

Oesde aquf asciende a través de los núcleos olivares superio-
14 



res, del tubérculo cuadrigémino inferior y del cuerpo genicu­

lado medio, hasta alcanzar finafmente el área auditiva de la 

corteza cerebral, Todas estas conexiones qu~ conducen desde 

el núcleo cóclear hasta el cuerpo geniculado medio, consti-

tuyen las denominadas vfas auditivas del sistema nervioso cen 

tral, Dichas vfas estan conectadas en los nervios motores en 

la rafz del cerebro, lo que hace posible, según parece cier--

tos movimientos reflejos como el sobresalto .(vease fig.No 3) 

En el estudio de las perturbaciones auditivas es preciso dis-

tinguir entre diferencias a nivel del sistema nervioso peri--

férico, de las vfas auditivas y las que son resultado de una 

lesión en la corteza cerebral auditiva. Cuando la perturba-

ci6n se localiza en las vfas auditivas tenemos la llamada so~ 

dera central¡ es decir, si la lesión ocurre en las vfas y no 

a nivel del ofdo 6 del área interpretativa del cerebro, 

nos encontramos con una sordera central. 

Para que la palabra hablada resulte del lóbulo temporal deno­

minada área de Wernicke.(6} Las perturbaciones de esta á-

rea ocasionan la afasia receptiva pero no la sordera central; 

si la lesión impide la interpretación, el resultado se mani-

fiesta en una alter~ción d@l lenguaje y no en una perturba- -

ción de transmfsi6n, y es por lo que, justamente, se designa-

a dicha alteración como afasia. Si se trata en cambio de una 

alteración perceptiva de cualquier tipo de sonido, se clasifi 
Is 
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ca como afasia auditiva. 

El que no se oiga la conversaci6n se debe a que la altera- -

ción obstruye el paso del estfmulo al nivel cortical. En ca-

so de meningitis • de rubeola 6 de anoxfa pueden presentarse 

por igual las dos sorderas: La del órgano terminal y la cen­

tral. La sordera central ofrece especfal interés psicológico 

porqu~ conlleva. de ordinario, problemas de aprendizaje y de 

rehabilitación basados tanto en la deficiencia como en la prJ 

vaci6n sensorial. 
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2.- FUNDAMENTOS DEL SONIDO 

La mayoria de los sonidos de la vida ordinaria se producen por 

vibraciones de objetos, pués toda masa, al vibrar produce on-

das sonoras. Estas no son sino alteraciones del aire que son 

transmitidas al oido y estimulan el mecanismo auditivo. El 

individuo asocia significados a dichas sensaciones auditivas 

y, cada vez que las experimenta, las refiere a la audición. 

El hombre responde a un área de frecuencias de 20 a 20,000Hz. 

La comprensión de la audición supone el conocimiento previo -

de lo que es el sonido. Sonido es el término con el que se -

desi9nan los estimules, transmitidos de ordinario a través -­

del aire, que activan el mecanismo de la audición posee carac 

terfsticas de indole psicológica y fisica. Las caracteristi-

cas psico16gic~s son las experimentadas por el individuo: un 

sonido puede ser grave ó agudo su altura tonal, fuerte 6 dé­

bil; tales consideraciones dependen de una evaluación subje-

tiva de la experiencia. Por el contrario, las caracterfsti-

cas fisicas son de órden objetivo y se miden 6 determinan tan 

solo por medio de aparatos y se definen en términos fisicos. 

Las tres cualidades primarias psicológicas del sonido son: 

La altura tonal, son fa y el timbre, y las ffsicas, la frecue..n 

cia, la intensidad y la complejidad. 

mutua~ entre unas y otras. 

Las correlaciones son -
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FRECUENCIA V ALTURA TONAL.- La frecuencia se define según 

Stevens y Dav f s PI como 1 a 11 medi da de 1 número de veces -

por segundo que una partfcula vibratoria completa su ciclo". 

Con los términos alta v baja frecuencia se designa la porción 

superior e inferior. respectivamente del área de capacidad a,!! 

ditiva del hombre. Dicha capacidad, se extiende a un área de 

20 a 20,oooHz. La banda de mayor sensibilidad, esencial pa-

ra la audición del lenguaje se extiende de 500 a 4000 ciclos. 

Existe una relación entre la frecuencia y la altura tonal, 

por la altura tonal, un oyente puede juzgar que los sonidos 

de ~lta frecuencia son altos, y bajos los de baja frecuencia. 

Sin embargo la altura tonal, cualidad psicológica del sonido 

puede variar según la intensidad. 

INTENSIDAD Y SONIA 

La intensidad se una cualidad ffsica del sonido mientras que­

la sonfa es cualidad psicológica, la intensidad guarda rela­

ción con la magnitud ó potencia del sonido, con la energfa de 

las ondas sonoras. Esta energfa está en proporción con la 

amplitud de onda. En el campo del sonido. la unidad de medi­

da es el decibel, éste no es una unidad fija, ya que más que 

una unidad fija se trata de una razón, que expresa la propor­

ción an que la intensidad de un sonido es mayor 6 menor que -

la de otro por esto es variable, ,. 



El o1do humano tiene un área de tolerancia de intensidad des­

de 1 a 120 decibeles aproximadamente. 

La percepción de la ~onia no está en relación sólo con la in­

tensidad, sino que varia también según la frecuencia del so­

nido. Un sonido determinado se percibe más intenso, si co-

rresponde a la escala media de frecuencias. Para que un sonl 

do de alta 6 baja frecuencia pueda percibirse con la misma s~ 

nia que en la escala media se necesita un incremento de inte~ 

si dad. 

COMPLEJIOAD Y TIMBRE 

Otra serie de dimensiones interrelacionales del sonido están 

en el campo de la complejidad y del timbre. la primera de ti-

po ffsico y la segunda de tipo psicológico. La mayor parte -

de los sonidos de la vida ordinaria son sonidos complejos, -

con mezcla de frecuencias e intensidades. Los ruidos pueden-

ser un ejemplo pero igual ocurre con la palabra. No obstante 

los ruidos difieren de la palabra, por naturaleza, son menos 

ordenados. La palabra tiene un ritmo, una intensidad, y una 

frecuencia determinadas. El ruido, en cambio, es un conglo-­

murado de frecuencias e intensidades, sin secuencia alguna de 

un orden de elementos. En algunas ocasiones, para el análi-­

sis de la audición de la sordera es necesario el uso de deter 

minados patrones de ruido a este tipo de estfmulos se le den.2, 

mfna ruido blanco. (1) 
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El timbre presenta unas variantes sumamente interesantes pa­

ra nuestra experiencia auditiva: A través del timbre recono­

cemos que dos sonfdo son diferentes. auque sean muy similares 

en frecuencia e fntensidad. En la medfda en que se combfnen 

estas cualidades, la frecuencia y la fntensfdad, varfa tam -

bflin •1 tfMbre. 

Todas estas cualidades d•l sonfdo que se acaban de analizar -

constftuyen la base de la •edfda de la audief6n. A partfr de 

ellas puede deffnfrse lo que es una audfef6n normal y en e­

llas radfc•n los criterios eientfficos y e11nteos, P•ra ffjar 

1• •mplitud y neturol•z• de una p'rdtda audttfv•. 
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CAPITULO III.-OESARROLLO DEL NINO SEGUN 

J,PIAGET. 

Las etapas de desarrollo que plant~a Piaget constan de seis -

estadios. que abarcan desde la adolescencia y son la cimenta­

ción del desarrollo adulto. 

Los primeros tres estadios abarcan del nacimiento hasta apro-

ximadamente un afio y medio 6 dos a~os, es el 

verbal. 

desarrollo pre-

El siguiente estadio abarca desde los dos a los siete afios, -

es decir la segunda parte de la primera infancia. 

El quinto estadio ó penúltimo que va desde los siete a los 

once ó doce afias. 

El último estadio se desarrolla en la adolescencia. 

Cada uno de estos estadios tienen sus caracterfsticas propias 

de la etapa y estructuras originales que las distingue entre 

sf y que van montandose una sobre otra para lograr el desarr~ 

llo. 

1.- PRIMER ESTADIO OE LOS REFLEJOS 

El primer estadio se refiere a los reflejos 6 esquem~s here-

ditarios as1 como de las primeras tendencias instintivas y 

las primeras emociones. La vida mental se reduce al ejerci-­

cio de aparatos reflejos, ~s decir de coordinaciones senso­

riales v motrices de estructura hereditaria y correspondiente 

a tendencias instintivas como la nutrición. 
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Esta actividad no ~s mecánfca sino que su latencia para el 

desarrollo ulterior es más compl.eja lo que prueba la existen­

cia de una asfmilacfón sensoriomotrfz precoz. Los reflejos -

de succión se afinan con el ejercicio haciendolo el recien -­

nacfdo mejor al cabo de una ó dos semanas que al prfncfpfo. 

Esto conduce a discriminaciones ó reconocimientos pr~ctfcos -

fáciles de descubrir y finalmente da lugar a una generalfza­

cf6n de la activfdad. 

2.-SEGUNOO ESTADIO DE PERCEPCIONES V HABITOS 

Estos ejercicios reflejos que anuncian la asimilación mental 

muy pronto se complican al integrarse en hábitos y percepcio­

nes organizadas lo que constituye ~1 punto de partida de nue­

vas conductas, adquiridas a través de la experiencia. La suc­

ción sfstem~tica del pul~ar al igual que el volver la cabeza 

en dirección a un ruido 6 seguir un objeto en movimiento con 

la vista. 

Desde el punto de vista perceptivo, se puede observar que el 

ni~o empieza a sonreir que reconoce ciertas personas por opo­

sición a otras, lo que reconoce son apariciones sensibles y -

animadas, lo que no prueba nada con respecto a ta disociación 

del vo y su universo exterior. 

Entre los tres y los seis mese3 el lactante empieza a coger lo 

que ve y esta capacidad de prensión que más tarde será la ma­

nipulación multiplica su poder de formar nuevos habitas. 
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Los conjuntos de hábitos motores y los conjuntos perceptivos 

al principio están unidos. El punto de partida es siempre un 

ciclo reflejo cuyo ejercicio no se repite sin sentido, sino -

que incorpora nuevos elementos y constituye con ellos totaii-

dades organizadas más amplias, a través de diferenciaciones -

progresivas. Después basta que ciertos movimientos cualquie-

ra del lactante alcancen fortuitamente un resultado interesan 

te. -interesante por ser asimilable a un esquema anterior-

para que el sujeto reproduzca inmediatamente esos nuevos movi 

mientos ''esta reacción circular" como se le ha llamado tiene 

un papel esencial en el desarrollo sensoriomotor y represen-

ta una forma más evolucionada de asimilación. {t) 

3.-TERCER ESTADIO DE LA INTELIGENCIA PRACTICA O 
SENSORIOMOTRIZ. 

La inteligencia aparece mucho antes que el lenguaje y el pen-

samiento interior ya que este último emplea signos verbales -

del lenguaje interiorizado. Pero esta es una inteligencia 

exclusivamente práctica que se aplica a la manipulación de 

los objetos y que no hace uso, en el lugar de las palabras y 

conceptos más que de percepciones y movimiento organizados en 

"esquemas de acci 6n". (U) 

Estos actos de inteligencia se constituyen por dos clases de 

factores. Primero las conductas anteriores que se multipli--

can y diferencian cada vez más hasta adquirir una flexibilf--
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dad suficiente para registrar los resultados de la experien--

cia. Asf como sus reacciones ci"rculares, el bebé no se con--

tenta ya con reproducir simplemente los movimientos y gestos 

que han producido un efecto interesante: los varfan intencfo-

nalmente para estudiar los resultados de esas variaciones, 

asf realiza sus exploraci?nes 6 ~xperiencias para ver. 

Asi multiplica los esquemas adquiridos anteriormente gracias 

a sus conductas experimentales que coordinandose entre sf por 

asimilación reciproca, lo que se convertirá ultdriormente en 

las nociones 6 conceptos del pensamiento propiamente dicho. 

Por ejemplo un acto de inteligencia pr~coz puede consistir en 

atraer el objeto tirando de la manta 6 del soporte en que de~ 

cansa. Esto se realizarfa hacia el final del primer affo. 

Más adelante hacia los dieciocho meses podrá coger un palo 

para atraer un objeto que está poco alejado, es decir que un 

medio, que aquf es un verdadero instrumento estA coordinado 

con un objetivo propuesto de antemano, y ha sido preciso com-

prender previamente la relación del bastón con el objetivo --

para descubrir el medio. 

Asf pués una acción para ser repetida y generalizada a nuevas 

situaciones es comparable a una especie de concepto sensorio-

motor. 

Asf el bebé en presencia de objetos nuevos los incorpora a --

cada uno de sus esquemas de acción como si intentara compren-
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derlo por su uso. Asi pués podemos decir que existe una asi-

milación sensoriomotrfz comparable a lo que será más tarde la 

asimilación de lo real a través de las nociones y el pensa- -

miento, 

Es natural que estos esquemas se coordinen de forma que unos 

asignen un objetivo a la acción total en tanto que otros si~ 

ven de medios en forma más móvil y flexible que en el esta--

dio anterior y asf dando pauta al inicio de la etapa de la -

inteligencia propiamente dicha. 

Como resultado de este Jesarrollo intelectual t~nemos la 

transformación de la representación de las cosas haciendo 

dar un giro completo de la posición inicial del sujeto con -

respecto a ellas. Al inicio de la evolución mental no exis-

te seguramente ninguna diferenciación entre el yo y el mundo 

exterior, es decir que las impresiones viv~das y percibidas 

no están ligadas ni a una conciencia personal sentida como -

un yo, ni a unos objetos concebidos como exteriores, es de--

cir que se despliegan en un bloque indisociado 6 como en un 

mismo plano que no es ni interno ni externo sino que se en---

cuentra entre astas dos polos y sólo poco a poco irán oponie.!!. 

dose entra si. Por lo tanto todo lo que as percibido está --

centrado en la propia actividad en función a esta indiferen--

ciación primitiva. Asi podemos decir que el yo se halla al 

principio en el centro de la realidad, precisamente porque no 

tienen conciencia de sf mismo y el mundo exterior se objeti--
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vará en la medida en que el yo se construya en tanto que acti 

vidad subjetiva 6 interior. Es 'decir que la conciencia co- -

mienza con un egocentrismo inconsciente e integral, mientras 

que los progresos de la inteligencia sensoriomotriz desemboca 

en la construcción de un universo objetivo, dentro del cuál 

el propio cuerpo aparece como un elemento entre otros y a es-

te universos~ opone la vida interior localizada en ese cuer-

po propio. (11} 

El esquema práctico del objeto es la permanencia substancial 

atribuida a los cuadros sensoriales, y por consiguiente de -

hecho, la creencia según la cuál una ffgura percibida correJl 

ponde a 11 algo 11 que sesuirá existiendo aún cuando deje de per-

cibirlo. Ahora bfén, es fácil demostrar que durante los prf-

meros meses el lactante no percibe objetos propiamente dichos 

Reconoce ciertos cuadros sensoriales familiares, eso sf 1 pero 

el h~cho de reconocerlos cuando están presentes no equivale -

en absoluto a situarlos en algún lugar cuando se hallan fuera 

del campo percpetfvo. Reconoce en particular a las personas 

y sabe muy bién que gritando conseguirá vuelva la madre cuan­

do ésta desaparece: pero ello no prueba tampoco que le atrf-­

buya un cuerpo existente en el espacio cuando él deja de ver-

la. oe hecho, en la época en que el lactante empieza a coger 

todo lo que ve, no presenta, al principio, ningóna conducta -

de búsqueda cuando s~ cubren los objetos deseados con un pa--
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ñuelo, y ello a pesar de haber seguido con la vista todos 

nuestros movimi~ntos. Más tarde, buscará el objeto escondido 

pero sin tener en cuenta sus sucesivos desplazamientos, como 

si cada objeto estuviera ligado a una situación de conjunto y 

no constituyese un móvil independiente. Hasta el final del -­

primer affo, el beb~ no busca los objetos cuando acaban de sa-

lir de su campo de percepción y este es el criterio que per-­

mite reconocer un principio de exteriorización del mundo ma--

terfal, En resumen, la ausencia infcial de objetos substan--

ciales más la construcción de objetos fijos y permanentes es 

un primer ejemplo de ese paso del egocentrismo integral pri--

mitivo a la elaboración final de un universo exterior. La e-

volución del espacio práctico es enteramente solidaria a la -

construcción de los objetos. Al principio, hay tantos espa-

cios no coordinados entre sl 1 como campos sensoriales (espa--

cio bucal, auditivo, visual, táctil etc) y cada uno de ellos 

está centrado en los movimientos de actividad propios.El esp~ 

cfo visual como por ejemplo no conoce al principio las mismas 

profundidades que el niño habrá de construir más adelante. Al 

final del segundo afto, en cambio, existe ya un espacio gene--

ral, que comprende a todos los demás y que caracteriza las --

relaciones de los objetos entre sl y los contiene en su tota-

lidad, incluido el propio cuerpo. La elaboración del espacio 

se debe esencialmente a la coordinación d~ los movimientos y 

aquf se ve la ~strecha relación que existe entre este desarr2 
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llo v el de la inteligencia sensoriomotrfz propiamente dicha. 

4.- CUARTO ESTADIO DE LA APARICION DEL LENGUAJE. 

Con la aparición del lenguaje las conductas resultan propor-­

cionalmente modificadas en ambos aspectos afectivo e intelec­

tual que aparte de las capacidades que ya habfa adquirido en 

el periodo anterior con la adquisición del lenguaje adquiere 

-nuevas capacidades que se pueden dividir en tres: 

1.- Socialización: que permite el intercambio entre indivi--

duos, que es el ini~io de la socialización de la acción, 

2.- Pensamiento: es la interiorización de la palabra que es 

el inicio del pensamiento que se basa en el lenguaje interior 

y en el sistema de los signos. 

3.- Intuición: se lleva a través de la interiorización de la 

acción como tal que pasa de ser puramente perceptiva y motriz 

a reconstruirse en el plano intuitivo de las imágenes v de -­

la:; experiencias mentales. (12) 

Estos en conjunto dan como resultado que el ni~o pueda recon~ 

truir sus acciones pasadas en forma de relato y anticipar sus 

acciones futuras mediante la representación verbal, Esto en 

cuanto al desarrollo intelectual desde el punto de vista afeE 

tivo qua es el de:>arrollo d~ zentimiento~ interindividuales v 

de una afectividad interior organizada. El niño empieza a sj 

tuarse en un universo objetivado en el que la asimilación al 

sujeto y la acom~daci6n a lo real se armonizan entre sf. 
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Con la aparición del lenguaje el niHo se enfrenta ya no sólo 

al universo fisico como antes sino a dos mundos nuevos estre­

chamente unidos: el mundo social y el mundo de las represen-­

taciones interiores. 

5.- LA SOCIALIZACION DE LA ACCION. 

El resultado más claro de la aparición del lenguaje, es que 

permite un intercambio y comunicación continua entre los indi 

viduos. Estas relaciones han estado de manera incipiente en­

el estadio anterior con la imitación espontánea que va evolu-

cionando hasta llegar a imitaciones más fieles. La imitación 

de los sonidos sigue un camino parecido, se asocia a determi­

nadas acciones y se desarrolla hasta llegar a la adquisición 

del lenguaje. 

Mientras el lenguaje no sea adquirido de forma definida, las 

relaciones interindividuales se limitan a la imitación de ge~ 

tos corporales y exteriores, asi como a una relación afectiva 

global sin comunicaciones diferenciadas. Con la palabra, en 

cambio, s~ comparte la vida exterior como tal, y además se 

construye conscientemente en la misma medida en que comienza 

a poder comunicarse. 

He aqui el mayor obstáculo con que se encuentran los nifios 

privados de audición, quedando retrasados en su desarrollo 

tanto intelectual como afectivo, ya que en base a la adquisi-
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ci6n del lenguaje se fundan tres categor;as de hechos que son 

1.- Los hechos de subord;nación; la relación de presión 

espiritual ejercida por el adulto sobre el nil"lo. 

2.- El intercambio verbal con adultos y nil"los y, 

3. - El 1 egua je i nter f or .(11) 

Con el uso del lenguaje el nil"lo va descubriendo un universo­

nuevo basado en modelos a seguir encontrando un yo ideal re­

presentado por las figuras parentales. 

11 Según Bovet el respeto del pequel"lo por el adulto es lo que 

se les hace aceptar ordenes y consignas convirtiendolas en­

obl igatorias. Pero incluso fuera de esos núcleos concretos 

de obediencia, se desarrollo toda una sumisión inconsciente, 

intelectual y afectiva debido a la presión espiritual ejer­

cida por el adulto sobre el nfl"lo 11 {U} 

Las conversaciones entre nil"los son muy rudimentarias pués 

solo se refieren a la excitación a la acción en monólogos sin 

que exista un intercambio de ideas real. 

El nil"lo se habla a si mismo en voz alta en todas sus activid~ 

des, va sea juego ó realizar alguna tarea lo que le permite 

realizar la acción, que es un medio para explicarse a sf mis­

mo, comprenderlo e interiorizarlo, esto es la base del lengu~ 

je interior del adulto. 
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B.- LA GENESIS DEL PENSAMIENTO 

Existen dos formas de pensamiento: 

La primera de dichas formas es la del pensamiento, por mera 

incorporación 6 asimilación, cuyo egocéntrismo por consi­

guiente excluye toda objetivfdad.(15) 

La segunda se impone a 1a primera y es la del pensamiento que 

se adapta a los demás y a la realidad preparando asf el pen -

sami~nto 16gico. En estas dos formas de pensamiento quedan 

comprendidos los actos del pensamiento infantil que oscilan -

entre las dos direcciones. 

como vemos en la etapa sensoriomotrfz que el juego es puro 

ejercicio donde no interviene ·ni el pensamiento ni la vida l:!2 

cial, ya que se compone de puros ejercicios que solo requie­

ren de movimientos y percepción, de ahi, viene el juego sim-­

b61ico donde se presenta el pensamiento egocéntrico puro don­

de éste no actua como un aprendizaje propiamente dicho pero -

1o refuerza. 

Al nivel de la vida colectiva (de 7 a 12 aRos), en cambio em­

piezan a aparecer entre los niRos juegos con reglamento car~ 

terizados por ciertas obligaciones comúnes que son las reglas 

del juego, 
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El juego simbólico no es un esfuerzo de sumisión del sujeto a 

lo real sino por el contrario una asimilación deformadora de 

lo real al Vo. Constituido de la imágen y el simbólo como 

sus instrumentos. As~ pués el simbólo es tambien un signo 

lo mismo que la palabra ó signo verbal, es un signo indivi- -

dual, elaborado por el individuo sin ayuda de los demás y a 

menudo solo por él comprendido, ya que la imágen se refiere a 

recuerdos v estados vividos muchas veces íntimos y personales 

En ese doble sentido pués el juego simbólico constituye el P2 

lo egocéntrico del pensamiento. 

Esta segunda forma de pensamiento en cierto modo es una com­

binación de la experiencia y de la coordinación sensorio- -

motr1z pero ahora reconstru1das 6 anticipadas gracias a la -

representación. 

Intermedia a estas dos formas extremas encontramos el pensa­

miento simplemente verbal, que es mas seria que el juego ya 

que es el pensamiento corriente en el niffo de dos a siete 

affos v constituye una prolongación de los mecanismos y asimi­

lación, v la construcción de la realidad, propias del periodo 

preverbal. 

Para saber como piensa espontáneamente el niffo pequeffo solo 

e~ nece~ario inventariar y analizar las preguntas que hace; -

las mas primitivas tienden a saber unicamente donde y como se 

llaman los objetos deseados. Pero a partir de los 3 affos y a 
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veces antes aparece una forma esencial de preguntar, que se -

multiplica hasta aproximadamente los siete años. 

es el frecuente lporqué? de los pequeños • 

Esta forma 

Todo parece indicar que el porqué d¿ la primera infancia pre-

senta una significación indiferenciada • a mitad del camino 

entre la finalidad y la causa, aunque siempre implica las dos 

cosas a la vez, es decir que lo que el niño quiere conocer sf 

multaneamente es la causa y la finalidad del movimiento 6 -­

acción de los objetos. 

Analizando com el niño pequeño hace las preguntas demuestra -

ya claramente el carácter todavfa egocéntrico de su pensa­

miento¡ todo se desarrolla como si los esquemas prácticos 

fuesen transferidos al nuevo plano y se prolongaran no solo -

en forma de ff nalismo como ya anunciamos sino tambfen en las 

formas siguientes. 

El animismo infantil es la tendencia de concebir las cosas --

como vivas y dotadas de intenciones. Al principio esta vivo 

todo objeto que ejerce una actividad, siendo esta relativa a 

la utilidad del hombre; mas tarde, la vida está reservada a -

los móviles y por último a los cuerpos que parecen moverse 

por s1 mismos como los astros y el viento.(11) A la vida está 

ligada, por otra parte la conciencia, no una conciencia idén­

tica a la de los hombres pero sf el minfmo de saber y de in-

tencionalidad necesarios a las cosas para llevar a cabo sus -
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acciones y sobre todo para moverse 6 dirigirse hacia los ob-

jetivos que tiene asignados. Es decir que en el nil'io no ex-

iste cabida a lo fortuito pués todo tiene un objetivo y una -

finalidad. Mas tarde solo el movimiento espontáneo está do­

tado de conciencia.\11) 

Es evidente que semejante animismo resulte de la asimilación 

de las cosas a la propia actividad al igual que el finalismo 

V estos expresan una confusión ó indisociación entre el mundo 

interior v el universo f~sico. 

1.- LA INTUICION. 

La intuición es la simple interiorización de las percepciones 

v los movimientos en forma de imágenes representatiuvas v de 

11 exper i enci as mental es 11 , que prolongan por tanto 1 os esquemas 

sensoriomotores sin coordinación propiamente racional a lo 

que podr ~amos 11 amar una especie de i ntel igenci a práctica. {U) 

Hay equivalencia mientras hay correspondencia visual, pero la 

igualdad no se conserva por correspondencia lógica, es decir 

que no hav aqu~ operación racional alguna sino simple intui­

ción. 

El análisis de un gran nOmero de hechos ha resultado ser de­

cisivo hasta alred.;:dor de los siete afios, el nil'io sigue sien­

do prel6gico v suple la lógica por el mecanismo de la intui-

ci6n. Siendo estas intuiciones primarias r~gidas e irrever-
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sibles: son comparables esquemas perceptivos y actos habitua­

les, que aparecen en bloque y que no pueden alterarse. Más 

adelante ya transformadas en un sistema lógico, las acciones 

se convierten en móviles y reversibles. 

La intuicion articulada puede, por lo tanto, alcanzar un equi 

librio más estable y a la vez más móvil que la acción senso­

rio-motriz, y en ello resfde el gran progreso del pensamiento 

propio de este estadio con respecto a la inteligencia que pr~ 

cede al lenguaje, 

B.- LA VIDA AFECTIVA. 

Los afectos en la primera infancia van ligados a los interé­

ses, y durante esta etapa podemos observar el interés del pe­

que~o por las palabras, por el dibujo, por las imágenes, los 

ritmos ciertos ejercicios físicos etc, y estas adquirirán va­

lor para el sujeto a medida que aparecen sus necesidades, que 

a su vez, dependen del equilibrio mental momentaneo y sobre -

todo las nuevas incorporaciónes necesarias para mantenerlo. 

A los interéses o valores relativos a la actividad propia es-

tán muy estrechamente ligados los sentimientos de autovalora· 
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ci6n que son los sentimientos de inferioridad 6 de superiori­

dad. Todos los éxitos y fracasos de la actividad propia se -

incorporan en una especie de escala de valores, as~ los éxi­

tos elevan las pretensiones de los logros y los fracasos los 

rebajan repercutiendo en las acciones futuras. De ah~ que el 

individuo vaya formandose poco a poco un juicio sobre s~ mis­

mo que puede tener grandes repercusiones en todo su desarro-

1 lo. 

9.- LAS IMAGENES MENTALES 

Al parecer las imágen~s mentales son de aparición relativa-

mente tardia, V ~stas resultan de una imitación interiorizada 

dicha imitación trata de proporcionar una copia activa de los 

cuadros perceptivos con ocasionales rasgos de referencias 

sensoriales.{U) 

La imágen no desempeña un papel a titulo de elemento del pen­

samiento sino como auxiliar complementario del lenguaje. Re­

firiendose éste a conceptos u objetos conceptualizados a ti-

tulo de clas~s singular~s (mi padre),subsistiendo tanto en el 
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niHo como en el adulto la necesidad de un sistema de signifi­

cantes relativos no ya a los conceptos sino a los objetos co­

mo talés y a toda experiencia perceptiva pasada del sujeto. 

A la imágen corresponde ese papel y su carácter de símbolo 

le permite adquirir una semejanza mas 6 menos adecuada y es- -

quematizada paralela a los objetos simbolizados. 

Durante ~1 desarrollo las relaciones entre el sfmbolo imagi­

nado y los mecanismos preoperatorios u operatorios del pensa­

miento, 

DOS TIPOS DE !MAGENES 

Se distinguen dos grandes categorías de imágenes mentales: 

1.- Las imágenes reproductoras que se refieren únicamente a -

la evocación de espectáculos ya conocidos y percibidos ante-­

riormente. 

2.- Las imágenes anticipadoras que imaginan movimientos 6 

transformaciones asf como sus resultados, pero sin haber asi~ 

tido anteriormente a su realizaci6n.{20) 

La imágen juega un papel importante como intermediario entre 

la percepción y el concepto representativo. 

Esta no es un derivado de la percepción pura, sino un resul-­

tado de una acomodación imitativa que en s1 misma comprueba 

la existencia de una actividad situada por encima de la per-

cepciones y los movimientos pero por debajo del pensamiento 
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reflejo, Es esta actividad la que parece prolongar la inte-

ligencia sensoriomotora anterior al lenguaje y a la que se -

le llamará después de la aparición de éste inteligencia 

perceptiva ó simplemente actividad perceptiva. 

La imágen es pués el prolongamiento de la actividad percep­

tiva la cuál es una forma elemental de inteligencia que re-­

sulta d~ la inteligencia sensoriomotora caracterfstica de -­

los dieciocho primeros meses de existencia. Ahora bf~n por-

lo mismo que las acomodaciones de esta inteligencia inicial 

constituyen la imitación sensoriomotora, las acomodaciones de 

la actividad perceptiva constituyen la imágen que es una imi­

tación interiorizada. 

Hacia el final del estadio de la inteligencia sensoriomotora 

la imitación diferida, debida a la actividad interiorizada de 

lo esquemas se prolonga directamente en imágen. 

Para reconstruir ~n cuadro visual que ha sido percibido, se -

descompone, compara itransforma por medio de una actividad -­

cuv~s rafees se remontan a la regulación y comparación perce.a 

tivas, pero esta mismas se integran por otra parte, en un ju~ 

go de conceptos que permite atribuir significado a los eleme.!!... 

tos y a las relaciones as~ analizadas; ésta actividad percep­

tiva es la que engendra la imágen, que es una especie de es-­

quema 6 de copia r~sumida d~l objeto percibido y no continua­

ción de su vivacidad sensorial asf la imágen es inmediatamen­

te integrada en la inteligencia conceptual como significante-

por lo mismo que la actividad perceptiva lo era ya en el ,. 



momento preciso de la percepción, dado que podia revestir una 

significación de noción y no solamente sensoriomotora. 

En los niños de dos a siete afies estas imitaciónes siguen 

siendo globales y no se refieren a los detalles del modelo. 

Es un objeto lo que buscan copiar, y se inspiran bien sobre 

un plan general del objeto percibido, pero se contentan con -

poco con resp~cto a las relaciones precisas. 

Según lo trabajos llevados a cabo Luquet se conocen loa carac­

teres esenciales de la imágen que es un punto de partida de la 

imitación-dibujo, {21) 

El modelo interno: desemboca en el realismo intelectual, en 

la yuxtaposición ó incapacidad sinétfca, y en los procedimie~ 

tos infantiles de la narración gráfica. Las diversas caracti 

r~sticas del dibujo concebido como imitación traduce precisa­

mente las leyes esenciales de la actividad perceptiva de este 

nivel fuente de la imágen representativa, Asi, se ha dicho -

varias veces que las percepciones infantiles son globales, -­

pero no es tanto la percepción como tal la que presenta este 

carácter entre los dos y los siete años: es la actividad per­

ceptiva que, por su deficiencia de análisis y comparaciones, 

antic;paeiones y transposiciones, deja al sujeto pasivo en -­

presencia de los cuadros perceptivos, ese sincretismo de la -

actividad perceptiva, explica la rigidez relativa de la imagi 

nerfa infantil y los aspectos esenciales de la imitación del 

dibujo. 
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SEGUN 

LA NATURALEZA V EL ALCANCE DE LA SORDERA 

Como es bi~n sabido el hombre es altamente dependiente de sus 

sentidos. Va que a través de ellos tiene acceso a las sensa-

ciones las que constituyen su experiencia. En base a la in--

formación que recibe de sus sentidos construye su mundo, su -

mundo de percepción y conceptualización: de memoria, imagin~ 

cfón, pensamiento y razonamiento. 

La prfyaci6n sensorial limita el mundo de la experiencfa, Prj_ 

va al organi3mo de los recursos materiales de los que lamen-

te se desarrolla. Cado que la experiencia total se reduce, -

existe una imposición sobre el balance y equilibrio de todos-

los procesos psicológicos. cuando se carece de uno de los 

s~ntidos se alter·a la integración y función de los demás. A-

hora la experiencia se constituye de forma diferente: el mun-

do de la percepción, conceptualización, imaginación y pensa--

miento tienen una estructura alterada una nueva configuración 

Tal alteración ocurre de forma natural e imperceptible, por -

que a meno= que e1 individuo esté organizado y ~quilibrado di 
ferentemente, la supervivencia misma puede ser pareja, 

El grado del impedimento sensorial, la edad en la que aconte~ 

ca y otros factores influyen en el alcance y la naturaleza --
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del cambio que sobr~viene al organismo y no es igual para to­

do él que tenga un impedimento en la capacidad sensorial sin, 

embargo, algún ~ambio, alguna reorganización de experiencias 

parece imperativa e inevitable. Aún más, la estructura psic~ 

lógic3 que resulta parece altamente caracterfstica. Aparente 

mente la deprivación sensorial produce un impacto que modffi-

ca el comportamiento según ciertos factores. Esto parece ser 

verdad a pesar de las muchas variables y diferencias indivi--

duales que están involucradas. El propósito.y objetivo del 

estudio psicológico ~s para precisar la naturaleza de este i.fil_ 

pacto y adoptar el mejor aprendizaje y ajuste posible en to-­

dos los asi impedidos, 

El estudio de la sordera es un tipo de privación sensorial y 

tiene una larga historia durante el siglo XVI se comienza a -

tener un creciente registro de los que no podfan ofr. Hasta 

este momento se referian a ~llos en la misma categoria que --

los deficientes mentales. En el siglo XVII las actitudes em-

pfezan a cambiar la carta de Diderot en el siglo XVIII escri-

ta sobre los sordomudos revela que los filósofos en ese enton 

ces se interesaban por los sordos especialmente en términos -

del discurso y su importancia en relación con el pensamiento. 

Intentos para instruir a los sordos comenzaron en Europa du--

rante la edad media, a mediados del siglo XVIII se establ~cia 

el derecho para las per~onas sordas de la educación. Durante 

este perfodo Samuel Helneke funda una escuela para sordos en 
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Alemania, el Abat De L'eppe inicia este tipo de obra en Fran-

cia y Thomas Brainwood inicia esta obra en Inglaterra. La o-

bra de L'eppe ha tenido considerable influencia en los traba­

jos pioneros con sordos en America. 

La sordere es amplia e inclusive una condición que acompafia -

una gran variedad de problemas. Asf pués muchos campos están 

involucrados en su estudio. Oesde 1947 apro~imadamente las 

~reas educacionales clfnicas y cientfficas más preocupadas 

con el problema de 1a sordera han sido designadas al campo de 

la audiologfa. Un profesional que se especializa principal--

mente en diagnóstico y procedimientos técnicos de rehabilita­

ción como convengan a los individuos que tengan un impedfmen-

to auditivo y se refieren a éstos como audio16gos. Sin embal:. 

go, cada área de especialización asi sea medicina, psicologfa 

educaci6n, f\sica 6 algúna de tantas otras, contribuye a su -

manera. El progreso de un área, usualmente beneficia a todas 

las demás, esto beneficia al individuo con sordera en alguna 

forma. Esto se ilustra con los avances en ffsica y electrón! 

ca que hacen posible al educador de formar nuevos programas -

para el entrenamiento auditivo. Ningun campo especifico de -

especialización puede acompasar todos los problemas involucra 

dos en la sordera. 

2.- OEFINICION V CLASIFICACION DE LA SORDERA 
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No debe asumirse que hay un acuerdo uniforme en cuanto a las 

clasificaciones y definiciones. 

Las implicaciones de un impedimento auditivo varian de una --

persona a otra y de una circunstancia a otra. Esto dificulta 

definir rigurosamente lo que se quiere decir con términos co-

mo pérdida auditiva, sordera e hipoacúsico. Tales clasifica-­

cienes varian de acuerdo al propósito para el que fueron he--

chas. En medicina la clasificación es hecha frecuentemente -

en base ~1 tipo que la patolog1a presenta. En la educación 

las consfderaciones primordiales son el grado de sorder~ y la 

edad en que se in~tala. Por los propósitos, el criterio es -

dfferente en un grupo de definiciones puede ser que se espere 

qu~ cumpla con todas las necesidades. Por lo tanto, es venta-

joso estár familiarizado con las diferentes formas en las que 

la pérdida auditiva puede ser definida y clasificada. En es-

ta forma las implicaciones de la sordera pueden ser aclaradas 

de forma mas completa. Una de las definiciones más útiles y 

que se ha sostenido por más tiempo de la sordera fué dada por 

el Comite de la Nomenclatura de la Conferencia de Ejecutivos 

de las Escuelas Americanas para Sordos. Este Comite define 

la sordera como 11 aquellos en quienes el sentido de la audi­

ción no es funcional para los propósitos ordinarios de la vi-

da". Ellos clasifican al sordo en dos grupos: ~n base a la~ 

dad en que la sordera se instaló; a)el sordo congénito. aque-

llos que nacieron sordos. b) los sordos adventicios: aquellos 
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que nacieron con audición normal pero en quienes el sentido -

de la audición se vu"!lVe no func"ional más tarde por enferme--

dad 6 por accidente. El mismo Comite define al hipoacúsico 

como 11 aquellos en qu1'enes el sentido de la audición, aunque -

defectuoso, es funcional, con ó sin ayuda auditiva••. 

Para los propósitos educativos es necesario a~adir otro fac--

tor antes de que una clasificación conveniente pueda ser he--

cha. Este factor es la ~xtensi6n en que la pérdida auditiva 

ha afectado el desarrollo del lenguaje. 

Recientemente esta consideración ha acr~centado su importan--

cia. Un mayor número de individuos pueden ser clasificados -

de tener audición funcional porque pueden ser beneficiados 

con el uso ~e ayudas auditivas. Siendo esto ver·dad, se ha 

vuelto má3 diffcil distinguir entre aquellos que tienen una -

audición funcional con ayuda auditiva y aquellos que no. Di­

cha distinción ~s normalmente cr~tica en la planeación educa­

cional, por lo que se ha hecho necesaria una definición adi--

cional. Esta está basada en el tipo de problema de audición 

para --::ada n1'ño -=n espacial. Esta definición ~s: a) el sordo 

es aquel a quien la pérdida auditiva le ha impedido la adqui­

sición normal del lenguaje. b) el hipoacOsico es aquel que 

teniendo una pérdida auditiva no ha tenido dificultad en la 

adquisición del lenguaj~. 

Estas definicionds no estan basadas directament~ en el grado 
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de la sordera pero hacen hincapie en la extensión en que la -

sordera ha afectado a la adquisición del lenguaje. La dis- -

tinción, diferenc¡a entre el niffo que presenta una mayor pro­

blema educacional y ~1 que no. cualquier niffo al que su sord~ 

ra dificulte la adquisición del lenguaje debe darsele la ven­

taja de un entrenamiento especializado aunque tenga una audi­

ción residual considerable, puede usar· una ayuda auditiva y 

estar clasificedo como hipoacúsico. Las definiciones dadas -

por el Comite de la Homenclatura de la Conferencia de Ejecut.,! 

vos de las Escuelas Americanas para Sordos enfatizan dos de -

los factores que deben ser considerados y que intervienen en 

todos los tipos de impedidos. Estos factores son ; el grado 

del involucramiento y el factor tiempo 6 edad en que el impe­

dimento se instaló. 

Para propósitos cient,ficos, clfnicos y educacionales estos -

factores deb~n ser vistos separadamente. El mezclarlos nos -

lleva a confusión en lo que se refiere a los problemas de a­

prendizaje y adaptación involucrados. 

Otras clasificaciones que son necesarias P.specialmente en re­

lación con el tratamiento y diagnostico médico son : sensori.2. 

neural 1 conductiva y sordera central. Esta clasificación se 

ba~a en 1a localización de la lesión, o sitio del defecto. La 

sordera sensorioneural incluye toda pérdida auditiva que de-

riv~ de un traumatismo, desarrollo defectuoso 6 enfermedad 
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que afecte la función normal del o1do interno. La sordera 

conductiva incluye toda pérdida auditiva que derive de la ca­

rencia de la función normal del ofdo medio y sordera central 

incluye todo impedimento auditivo 6 deterioro por la carencia 

de Ja función normal de los conductos audftivos que van al oj 

do interno de las áreas interpretativas del cerebro. 

Otra clasificación utilizada en el estudio de este padecimie~ 

to es el tratamiento y clasificación educacional de indivi-­

duos con deterioro auditivo son: presbiacúsia y ensordeci- -

miento. Pr~sbiacúsia es el término utilizado para la sordera 

que re~ulta de la pérdida natural de la audición acompañada 

del avance de la edad, con el creciente problema gerfatrico -

el estudfo de la presbiacúsia se ha vuelto muv importante da­

do que la pérdida auditiva presbiacúsica es de tipo sensorio­

neural, éste término incluye tres factores sitio de la lesión 

edad en que se instala V causa. Es debida al defecto del of­

do interno, su instalación es durante la vida tardfa, v la -­

causa es un deterioro gradual debido al proceso de la edad. 

Ensordecimiento es el término utilizado crfticamente v signi­

fica que la audición era normal, el lenguaje habfa sido adqui 

rido y es recordado, y el grado de la sordera es tan alto que 

no hay audición residual útil. Este grado de pérdida auditi-

va solo puede ocurrir en una sordera sensorio-neural. Por lo 

tanto el término ensordecimiento incluye los factores de edad 
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de la instalación, sitio de la lesión, grado del da~o y uso -

del lenguaje. siempre que se encuentre el término ensordeci-­

miento deberá ser bajo este criterio. 

Haciendo un sumario de la sordera y su clasificación existen 

cuatro factores básicos que deben ser considerados y son: a) 

Grado de la sordera en base a la clasificación de sordo e hi-

pcacúsico , b) El factor tiempo refiriendos~ a la edad de --

instalación en base a la clasificación de congénito y adquir! 

do. c) Los factores causales sobre la base de las clasifica­

ciones end6geno {hereditario) y exógeno (todo factor distin--

to a la herencia), d) El origen fisico del deterioro refe--

rido como sitio de la lesión sobre las bases de ·las clastff-­

caciones s~nsor,o-neural, conductiva, y sordera central. 

Otras dos clasificaciones utilizadas en el estudio de la sor­

dera en el trabajo educacional y psicológico con el deterio­

ro auditivo son : a) Presbiacúsia, pérdida de la audición a--

compafiada por el avance de la edad. b) Ensordecimiento, sor 

dera sensorio-neural profunda ocurrida subsecuentemente a la 

edad en que el uso y r~tenci6n del lenguaje ya esta adquirida 

después de 1os cinco a~os de edad aproximadamente. (221 

3.- FUNCIONES DE LOS SENTIDOS 

Los s~ntidos constituyen los intermediarios principales entre 

las nP.c~sidades internas del organismo y el entorno que les ~ 
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circunda. Para el estudio de la conducta sensorial, principal 

mente cuando se trata de sus relaciones con la privación sen­

sorial, ~s conveniente dividir los sentidos en receptores a 

distancia y receptores de contacto. El ofdo y la vista co--

rresponden al primer grupo y el olfato, el gusto y el tacto 

integran el segundo. 

La audic16n se extiende en todas las direcciones, en ciertos 

sentidos y a ciertos niveles la audición se continua incluso 

durante el sueffo. La visión, por el contrario, se interrumpe 

durant~ el sueffo y puede suspenderse en cualquier momento -­

con tan solo cerrar los ojos. El oido no dispone de un medfo 

natural de cierre por lo que el hombre moderno trata de bus­

car unas •1defensas" para su oido. 

Desde un punto de vista psicológico, la audición actua como -

un sentido de planos de fondo, mientras que la vfsi6n lo es -

de pr.imeros planos, enfocado de ordinario, a aquella experie~ 

cia que ha sido ya identificada por la audición. En efecto -

la visión se orienta hacia aquello que constituye el primer -

plano de la atención. La audición, por el contrario aún en -

el mom~nto en que estémos realizando cualquier otra activi-­

dad, esta explorando· el transfondo, llamando la atención so-­

~re los cambios ambientales subyacentes a cada una de estas -

circunstancias. (2J) 

La audición sirve mas como sentido de los transfondos y la v! 
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si6n de los primeros planos; sin embargo al ser ambos recap-­

tor~s a distancia actúan tambi~n de modo reciproco. 

La experiencia auditiva para cargarse de sentido asume fre--

cuentemente una temporalidad y una continuidad superiores a -

la de la visión. El oyente debe aprender a agrupar correcta­

mente los sonidos lingüisticos de su propio idioma en orden a 

la significación que puedan tener. Algunos d~sórdenes audi--

tivos se deben al impedimento de dicha tarea de "agrupación" 

y el individuo oye una secuencia de sonidos hablados, pero no 

1 os integra en 1 a unidad de 1 a pal abra. Esto aclara otra de 

las difer~ncias entre la audición y la visión. La mayorta de 

las experiencias visuales estan ya predeterminadas y resultan 

más es"':abl-as; las palabras escritas, por ejemplo, estan ya -

11 agrupadas 11 y quedan estampadas sobre una página. permitiendo 

as~ u1terior~s experiencias visuales. En el campo de la aud! 

ción, en cambio, la fluidez es de importancia capital en or-­

den a la conducta. Solo un sentido asi abierto a todas las 

direcciones, puede ser útil y eficiente para controlar e in-­

formar constant¿mente al organismo de las tansformaciones del 

entorno circundante. 

Es preciso hacer hincapie de lo que acarrea un organismo, con 

el nivel de funciones del humano, desprovisto de un sentido 

que le mantenga en contacto continuo con el ambiente. Sólo -

cuando se ti~ne plena conci~ncia de esta peculiaridad de la 
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audición es posible comprender· en toda su extensión el aisla-

miento ocasionado por la sordera. 

Los sentidos de contacto estan integrados por el olfato, el 

gusto y el tacto. Engloban múltiples factores como uno de --

los cuáles es quizá que, a pe~ar de su importancia, no repr~ 

sentan en el hombre el papel de sentidos gufas. Comparados -

con los sent~dos a distancia los de contacto son muy primiti-

vos e inmadur·os. Los psicólogos han descubierto que el nif'ío -

en su primer perfodo se apoya también esencialmente en estos 

9entidos de ~ontacto y, solo gradualmente, va logrando el uso 

preferent~ de 13 audición y la visión. Por lo que se puede -

suponer que los ~rganismos inmaduros o poco evolucionados u--

tilizan para explorar el entorno y para satisfacer sus pro---

pías necesidades, más el tacto, el gusto y el olfato que la -

vista 6 el ofdo. 

Uno de los efectos primarios de la privación de un sentido a 

distancia es que el individuo se ve obligado a depender mas -

estrechamente de sus sentidos de contacto. 

4,- IMPLICACIONES OE LA SORDERA EN EL DESARROLLO 

Podemos decir que la audición desempef'ía un papel significati­

vo en la evolución integral de los sentimientos de identifi--

cación. Va que el lenguaje va cargado con un contenido lateil 

tE d~ emoción 6 afecto que le da el mat1z a las palabras. El 
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cuál el niHo pequefio aprend~ e intuye 1 por lo que podemos su­

poner, que sino sa oyen muchos de los sonidos que refuerzan -

las relaciones int~rpersonales, dfchos sentimientos se desa­

rrollaran con mucha mayor dificultad. 

Las lfmitaciones de la identificación se reflejan, de modo es 

pecial, en la evolución del yo, pero también en otros proce­

SO..i como lo han dado a entender los estudios de Bowlby (HJ 

Spitz (25) y muchos otros, quienes han destacado la im­

portancia de la primera infancia en el desarrollo estructural 

de la personalidad, podemos decir que el aislamiento, la ca-­

r~ncia de estimules y la falta de interacción entre el niHo y 

sus padres pueden tener efectos desintegradores en la evolu­

ción emocional del nffio. Estas complicaciones son más alar­

mantes todavfa en el caso del niHo sordo. Según Pellet (U} 

el ni~o sordo tiene un periodo preverbal mucho más largo ya -

que mientras aprende a utilizar el gesto, su comportamiento -

durante unos pocos anos es un comportamiento no verbal y míe~ 

tras tanto tiene que ir identiffcandose aprender a adaptarse 

vest~rse, alimentarse, mantener unas relaciones afectivas ad~ 

cuadas al ambiente, establecer y prevenir su equilibrio ho-­

meo~tático. Privado de una de las más importantes vias que -

le puede enseftar las d~mandas de la sociedad, ~1 tiene que es 

tablec~r su reajuste entre las circunstancias ambientales y 

sus propias necesidades internas. 
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Esta privación de la audición en el sujeto en siJprimera in-­

fancia da como un factor importante el aislamiento va que es­

te sentido es la antena que informa al individuo del estado -

y fluctuaciones de su ambiente asf como de sus propios pensa-

mentes internos, Para un individuo es importante comparar --

sus sentimientos y pensamientos con los de los demás siendo -

esto uno de 1os criterios fundamentales para mantener la es-­

tabil idad emocional y el control de los propios sentimientos 

e ideas, Este tipo de control es esencial• aparentemente pa-

ra mantener el dominio firme de la realidad. Muchas personas 

con sordera, inciuso moderada se ven obligados a establecer -

este control 6 contacto con la realidad a través de otros me-

dios, ~eneralmente mediante la vista 6 el tacto. Consecuen--

temente, las consecuencias de la sordera sobre los procesos -

de control deben ser un factor de repercusiones en la dinámi­

ca de la personalidad del sordo. La sordera pu~de dar orig~n 

al aislamiento de diversas formas. Siendo muy fácil el mant~ 

ner informado al peq~e~o de todos los cambios y experiencias 

sucedidas en el dla, limitando al ni~o para controlar median­

te la audición su propio mundo derivandose asl la falta de u­

na experiencia integrante, que constituye por si sola la base 

de los sentimientos, actitudes y de la propia personalidad. 

Siendo que la sordera afecta al desarrollo de la personalidad 
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y al equilibrio emocional y por otra parte a la dificultad de 

la adquisición del lenguajes con.siderándose éste un factor en 

el des~rrollo de los contactos sociopersonales y de interac-­

ción mutua. Todas estas consideraciones redundan, en una re­

ducción de la capacidad de la integración de la experiencia; 

la personalidad queda menos estructurada, más Inmadura, es -­

menos ~util y reviste un carácter más sensoriomotriz. 

En lo que se refiere a los estudios realizados por Myklebust 

en nlfios sordos congénitos este grupo es el más afectado en -

cuanto a capacidad de comunicación con un impacto mQltiple --

sobre la personalidad y el ajuste emocional. Se encuentran -

alterados procesos psicológicos fundamentales como los de i-­

dentlficaci6n1 tratándose de sordera profunda, el aislamiento 

se hace más evidente que en cualquier otro grupo, necesitando 

un apoyo en la vista y en el tacto. Se hace necesario un en-

trenamiento educativo especializado.(21} 

Uno de los problemas más frecuentes que se presenta en los -­

ninos sordos es que la detección de la sorder no se realiza -

sino a los dos afies 6 más tarde, por lo que la rehabilitación 

toma más tiempo por la falta de estimulación temprana del pe­

que~o y el acceso al lenguaje verbal se dificulta más. 

La privación de un sentido a distancia obliga al organismo a 

verificar cambios, forzandole asi a integrar sus experiencias 

de un modo diferente, con el fin de mantener un equilibrio 
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entre las necesidades propias y las circunstancias ambienta--

les. Este equilibrio psicológic6 se obtiene principalmente, 

desarrollando una mayor dependencia del resto de capacidades 

sensitivas. En efecto, el nfHo 3ordo se muestra psicológia--

mente más sensible a ciertas partes especificas de su cuerpo, 

a aquellas que implican una relación más intima con la visión 

el olfñto, y el gusto y por lo mismo sus experiencias se con~ 

truyen ligicamente de modo dfferente. La sordera deriva en 

una modificación de la figura fondo del propio organismo, en-

centrando alterados los procesos perceptivos y la conciencia 

del individuo. El niKo sordo experimenta unas distorsiones -

perceptivas caracterfsticas respecto a su propia persona y 

posiblemente las proyecta en su percepción de los demás. Su 

fmágen corporal se integra de percepciones alteradas de nume-

rosas partes del cuerpo. 

SORDERA V FUÑCIONES MOTORAS.- La psfcologfa experimental ha -

tratado de re1acionar cada vfa sensorial con su tiempo de re-

acción; en lfneas generales, corresponde a la sensación audi-

tiva el tiempo más rápido. Por lo que podemos inferir que -

los sordos, en situaciones que requieren la audición, no po--

podrán m~nos ~ue experimentar limitaciones en cuanto al tiem-

po de reacción. Pero no es sólo este factor de la rapidez el 

que se encuentra tnvolucrado, hay muchas más complicaciones -
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como por ejemplo su andar arrastrando los pies. 

arrastran los pies cuando de una forma tipica. 

Los sordos 

Esto indica 

indica el pape) d~ control que jue3a el ofdo ante los sonidos 

que hacemos al caminar. 

Otro factor que se estudia es la maoualidad 6 lateralidad. Se 

gún numerosos investigadores son frecuentes los transtornos -

de lateralidad ~n ni~os sordos con dificultad para la lectura 

para ~1 l~nguaje y con otras alteraciones de aprendizaje. e-

xist~ una incidencia de zurderla y de manualidad mixta supe--

rior a lo normal relacfon~da ~on con todas estas p~rturbacio-

nes, también se r~gistran indicios de q~~ las referidas des--

viaciones de latera1idad son más comúnes en sordos privados -

de ofdo de~de temprana edad. 

Por lo qu~ podemos decir, qu~ la sordera poe sf misma puede -

alterar las funciones motoras. 

según ~studios realizados por Hyklebust se ha encontrado que 

los sordos tien~n una coordinación fnf¿rfor a la de los oyen-

t<!:!s quienes aunque experimenten una maduración progresiva, no 

obstante, no llegan a alcanzar una capacidad coordinadora noJ: 

mal, ésto lnQependientemente de la etio1ogia de la sorder pe-

ro si empre instalada a temprana edad, (111 

Según estudios realizDdos en sordo privado de audición congé­

nito tiene un nivel normal de madurez en cuanto a adquirir la 

posición d~ sentado v de la marcha, tampoco se encuentra infe 
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rioridad en destreza manual y sincinesia, sin embargo se en--

cuentra por debajo de la media en lateralidad, movimiento si-

multáneo, coordinación locomotiz, equilibrio v rapidez motora 

ésta última en.lo que se refiere a actos motores complejos V 

no a simpl~s actos de destreza manual, 

No obstante Macmillan y Bruner encontraro en lo que se refiere 

a la ~tapa de sentada v adquisición de la marcha, cierto re-

trazo en ni~os de nivel socioecon6mico bajo. 

SORDERA V MA~UREZ SOCIAL.- La madurez social definida según -

Ooll{U} como la capacidad de interesarse por si mismo v 

de contribuir a los interéses de los demás, dividiendola en -

tres aspectos que son: valerse por si mismo, la autodirecci6n 

y por ültimo interesarse por los demás. 

El valerse por si mismo se refiere a llegar a cubrir las pro-

pías necesidades; deseo, alimentación y vestido, dicha meta -

se alcanza durante los siete u ocho primeros a~os de edad; la 

autodirecci6n se refiere a la adquisición de la autonomfa, es 

decir hacia la toma de desfciones propias que nos conduzcan -

hacia una solvencia tanto económica como emocional, ésto co-

mienza a los dieciocho a~os y culmina aproximadamente a los -

veinticinco a~os; el interés por los demás se refiere en lo 

que toca a s~r productivo, a ser útil a la sociedad, protege_r 

se contra cualquier eventualidad o accidente en el futuro Y -

aprender a contribuir al bienestar general de los suyo y la -
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sociedad. 

la sordera puede repercutir en general en la madurez social, 

sin embargo según las investigaciones realizadas por Ooll se 

ha encontrado que en los sordos congénitos 6 que adquirieron 

la sordera en sus primeros años alcanzan los dos primeros ni-

veles de madurez social, el valerse por s~ mismos y la autod! 

rección, pero se encuentran dificultades en el tercer nivel 

que se refiere a interesarse por los demás. 

En los sordos la competencia social se disminuye al paso del 

tiempo, ya que hasta los dieciocho años se centra el aprendí-

zaje de la atención a las propias necesidades y en la adqui--

sición del grado d·e responsabi 1 idad qu"? requiere el auto go--

bierno 1 despu4s las necesidades van siendo más complejas re--

quiriendo del individuo energ~as v capacidades excedentes y 

superiores a las exigencias de sus propias necesidades. V se 

gún varias investigaciones hechas es la consecución de esta -

meta de madurez social la que ofrece dificultades al sordo --

congénito. 

El LENGUAJE Y SU DESARROLLO.- El lenguaje es un proceso único 

del hombre que se lleva a cabo a través de cinco etapas en --

orden creciente de co;npl ejidad y son: sensación, percepción, 

imaginación, simbolización v conceptualización. 

La base de todo comportamiento y del lenguaje es la experien­

cia, el lenguaje viene a ser el instrumento clave por medio -
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del cuál se simboliza y comunica la experiencia. Si se alte-

ra la experfencfa ó se estructura de forma diferente, cambia 

también su significado. En base a las etapas de desarrollo -

del lenguaje si la sensación es alterada como en el caso de -

la sordera todas las categorfas por encima de este nivel se -

alteran en cierto sentido. Todos estos niveles se va super--

poni.endo a medida que va avanzando el desarrollo operando to­

dos ellos simultaneamente en el ser humano normal maduro. 

a)SENSACION.- La sensación hace referencia a la reacción del 

sistema nervioso procedente de la activación de un órgano sen 

serial determinado, y este puede darse sin la percepción~ un 

individuo puede ser capaz de oir un sonido pero incapaz de 

comprend~r el significado de lo que escucha. 

b)PER~EPCION.- La definición segt'.in Strauss(JOJ es que la 

percepción es el significado inherente a la sensación, este 

proceso se considera como no simbólico, dado que es posible y 

sólo cuando el estfmulo está presente por lo que se le consi­

dera primitivo. 

c)IHAGINACION.- La imág~n representa el objeto por lo que la 

representación fmagfnativa suele considerarse más concreta 

la simbolización verbal. 

d)SIHBOLIZACION.- El lenguaje es un sistema de sfmbolos arbf­

tr~rios utilizados para representar objetos, ideas y sentf- · 
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mientos. Esta nivel de comportamiento se caracteriza por su 

indepandencia de la experiencia en sf la simbolización hace -

posible la reexperiencia, sin necesidad de que esté presente 

el objeto, la circunstancia 6 el estfmulo. Simbolizar es ser 

capaz d~ interiorizar la experiencia y de ceomunicarla a los 

demás. 

e)COtlCEPTUALIZACION.- La conceptualización es el proceso de -

clasificación y catalogación de la experiencia conforme a 

ciertos principios o elementos comúnes. Constituye el máximo 

nivel de comportamiento alcanzado hasta el presente y, junto 

con la simbolización, es exclusiva del hombre. 

SORDERA Y EXPERIENCIA.- Si estudiamos la psicologfa de la 

sordera, no quiere decir que ésta altere la jerarqufa de la 

exper.iencia tal como aquf se plantea el problema. 

El sordo recibe sensaciones las percibe y desarrolla sus pro-

cesas de imaginación, de simbolización y de conceptualización 

No obstante, cuando las sensaciones auditivas están ausentes 

o sólo se hacen presentes en un grado minfmo, se altera la -

naturaleza de sus percepciones, de sus representaciones imagi 

nativas, de sus sfmbolos y de sus conceptos. Los niveles más 

afectados son los de simbolización y de conceptualización, 

quedando impedidos ciertos tipos de comportamiento abstracti-

vo. Posiblemente el individuo afectado de sordera profunda 

desde temprana edad está muy ligado a su imaginación, espe- -
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cialmente a su imaginación visual que puede ser un factor pr~ 

dominante que ponga restricciónes a su desarrollo psicologfco 

y sea la causa de la concretez, caracterfstica de su pensa- -

miento. El lenguaje es un factor critico para la obtención de 

los niveles superiores de la experiencia. 

DESARROLLO DEL LENGUAJE.- El desarrollo del lenguaje auditivo 

contempla tres etapas: el lenguaje interior que va del naci-

miento hasta los nueve meses, aquf el niKo adquiere primero -

una experiencia significativa y posteriormente la palabra que 

ha de servirle para simbolizar la experiencia. El relacionar 

la exper1encia con el sfmbolo constituye la base del lenguaje 

interior, en la medida en que va desarrollandose este proceso 

el niKo puede pensar con palabras, puede comprobar mentalmen-

te y equivocarse, puede agrupar V clas1ficar su experiencia, 

puede 11 hablar consigo mismo" se requiere un periodo de seis 

a nueve meses de desarrollo del lenguaje interior antes de --

conseguir la comprensión de la palabra hablada, 

La segunda etapa es la receptiva que va de los nueve a los dQ.. 

ce meses, a partir del momento en que dispone de un mfnimo 

de lenguaje interior y receptivo, el nino comienza a hacer u-

so de la palabra hablada, para expresarse, dicho proceso se 

inicia genáticamente hacia los tres meses de haber conseguido 

la comprensión primera, sus primeras palabras habladas, al i-

gual que su lenguaje receptivo son concretas, nombres de obje 
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tos o indicación de actos especlficos. 

La tercera etapa es la expresiva que va de los doce meses a -

los siete a~os, mediante la utilización de la palabra para c~ 

municar sus experiencias a los demás se basa su lenguaje ex-­

presivo de tipo auditivo, de nuevo tiene aquf lugar el fen6-­

meno de la reciprocidad y de la retroalimentación¡ seg6n vaya 

hablando el niHo, va enriqueciendo su lenguaje receptivo e i.!l. 

terior. (JI) 

Asf tenemos que el lenguaje receptivo solo puede desarrollar­

se cuando se ha iniciado el lenguaje interior, y el expresivo 

solo una vez lograda la comprensión, es decir, que la exteri~ 

rización sigue a la interiorización de modo que el niHo sólo 

habla despuás de haber comprendido. 

Desde los dos ª"ºs de edad el nino posee una considerable fa­

cilidad para el lenguaje auditivo. En cambio no consigue 

igual facilidad en cuánto al lenguaje escrito hasta por lo m~ 

nos cinco aHos después, ya que para éste requiere ontogéneti­

camente más evolución, crecimiento y madurez para aprender a 

leer y escribir que para la adquisición de la palabra hablada~ 

6' 



Hasta que el niffo no adquiera, una parte al menos del cante-­

nido normativo de la experiencia simbolizada en la palabra no 

podrá utilizarla con sentido, es forzoso adquirir previamente 

el significado para que pueda darse la significación. Una de 

las razones por las que el niffo sordo desde su infancia en- -

cuentra serios problemas en la adquisición del lenguaje es -

que su norma de experiencia varfa de la de los oyentes. Para 

él es much más diffcil adquirir el significado que ha de aso­

ciar a cada palabra. 

Para el niHo sordo es imposible empezar por el lenguaje audi­

tivo. su sistema simbólico requerirá de otra vfa puede ser -

visual ó táctil-sinético. Ante el hecho de que el hombre a-­

prende a leer, es obvio que el canal visual puede servir tam­

bi6n para el aprendizaje del lenguaje. Tambien el táctil co­

mo aparece claramente que los ciegos aprenden a leer a través 

del método Brayl le. (U) 

Lo importante es que al sorde> se le provea de un medio para -

simboli~ar las palabras lo que se puede lograr a través de la 

lectura labio-facial para conseguir conformar el lenguaje in­

terior recepetivo va que tanto para sordos como oyentes sino 

hay comprensión de la palabra no puede llegarse al lenguaje -

expresivo. 

Existen pruebas de que la labio-lectura cons-tituye para mu- -

ches sordos la base de sus sistema simbólico. 
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LECTURA LABIAL Y LENGUAJE.- La labio-lectura requiere de ide!!... 

tificar el simbolo (palabra) que consiste en los movimientos 

de los labios del locutor y en otros signos visuales, en int~ 

riorizar el simbolo con su correspondiente conjunto de expe-­

riencias, asociando el significado correcto con el simbolo. 

Este proceso exige la habilidad de retener mentalmente los m2_ 

vimientos labiales mientra habla el interlocutor, la destreza 

de ordenar y agrupar convenientemente estos movimientos y de 

asociarlos entonces con la experiencia.{JJ} 

EL HABLA Y EL LENGUAJE EXPRESIVO.- El habla y la escritura -

son esenciales para el lenguaje verbal expresivo. Siendo an-

terior evolutivamente el habla a la escritura en cinco 6 seis 

affos ya que para adquirir la escritura se requiere una mucho 

mayor madurez del organismo. El niffo normal inicia el habla 

hacia la edad de un affo, y se desarrolla rapidamente hasta 

los cinco 6 seis affos. A menos de que reciba y comprenda la 

palabra hablada, no seguira en él el habla. El ni"o sordo no 

recibe el lenguaje a causa de su deficiencia auditiva y por -

lo tanto no puede hablar y se ve forzado a recibir el lengua­

je verbal por vias distintas a la audición. Para conseguir -

el lenguaje oral expresivo, no tienen más remedio que trans-­

formar el simbolo recibido a través de un canal sensorial en 

otro del sistema verbal. 
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CAPITULO V.- LA FORMACION DE LA 
IMAGEN CORPORAL 

La fmágen corporal de una persona es su experfencfa subjetiva 

del propio cuerpo y sus sensación con respecto a él. Esta i­

mágen no expresada con claridad en sus movimientos pero es -

posfble deducfrla de los dibujos que se hacen de las perso-­

nas.(UI 

L• faAgen corpor•l deriva de las sensaciones propfoceptfvas e 

fnteroceptivas 1 pero t•.ti.t•n incluye la fmpresf6n continua -­

que tfene una persona de sf •f •Ma y la reacción de los de•~• 

hacia el sujeto. Incluye t•9bf6n un conocf•fento fntelectual 

de su propio cuerpo, que es aprendido a tr•v•• del aprendfzaje 

y reconocf•fento de l•• partes del propio cuerpo. asf •is.o -

Incluye un conocf•fento inconsciente con respecto a la posf-­

cf6n de los Músculos T parte• del cuerpo en r•l•cf6n con la9 

otr•• que v•rf•n contfnua .. nte ••gün l• po9fcf6n de 6ste. 

Esto tiene una gr•n fnfluencf• en el equ{lfbrfo de una per­

sona. La ftúgan corporal se fncluye en el desarrollo psfquf­

co del nifto. a medida que van aumentando •us Percepciones y 

41 se va separ•ndo del todo constftuyendose como {nd{vfduo 

dentro del todo. coeifenza recocnocfendo las partes de su cueL 

po • trav~s de sus .ovfmfentos y funciones, como partes suyas 

Es en el estadio s~nsoriOaK>trfz donde cmpfeza a estructurarse 

su {mAgen corporal. 

A medfda que se va desarrollando su fntelfgencfa fntuftfya 
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durante el cuarto estadio, teniendo mayor influencia el medio 

ambiente sobre su desarrollo tanto social como cognitivo, - -

dando lugar a las imágenes como auxiliares simbólicos comple-

mentarfos. 

Según estudios realizados por Olivier en 1985 en relación con 

la evolución de la ejecución de grafemas que se deben de lle-

var a cabo de los cinco a los seis afias de edad con respecto 

a las habilidades percpetuales y motoras, los dibujos deben -

proyectar ya los ejes vertical y horizontal en el dibujo, ha-

cfendo posibl~ la proyección de su propio cuerpo al papel. 

Sf existe una alteración en el desarrollo de esta habilidad 

el dibujo resultará primitivo y muy concreto. 

La imágen corporal y sus ideas de normalidad corporal, se ge-

neran inicialmente de sus percepciones con respecto a su pro­

pia talla corporal, forma y funcionamiento. Más adelante es-

ta imágen se ensancha para incluir su percepción de la reac--

ción de otros. Asf pués el concepto de imágen corporal de 

los preescolares incluye tanto la representación dinámica me~ 

tal del propio niffo de su ser ffsico y los hechos, s~ntimfen-

tos, fantasías y Ja experiencia vfvfda asociada a ¿se ser. 

Por ejemplo un nffto nacido con una diferencia ffsica (visible 

ó no), observa gradualmente Tos atributos ffsicos de otros, y 

experimenta las respuestas positivas y negativas hacia él. 

Por lo tanto es recomendable que se inicie la rehabilitación 

desde el momento en que se de.tecte la diferencia y que la re.! 

puesta de los otros significativos hacia él sea positiva y de 
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aceptaci 6n .(15) 

Como los padres y otros reflejan y aceptan el cuerpo del ni"o 

éste integra esta aceptación y sus propias ideas. sobre su cuer 

po, fundando asf las bases para el desarrollo positivo de su 

autoconcepto. 

Si un nffto nacido con una defiCiencfa ffsica, no pacta con e!_ 

ta representación mental de la imágen corporal daftada y del 

yo, puede tener dificultades para establecer su autonom1a, l~ 

gro de constancia de objeto y dificultades en el desarrollo 

de una autoestima positiva. 

Aunque la diferencia ffsica sea identificada antes de su pri-

mer afto de vida, el nifto debe aprender a luchar con su dife--

rencia, su ·impacto en el funcionamiento psicosocial 1 y su in-

fluencia en el crecimiento y desarrollo. Pués los efectos 

acumulativos de la incompleta resolución de la imágen corpo--

ral y los conflictos de los estadios especfficos del desarro-

llo a menudo imbuyen en el nifto sentimientos de inadecuación 

y fracaso. Consecuentemente cuando ingresa al preescolar su 

energfa psfquica es dirigida más bién fuera del logro psico--

social y las tareas del desarrollo de perfodo de latencia. 

En vez de ser canalizadas hacia el establecimiento de rela--

ciones con sus coetáneos y el dominio de las tareas de apre.n 

dizaje, la energfa psfquica se dirige más bién hacia la pro­

tección de la imágen corporal y del autoconcepto en desarro--
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11 o. Como un probable resultado de este cambio un niffo puede 

engancharse en un patron de interacción socfal, el cual man--

tiene una distancia entre él mismo y los demás. Como otro --

resultado el nifto puede experimentar dificultades académicas, 

más allá de lo que representa su impedimento ffsico. 

Cualquiera que sea la dfferencia ffsica ó corporal su poder 

simbólico deriva de actitudes personales, culturales, y so­

ciales las cuáles dan un valor positivo a la completud, bon­

dad y perfección V un valor negativo a la incompletud, maldad 

y la defectuosidad. Estos perjuicios cognitivos de la imágen 

definen las diferencias corporales como negativas.{Jf) 

En la escuela elemental el poder simbólico de la devaluada 

diferencia corporal puede afectar el autoconcepto y la autoe~ 

tima tanto directa como indirectamente. 

El impacto directo ocurre cuando la diferencia corporal gene­

ra respuestas ambivalentes 6 negativas de los compafferos de -

clase V maestros hacia la diferencia del nfffo. Hás indirec-­

tamente las diferencias ffsicas en latencia pueden interferir 

con los procesos del desarrollo psicosocial y el dominio de -

las tareas productivas, tal interferencia del desarrollo ocu­

rre cuando la diferencia corporal visible ó no, oirva como el 

eje para la organización de la interacción de respuestas en­

tre el niffo y otros v para todos los sentimientos de fnade­

cuación del nifio. cuando Ja diferencia corporal o ffsfca se 

vuelve primordial para los se:ntimfentos de defectuosidad, 
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maldad v minusval\a 1 el nifio recurre a cualquier medio a su 

alcance para corregir la diferencia ffsica v ast librarse de 

los sentimientos negativos. 

IMAGEU CORPORAL V EL APREnDIZAJE DE LOS MOVIMIENTOS.- Se con-

sidera al esquema corporal como una intuición 6 un conoci- -

miento inmediato que se tiene del propio cuerpo en estado es-

tático o en movimiento, en relación de sus diferentes partes 

entre ellas ven sus relaciones con el espacio circundante de 

los objetos v de las personas. (JJ) 

Esta noción es el eje del sentimiento de mayor o menor dispo-

nibilidad que tenemos del propio cuerpo y eje de la relación 

vivida, universo-sujeto experimentada afectivamente y, en oc~ 

sienes de manera simbólica. 

La relación con los padres ó figuras significativas y la ac1:..! 

tud de los otros hacia el sujeto tiene una importancia consi-

derable en la construcción de la imagen del cuerpo. Más ade-

lante en consecuencia, es evidente que para comprender este -

intercambio nos será preciso, estudiar las relaciones recfpr~ 

cas de las iniágenes del cuerpo de los individuos entre el los. 

De ese modo comprendemos que no se trata de adicionar un tipo 

de conducta instintiva, como una manifestación expresiva es--

pontánea o un ajuste motor global, sino a un proceso cogniti-

vo, como el conocimiento de una destreza técnica de orden 

transitivo o expresivo, para pretender que- el ser acceda a la 
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11 disponibil 1'dad corporal 11 condición básica de una conducta --

autónoma. (11) 

Por otra parte las actitudes de cada uno estan en función al 

mismo tiempo de condiciones morfol6gicas 1 que corresponden a 

las relaciones afectivas que son centrales y dependen de las 

relaciones individuo-medio. 

El concepto imágen del cuerpo expresa la intuición que se 

tiene del cuerpo en relación con el espacio de los objetos y 

de las personas. El ejercicio de la disponibilidad corporal 

exige que esta imágen del cuerpo sea verdaderamente operati-

va y no permanezca s61o como un concepto meramente descrip- -

tivo. A partir de la suma de las experiencias vivfdas pasa-

das se ha construido el conjunto de los hábitos motores que -

permitirán que la intencionalidad concluya en una acción efi-

caz, Med1'ante la experiencia vivfda del movimiento global,en 

cuánto delimita al "cuerpo propio 11 del mundo de los objetos y 

establece un primer esbozo de 11 esquema corporal" el nil'\o se -

encamina hacia el descubrimiento del mundo exterior.(11) 

El distanciamiento respecto al mundo de los obj~tos y la fn-

tegración de los diferentes segmentos del cuerpo en un esque-

ma corporal capaz de organizar las posibilidades de acción y 

de aprendizaje, son inseparables del ordenamiento correlativo 

de las cosas y el cuerpo y de su orientación rectproca. 

El espacio vivido del niño evoluciona con la adqufsict6n de -
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los diferentes esquemas de movimiento, 

El dominio de la verticalidad, que permite percibir el mundo 

según los ejes de referencia definitivos, permite además pa-

sarde un 11espacio bucal'' a un 

ejercerá la manipulación. 

ºespacio pr6ximo 11 donde se 

La adquisición de la marcha permitirá el acceso a un 11 espacio 

locomotor'' que amplia considerablemente los l~mites del campo 

de percepción. Al universo exiguo y cercano de la manipula-

ción viene a superponerse el de la exploración y de la acti­

vidad corporal masiva. Del 11 espacio discontinuo'' en el que el 

nifio era tansportado a voluntad del adulto, pasa a un espacio 

del cuál comienza a descubrir la continuidad a través de sus 

propios desplazamientos. 

A la vida dinámica del cuerpo en inovimiento que proporciona -

al nifio sensaciones k1nestésicas, es preciso que se le aso­

cien y yuxtapongan las sensaciones visuales y auditivas co- -

rrespondientes. Ahora bien, la imágen visual que el nffio ti~ 

ne de su cuerpo, es muy incompleta, puede tener una visión 

parcial de sus manos y de sus piernas, pero la imágen del co~ 

junto la obtiene esencialmente cuando se refleja en una supe!: 

ficie. Gracias a ese mediador, el nifto puede completar el 

esquema general de su cuerpo y pasar de la imagen fraccionada 

del cuerpo a la comprensión de la unidad de su cuerpo como un 

todo organizado. 
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ETAPA DE LA DISCRIMINACION PERCEPTIVA ( 3 a 8 AÑOS) 

Según Mucchielli en el transcurso del estadio 11 cuerpo vivido 11 

la experiencia emocional del cuerpo y del espacio conduce a -

la adquisición de diferentes movimientos que permiten al nifio 

11 sentir su cuerpo como objeto total en el mecanismo de rela-

ción". Esta unificación fundamental que corresponde al pri-

mer bosquejo de esquema corporal se sitúa en el momento de la 

"crisis de personalidad 11 de los tres años. Esta unidad es una 

unidad afectiva y expresfva sobre la cuál se centra todo y a 

partir de la cuál se organiza todo. "esta primera estabi1iz2, 

ción afectivo-sensoriomotriz es el trampolin indispensable 

sin el cuál la estructuración espacio-temporal no se puede rea 

1 i zar 11 • (lD) 

El que se describe es un periodo transitorio y de preparación 

en la vida emocional del niffo, durante el cuál deb~rá despre_!l 

derse, progresivamente, de su subjettvidad. Sin embargo, míen 

tras que en lo referente a los esquemas de movimiento su con­

ducta se ha afinado bastante en el plano global y continúa -­

perfeccionándose, en lo que se refiere al conocimiento está -

en pleno desarrollo y se caracteriza por una maduración más 

fina de los centros analizadores. Solo al salir de esta eta-

pa el niño pasará de una visión sincrética del mundo, a una · 

r~presentación analítica-sintética de tipo adulto que conduce 

a la estructuración del espacio-tiemp?• 
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Este perfodo del desarrollo de las estructuras sensoriales 

justifica la denominación de esta etapa de "discriminación 

perceptiva 11 • 

Aún es preciso distinguir entre dos campos perceptivos: el a~ 

pecto de la percepción mediatizada por nuestro sistema senso­

rial percepción del mundo exterior; el aspecto de la percep­

ción centrada en el "cuerpo propio 11 que activa la función de 

internalizaci6n. {.i) Mientras que la función de inter­

nalización estába latente en el estadio del 11 cuerpo vivfdo 11 -

donde toda impresión se recibfa de un modo emocional, la per­

cepción del cuerpo y sus diferentes partes, que pone en juego 

una forma de atención internalizada, será al parecer un esta­

dio importante de la concientización del yo. Gesell expresa 

esta emergencia funcional de manera muy clara al decir que -

la conducta automanual del nif'io de cinco arios y medio sufre 

cambios notables. Tiene mayor conciencia de su mano como in.!!_ 

trumento y la utiliza en sus experiencias. Ya que no puede -

cumplir muy bien con las tareas motrtces finas. En realidad 

a veces se interesa menos en lo que realiza con sus instrumen 

tos que en el manipuleo de los mismos. (UJ 

Por lo que podemos decir que existe una evolución paralela v 

coordinada de la percepción del espacio y del 11 cuerpo propio11 
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Entre la fase de prevalencia motriz que se concreta median­

te la estabilización del predominio lateral y la representa-

ción mental del cuerpo que progresa a la par que el conoci-

miento analftico y abstracto, se situa un periodo intermedio 

de discriminación perceptiva de las diferentes partes del 

cuerpo. Si bien la representación es la prolongación en un 

sentido de la percepción, en realidad solo es posible cuando 

la inteligencia analftica verdaderamente se ha desarrollado, 

es decir, cuando el conocimiento figurativo a dado paso a la 

operatividad .Hl) 

Existe una evolución paralela de la representación del espa­

cio y de la imágen del cuerpo. 11 El espacio corporal y el esp_!! 

cio circundante son los dos polos opuestos de la misma fun­

ción primitiva .•• la gnosia corporal y la gnosia espacial -

se engendran una a la otra continuamente 11 (Ajuriaguerra).{ll) 

Por esta razón los diferentes estadios que jalonan la adqui­

sición del espacio coordinado no se podrian comprender sin -

la referencia a la evolución de la percepción del cuerpo pr.Q. 

pfo. 

Hasta los tres aRos 9 el espacio del niRo es un "espacio vi­

vido" afectivamente, en el cual se orienta en función de sus 

necesidades y sobre la base de los esquemas adquiridos con -

anterioridad. Es un espacio privado de formas y de dimensi..Q.. 

nes que se caracteriza por relaciónes de proximidad, de esp~ 

cfo, de orden y de continuidad que gradualmente se constitu­

yen entre los elementos de una misma configuración. 
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Entre los tres y los siete af'ios el nif'io accede al 11 espacio 

euclidiano" según la terminologfa de Piaget. Este espacio 

homogéneo va a posibilitar en forma progresiva la organiza­

ción de relaciones espaciales internalizadas. 

En las investigaciones de J. Tabary se encontró que 11 A 

los cuatro af'ios y medio el nif'io puede reproducir un cuadra-­

do; hacfa los cinco af'ios, la geometrfa proyectiva del niño -

esta lo suficientemente desarrollada como para permitir la -

comprensión de la noción de oblicuo y de ese modo aparece la 

posibilidad de reproducir un triángulo. 11 (~5) 

EL CONCEPTO DE IMAGEN EN PIAGET 

La imagen mental es un sfmbolo más y aparece entre ~l segun-· 

do y tercer afio. 

la imagen mental es una imitación internalizada. 

Por lo que es nec~sario conceder gran importancia a la fmft~ 

ción que permite el pasaje de la actividad sensoriomotrfz a 

la función simbólica. 

Una vez que Ta madre ha sido distinguida como objeto y median· 

te el juego delº diálogo tónico 11 la imitación consistirá, -

para el nif'io, en integrar corporalmente sus actitudes y expe­

rimentarlas como propias. No obstante habrá que esperar a la 

edad de cinco a seis af'ios para que las experiencia tónicas y 

motrices del nif'io, sometidas 3 una confrontación con lo~ d~­

tos visuales, conduzcan a una primera imágen sintética del 

cuerpo. Efectivamente la mayorfa de los autores admiten que 
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entre los cinco y los seis a~os en circunstancias de realizar 

el test del mu~eco se le da a éste su forma completa. 

Hacemos hincapie en que solo se trata de una 11 imagen repro-

ductora" en el sentido que le da Piaget, Esta imagen per-

manece estática y no es sino la transcripci6n de un "esquema 

postural 11 que no puede ser identificado plenamente con el 

11 esquema corporal", Para pasar del ''esquema postural estéti­

co" a una 11 imágen del cuerpo 11
1 soporte del aprendizaje motor 

con representación mo:?ntal, es ?reciso pasar de la" imagen re­

productora" a la "imagen anticipadora 11 caracter~stica del es­

tadio de 1 as operaciones concretas ,(HI 
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CAPITULO VI.- REHABILITACION DEL SORDO 



CAPITULO VI REHABILITACION 

A pesar de que la sordera es una secuela altamente invalidan-

te sf su detección es temprana existen medios de rehabilita--

ción a través de los cuáles se puede adaptar al niffo a su me­

dio ambiente. 

Es preciso mencionar que entre más temprana sea la detección 

V se pueda recurrir a una estimulación precoz, mayor será el 

éxito en los resultados de la rehabilitación, ya que como sa-

bemos la audición es una de las vfas principales de contacto 

con el mundo exterior ya que se considera un sentido a dis- -

tancia y para suplirlo se requiere de un ~rduo esfuerzo tanto 

por parte de los padres como de los especiali5tas en el área 

de la comunicación humana. 

Los métodos más utilizados en cuestión de rehabilitación son 

el Oral y el de Labio-lectura. 

Aún cuando exista una comunicación no verbal es fmportante --

que el pequeffo no se acostumbre a ver satisfechos su deseos 

de comunicación únicamente mediante gestos, con este fin nos 

podemos valer de dos herramientas que facilitan ta labor re--

habilitatoria y son: los sonidos emitidos espontáneamente y 

la estimulacfón por parte del adulto. 

El primero se refiere a que tanto los niffos sordos como los -

oyente emiten gritos y sonidos al azar, es en esos momentos 

en los que la madre debe hacer notar que algo ha ocurrido aún 

cuando el pequeffo no sepa lo que és, Sf la madre hace gestos 
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de aprobación y repite los movimientos labiales empleados por 

el peque~o, lo induce a repetirlos para lograr obtener de 

nuevo la gratificación de ésta, cuyas reacciones han de ser -

claras, visibles, repetidas y reproducibles siempre en la 

misma forma, ya que la retroalimentación es fundamental, pués 

lo que el ni~o emíte és importante, pero es la actitud de su 

interlocutor la que confiere mayor importancia y da signifi-­

cado a lo que se emite. 

Si la madre acude al ni~o con gesto de aprobación cuando el 

ni~o ha emitido un sonido, aún estándo fuera de su vista éste 

comprende que repitiendolo puede hacerla venir. Esta cir- -

cunstancia hace comprender al ni~o en edad prelocutiva que 

puede utilizar la voz para conseguir sus deseos, lo cuál re--

presentará una motivación desiciva a la hora de emprender una 

rehabilitación. 

El segundo se r~fiere a que el niño ha de estár rodeado de 

palabras relacionadas con todas las cosas y acontecimientos 

que se lleven a cabo a su alrededor. Desde el principio se 

le hablará con frases cortas y repetidas, que se refieren a -

las situacione3 cotidianas, pronunciadas mientras él mira a 

la cara de manera que sea fácil seguir los movimientos facia-

les que el adulto emplea para su vocalización. 

Para ampliar los conocimientos del p~queño en relación a la -

pronunciación de las palabras, és conveniente que se acostum-

bre a situar la mano sobre la laringe, las aletas nasales, 

las mejillas ó el p~cho de la persona que habla, repitfendo -

el gesto en sf mismo al tiempo que se le anfma reproducir los 
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sonidos que han dado lugar a la vibración que antes percibie-

ron. Al tiempo que se va llamando la atención sobre el hecho 

fisico del sonido se le ha de entrenar en actividades senci-­

llas mediante las cuáles adquirirá el sentido del ritmo vital 

para la conformación de la palabra. 

Al tiempo que se estimula el interés por el mundo del sonido 

y la palabra es importante realizar una educación complemen-­

taria con el fin de suplir el perjodo escolar. 

La vista es fundamental para cualquiera de los tipos de reha­

bi 1 itación ya que generalmente ésta se basa en la capacidad -

de observación, en la creación estructural de su universo, 

por tal motivo el sordo debe aprender a observar, a distin- -

guir colores, a diferenciar formas, tama~os, similitudes, di­

ferencias y distancias. Para ese fin hay ejercicios que pue­

den ser la observación de ilustraciones que representan acti­

vidades cotidianas y que intervengan en los dibujos donde a-­

parezcan factores matizadores como el sol, las estrellas, 

lluvia, etc., comparación de opuestos. 

El tacto es otro de los sentidos a desarrollar con el fin de 

suplir la via auditiva lesionada por un sistema alternativo 

se recurre a la e~presi6n de las palabras por via simbólico 

táctil que interviene en la captación mecánica-vibrátil de la 

palabra. 
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Este sentido debe ocuparse del reconocimiento de las cualida­

des y caracteristicas de los objetos como: suavidad, aspereza, 

rugosidad, etc. asi se facilita el aprendizaje de las estruc-

turas del sonido. Esto conduce a diferenciar las vibraciones 

posibilita la emisión de sonidos que más adelante darén lugar 

a la articulación de la palabra a través de la imitación de -

los movimientos labiales del interlocutor. 

Es importante que a partir de los tres a~os se adquiera el 

dominio del aparato fonoarticulador, para la emisi5n de la 

voz , con el fin de lograr una modulación del aire expelido -

adecuada, ejecutando ejercicios frente a un espejo, sacando y 

metiendo la lengua, tocar los dientes con ella, bostezar, so-

plar, fruncir los labios, inflar las mejilas, etc, imitando -

al profesor. 

Paralelamente debe entrenarseles en la ejecución de ejerci- -

cios corporales para adquirir el sentido del ritmo as~ como -

el reconocimiento de las partes de su cuerpo para la integra-

ción de su esquema corporal. 

En este periodo del desarrollo pre~scolar también d~be apreu 

der las costumbres social~s de urbanidad inculcando hábitos y 

orden, puntualidad etc. Lo que es fundamental para su futuro 

aprendizaje y formación de conceptos ya que es su forma de u­

bicación en el tiempo y espacio, y la estructuración en la 

que se formará su autoconcepto dando asi las bases para su d~ 

sarrollo cognitivo y emocional. 

[STA 
SALIR 

TESIS 
!JE LA 

IH llEBE 
riiSUdTEGA 
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t.- METOOO DE LABIOLECTURA 

Cuando una persona adquiere una sordera progresiva va campen 

sando la dificultad auditiva mediante la observación atenta 

de los movimientos labiales peculiares de cada palabra. 

La labiolectura es un método de rehabilitación mediante el -

cual se establece una comunicación visual entre los movim1en 

tos labiales caracter~sticos de cada palabra y el significa-

cado conocido por la persona que domina la técnica. La ma-

yor dificultad estriba en la diferenciación de las letras 

que se pronuncian con una similar disposición de los labios,­

como son la vocales e,i, las consonantes b,m,p, entre otras. 

su ense~anza debe ajustarse a las reglas de E. 

(1950) (citado por Pere116): 

1°. No gritar. Hablar claro. Correcta articulación. 

2°. Conversar directamente con el ni~o sordo. 

Nitchie 

3°, Utilizar und palabra básica, sobre la que se construirá 

la conversación. 

4ª. No hacer ~estos que puedan confundir el significado Y 

sentido de. las palabras 6 de la frase. 

sa. La cara de la persona que habla debe estar claramente i­

luminada, a una distancia comprendida entre uno Y cuatro 

metros del alumno que escucha. 
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6º. La conversación debe ser lo más fluida posible evitando 

las palabras entrecortadas. 

7º. No repetir palabras aisladas sino frases enteras. 

e 0 , No repetir una misma palabra sino cambiar el término, lo 

que enriquece el vocabulario. 

9°. Se ha de tener en cuenta la dificultad que suponen los 

nombres propios. 

10° Evitar saltar de un tema a otro, por la ayuda que supone 

conocer el asunto sobre el que versa la conversación. 

El uso de la labiolectura implica no sólo un entrenamiento 

sensorial sino también una concepción global de la construc-

ci6n mental del sujeto que la emplea. 

tervfenen: 

Asf 1 para Perelló in-

a) Lexicológicos: sólo las palabras que se encuentran engra-

nadas en el recuerdo d~l nf~o son leidas en los labios del -

interlocutor; de aqut la trascendencia de una educación am­

plia dentro de la limitaciones del tema. 

b) Mecanismo sintáctico: una de l~s circunsta~cias que con­

tribuyen a la :oMprensi6n del sentido de una palabra, es el 

contexto 3en~ra1 de la frase en que va incluida; cambios en 

esta sftuaci6n relativa alteran su sentido. 

c) Mecanismo ideológico: la comprensión de la frase procede 

de la compr~nsión de la idea. Un dibujo de un barco aclara 

el sentido de la frase <<el barco es grande>> frente a <<el 

banco es grande>>. 

d) Mecanismo mimico: los matices psiquicos y el sentido de 

la frase se completan mediante gestos de la cara y de las m~ 

nos. 
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Todos ellos van a .seguir inicialmente una técnica parecida_ 

basada en el aprendizaje de fonemas que después se van unfeQ 

do aunque no tengan sentido, va que el alumno ha.de habituar 

se a conocer su sentido. Una vez adquirida esta costumbre, 

se pasa a la ensenanza de palabra v frases con una complica­

cf6n progre•fv•. 

L• .. todologfa a emplear comprende el conocimiento por parte 

del nfno de alumnos nOMbres de cosas, de fácfl diferenciación 

vfsual (vaso, plato) sobre los que se fnicfar~ un juego que 

las eaplea coao excusa (bebe agua del vaso) 6 se 1• ense"a a 

cogerlos •1 no.t»rarlos. Un• vez consegufdo que el nf~o fden.. 

tfffque los aovf•ientos labf•les con las palabras que los i­

dentfffc•n v cooiprende el uso practfco de ~ales palabras, se 

pued•n fntroduefr expresiones nuevas, • cuv• cQMPrensfón 

puede ser ayudado .. diante el empleo de dfbujos descrfptfvo• 

de 1• p•l•br• 6 fr••• 'trat•d•.(UJ 

2.~ METODO ORAL 

Este se basa en la capacidad de del propio nf"o para crear -

un pensa•fento estructurado a partfr de una fdea propuesta.­

Por ello cualquier cosa o circunstancia ser6 motivo de ense­

ftanza •edfante el estfmulo no sólo de los órganos fonatorfos 
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sino también de la inteligencia. El terapeuta emplea cual­

quier ocasión externa para dejar claramente grabada la pro­

nunciación correcta de las palabras referidas al. tema, pero 

con posterioridad será el terapeuta quien incite el tema a 

tratar; el lenguaje buscará no reproducir frases adquiridas 

con habilidades más o menos complejas 1 sino que expresará el 

mundo interior. mediante un mecanismo similar al del oyente. 

Le metodología se encuentra perfectamente establecida por 

Tortosa y recogida en castellano por P~retló, 

Su a~lfcaci6n temporal se inicia a los tres aHos, en que co­

mienza un perfodo de estimulación de los sentidos supleto- -

ríos y de aprovechamiento de 103 restos auditivos, si exfs-­

ten, que se extenderá hasta los cinco o seis ª"os 1 en que se 

inicia la fase del deJ~rrollo prclocutivo y de la enseffanza 

cultural general correspondiente a este periodo. 

Este método se divide en los perfodos del desarrollo del 

lenguaje en ocho cursos de los cuáles mencionaremos los 

dos primeros que ilustran el empleo del método hasta los -

siete a~os aproximadamente. 

PRIMER CURSO 

A partir de los cinco a~os, se afirman los ejercf:ios prelo­

cutivos del periodo anterior fundamental a base de respira­

ción. Al mismo tiempo se sistematizan los ejercicios encami-

nadas a la obtención de la voz. Para ello es útil invitar -
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al niHo a poner en la posición necesaria para pronunciar la 

letra <<a>> mientras que inspira y espira. Puede ser de ay~ 

da realizar dichos ejercicios delante de un espejo con el 

fin de establecer comparaciones entre los movimientos labi~ 

les del monitor y los del propio alumno, La toma de conci~~ 

cfa del hecho mecánico de la emisión de la voz se consigue -

colocando el dorso de la mano frente a la boca con lo que se 

percibe el aire espirado, o sobre el pecho con lo que ~e caE 

tan las vibraciones. Otra forma de hacer consciente la pal~ 

bra es el uso de 3mplificadore~ dotados de un sistema visual 

en el que se aum~nta la ~nergia 6 intensidad de forma 

lar a como hacen los osciloscopios. 

Una vez que el alumno comprenda el trabajo a reali:Jr, 

si mi-

cap-

tando su interés por el hecho ffsico de la palabra, se pasa 

a la enseHanza de otras vocales siguiendo la misma técnica. 

En el método oral se pretende que al mismo tiempo que se ad­

quiere la palabra esta se acompañe de su representación 1ef­

da y escrita¡ por tal circunstancia deben ser paralelos los 

avanc=s en labiol~ctura, escritura, lectura del texto y pro-

nunciación. En el correcto desarrollo de los dos últimos 

puede colaborar de modo eficaz el empleo de auriculares am-­

pl ificadores que aprovechen los restos auditivos, st existen 

Una vez cubierta esta etapa se procede a la enseñanza de las 

consonantes comenzando por aquellas de mas aparente pronun· 

ciac~ón labial como pueden ser la p,t,k,m, etc., procurando 

reducir la ayuda táctil a medida que se van dominando los 

dis~intos fonemas. 
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Al iniciar la enseñanza de las oraciones se seguirá un cri­

terio mediante el cual se ense"arán las palabras más Otiles 

a las necesidades del nifio, relacionando de forma imprescin­

dible la palabra o la frase que a~renden en cada momento con 

la cosa o acci6n a que se refiere. En todo momento es preci­

so que el ni"o sea instado a pronunciar los sonidos del ha­

bla. 

SEGUNDO CURSO 

Este perfodo debe iniciarse sobre unos fundamentos basados -

en conocimientos previos de lectura de textos imprasos o ma­

nuscritos, asi como dictado medtante labi~lectura. 

Durante este curso se procura obtener una palabra fluida y 

sin distorsiones en v61umen, tono o ritmo, lo que se conse­

guirá mediante el reafirmamiento de los conocimiento3 ante­

riores de las primeras jornadas, para pasar después a 3m­

pliar el vocabulario referido a partes del cuerpo, prendas -

de vestir, alimentos objetos habitu3les de la casa 6 de su -

clase, etc. 

El aprendizaje sucesivo de adjetivos y adverbios simples ª~! 

de cualidades al concepto de las cosas que van incorporando 

al vocabulario, el aprendizaje de demostrativus y califica­

tivos sftua a la cosa en su lugar y apreciación. 
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3.- LENGUAJE MANUAL 
Cuando una persona se ve privada por cualquier causa de la -

comunicación oral, recurre a los gestos para expresar sus de 

seos V necesidades. Dicha suplencia es algo instintivo en -

el s~r humano. Por tal razón, diversos autores creen que el 

leguaje manual es el más natural y primario en el niHo priv~ 

do de audición y sobre él carga la responsabilidad de la co-

munlcaci6n interpersonal. 

El lenguaje manual ha sido desarrollado bajo dos modalidades 

fundamentales: 

A) Alfabeto manual. Las manos ralizan determinados gestos~ 

quivalentes a signos gráficos. Gracias a elle se consi~ue 

una gran presición de expresión, deletreando con las manos -

cada palabra. Consecuentemente, para que la persona sorda 

adquiera este lenguaje es necesaria una concepción previa de 

una estructura de la palabra ~scrita, lo que precisamente-

está dificultado en el sordo. 

Esta técnica fué descrita en el siglo XIII por Fray Juan de-

Fidenza y desarrollada en el XVI por el espaHol Fray Melchor 

de Yebra, del que la recoger~a Juan Pablo Bonet, siendo deno 

minada posteriormente como dactilolog{a. 

Hasta cierto punto el uso del :ilfabeto manual presupone el 

dominio de la lectura (en las manos) y de la escritura (des-

cifrando los grafismos que configuran cada palabra) mediante 

un sistema visual, para pasarlos a otro mecánico manual. Es 
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preciso una gran atención hacia las manos que excluye lapo­

sibilidad de dirigir la mirada hacia cualquier otra parte -­

del cuerpo del interlocutor, como por ejE:mplo, los labios, -

la cara, etc.; lo que conduc~ a una cierta desconexión animi 

ca entre ambos i nt-=rl ocutores. Para Perelló concurren como-

consecuencias negativas de esta metodologia, la falta de e--

jercicio de los sitemas locutorios imprescindibles para re--

forzar el pensamiento, desarrollar la memoria y agilizar la-

psicomoticidad. 

B) El método m¡mfco. Utiliza los gestos de las manos como 

vehfculo de expresión, pero sistematiza una comunicación m~s 

espontánea y directa con el concepto, sobre 1a base jel la -

ley del minimo esfuerzo. 

En este sentido, el lenguaje mfmico emplea movimientos de m~ 

nos en lugar de posiciones determinadas como hace la dactilo 

logfa. Asi 1 la referencia al sujeto, al interlocutor 6 a t'!.!:, 

ceras personas se manifiesta seffalando a uno mfsmo, al otro 

6 hacia los demás. Un movimiento circular del indice indica 

un sujeto múltipla (nosotros). La ordenación temporal de --

dos cosas se indica mediant~ su enumeración sucesiva (para -. 
expresar <<el niffo juega con la pelota>> se seffalan sucesiv~ 

mente el pequeffo y al juguete mas el gesto de jugar). Con -

él se pueden expresar cualidades de la situaciones (el hecho 

de cenar está indicado por el gesto de comer y et gesto de -

noche), Los números se indican con los gestos de las manos. 
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Está claramente demostrado que el niffo que gesticula más es 

más inteligente, ya que manifiesta EU riqueza interior con -

más medios de comunicación. Sin embargo siempre se verá con 

dificultades para matizar las diferencias ~ntre nombre, adj~ 

tivos V tiempos verbales a los que ha de affadir los signos -

peculiares de antes (pasado), ahora (presente) y después (fu 

turo) .(U) 

Una de las dificultades que podemos encontrar es que la uti-

1 ización de este método bloquea la comunicación con la mayor 

parte de los normooyentes ajenos al mundo de la hipoacusia. 

Los dos primeros métodos que se mencionaron anteriormente 

son actualmente los más utilizados en la rehabilitación, ya 

que el método manual tiene muchas limitaciones como son: 

1.- La expresión de los signos reduce las posibilidades de 

expresar con riqueza un mundo interior amplio. 

2.- Bloquea la comunicación reduciendo su universo social • 
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CAPITULO-VII METODOLOGIA 

JUSTIFICACION 
El objetivo de esta investigación es comprobar la importancia 

de la integraci6n de la imágen corporal del niño sordo bilat! 

ral congénito profundo, y el papel que juega esta en su reha­

bil itaci6n. 

El hecho de que estudie la fm~gen corporal del niRo con estas 

caracter1sticas, es que esta conjuga varios elementos del de-

sarrollo del ni~o como son: la percepción, el proceso sines-

tésico y somestésico, el desarrollo sensoriomotr~z. donde em-

piezan a estructurarse los procesos del pensamiento que incl~ 

yen la adquisición de los conceptos espacio-temporal y simbo-

lización, asl como la asimilación de los ejes horizontal y -­

vertical que se proyectan al papel en los diseRos. 

Todos estos factores forman parte del desarrollo cognitfvo 

del nifio y son paralelos a la maduración y desarrollo afecti-

vo, aunque éste último no se contempla en esta tesis mas que 

de una forma superficial, al evaluar la imágen corporal tene­

mos un amplio panorama del desarrollo integral del niño. 

LIMITACIONES 

t.- Siendo el Instituto Nacional de la Comunicación Humana el 

único organismo estatal en toda la República, su población 

llega de los difer~nte e~tDdos de la República por lo que la 

rehabilitación no es continua y se ve frecuentemente interru~ 
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pida por falta organismos cercanos y accesibles a la pobla-­

ci6n que hace uso de los servicios que este organismo presta. 

2.- Debido a la saturación de dicho organismo la rehabilita--

ci6n sólo puede ser impartida dos veces por semana a cada pa-

ciente por un lapso de noventa minutos cada vez, lo que re­

quiere de una gran cooperación de los padres para continuar-

la en casa, lo que se vuelve muy diffcil dadas las circuns-

tancias del nivel socioeconómico siendo muy frecuente que am-

bos padres tengan que trabajar ó que existan más hijos a 

quienes dar atención, lo que ocasiona que la Rehabilitación -

no tenga la continuidad n~cesaria. 

3) Se encontró que algunos niHos han sido estimulados ~n el 

kinder, teniendo contacto previo con la educación preescolar, 

lo que los enriquece V estimula y en algunos casos se pusó de 

maniffesto que éste contacto repercute en un mejor aprovecha­

miento en general. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El problema de la sordera bilateral congénita profunda nos ªQ 

frenta a una problemática sumamente compleja cuyo campo es i~ 

terdisciplinario va que se requiere de la acción conjunta de 

trabajadores sociales, médicos especialistas, otólogos, psic2 

lógos, pedag6gos V terapeutas especializados v altamente cali 

ficados en terapia de comunicación. 

Todas estas disciplinas juegan un papel fundamental en la ---

rehabilitación del pequeffo. Ya que todos ellos constituyen 

los medios necesarios para evitar que se estructuren las se-
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cuelas, entre ellas ~l lenguaje y su relación con aspectos 

conceptuales, legrando una mejor adaptación del sujeto a.tra­

vés de sus demás potencialidades, llevandolo a integrarse· a 

su medio, ya que el niHo sordo tiene al igual que el oyente -

los mfsmcs derechos y necesidades. 

Pudlendosele integrar al medio como un ser productivo y due"o 

de sf mismo y al igual que los demás, n~cesita de afecto y 

comprensión para Integrarse como persor.a. 

Esto solo puede lograrse mediante la detección temprana del 

problema y por una Rehabilitación exitosa que debera llev~rse 

a cabo conjuntamente entre terapistas y padres, ya que ellos 

son el medio supletorio del ofdo defectuo30, 

La imagen corporal es un proceso que s~ inicia desd~ el 

nacimiento aunque empieza a estructurarse alred~d~r de le~ 

dos 6 tres afies, cuando el "'"º empieza a conocer las funcio­

nes de las partes de su cuerpo, y las utiliza como herramien­

tas para manipular el medio ambi~nte, explorandolo, constit11-

yendose asf como un ser individual dentro del todo. Esta i111~ 

gen corporal es cambiante y no se detiene; si~ndo un proc~zo 

complejo que requiere de varios factores para su conformación 

El sujeto privado de audlcfón desde su prfm~ra infancf.J 1 cu­

rente de una de las principales v1as d~ cont~cto con el mun­

do exterior como es la audición, se encuentra con un gran --­

obstáculo para integrar su fmágen corporal ya que su desarro­

llo y su forma de Integración no es como la de los oyentes. 

Al car~cer de las percepciones auditiv~s la estru~turación 
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del concepto espacio-temporal se ve afectada va que su campo 

visual está limitado al lugar en que se encuentra y no tras­

ciende más alla, no puede oír los sonidos que se estan gene­

rando en su ambiente a su alrededor y su universo. 

Un bebé cuando llora hace que su madre vuelva, c~ando ella -

se aleja oye sus pasos que se alejan, asf como cuando vuelve 

oye sus pasos que se acercan, puede oir las palabras de afec­

to y consolación que ella le dirige. A un ni~o sordo hay que 

hacerle saber que el sonido existe, aunque no lo perciba. Es­

ta carencia auditiva lo limita en su desarrollo integral como 

encontró Hacmillan y Bruner en sus experimentos con sordos, 

hallando un cierto retraso en la etapa de sentada y del andar 

lo que incide en la formación de la imagen corporal, asf mis­

mo Myklebust en sus múltiples experimentos ha encontrado dif~ 

rencias con respecto a los oyentes en diversas áreas del pen­

samiento como son: memoria, abstracción y simbolfsmo verbal -

entre otras. 

La estimulación temprana es indispensable para.preparar al 

pequefio y facilitar tanto su rehabilitación como su integra­

ción social que se deberá iniciar lo antes posible para evi­

tar que se estructuren las secuelas que repercuten en la ad­

quisición del lenguaje en relación con sus aspectos concep­

tuales que dificultan la integración de la fmágen corporal, 

que es la base de sustentación del autoconcepto y básica en 

la formación de la personalidad del sujeto. 
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OBJETIVOS DE ~A INVESTIGACION 

OBJETIVO GENERAL.- Establecer la influencia de la Rehabili-­

taci6n en el desarrollo de la imágen corporal del nirio s-ordo 

bilateral cong~nito profundo. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS,-

1.- Determinar la importancia de la imágen corporal para el -

desarrollo integral del ni~o sordo bilateral congénito profu~ 

do, 

2.- Relacionar las diferencias cuanti-cualitativas de la imá­

gen corporal entre nifios sordos bilaterales congénitos profurr 

dos sin rehabilitación con nifios con las mismas caractertsti­

cas pero con un afio y medio de rehabilitación. 

VARIABLES 

VARIABLE INOEPENDIENTE.- El proceso de la Rehabilitación de 

los nifios sordos bilaterales congénitos profundos. 

VARIABLE DEPENDIENTE.- La imagen corporal de los nifios sor-­

dos bilaterales congénitos profundos. 

SELECCION DE LA MUESTRA 

ESCENARIO .- Instituto Nacional de la Comunicación Humana. -

Ubicación: Av. Francisco P. Miranda 1 177 Col. Merced G6mez 1 

México, D.F. 

Población de nivel socioecon6mfco bajo. 

Población seleccionada para captar este estudio.- Oepartame~ 

to de O"fagnóstico Area de Aud_iologfa, Departamento de Terapia 

Clfnica de Sordos~ 
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La poblaci6n captada en este Instituto durante el afio de 1989 

fué aproximadamente de 5 1 185 pacientes, un 51.65~ correspon­

dió a la población con problemas de Audición es decir 2 1 678 -

pacfentes,de edades y diagnósticos diversos, entre los cuáles 

sólo el 2.97~ es decir 77 pacientes coincidieron con la edad 

y el diagnóstico requeridos para esta investigación, es decir­

de ~dad de cinco afies a cinco afios once meses con diagnostico 

de sordera bilateral cong~nita profunda. 

CRITERIOS DE SELECCION 

Una vez que los pacientes fueron captados y diagnosticados 

por el Departa.mento de Audiologfa y referidos al Departamen­

to de Terapia y Clfnica para Sordos, se solicitaron las lis­

tas de pacientes tanto de inicio como en Rehabilitación, se­

leccionando de dichas listas los sujetos que coincidieran con 

los requisitos establecidos para esta investigación los cuá­

les son edad de cinco años a cinco afios once meses, con diag­

nóstico de sordera bilateral congénita profunda, de familia -

integrada. Se seleccionaron diez sujetos de inicio y dfez su­

jetos que hubiésen ya recibido ta rehabilitación por un lapso 

de un afio y medio. 

INSTRUMENTO DE MEDICION 

PRUEBA DE LA FIGURA HUMANA DE GOODENOGH 

Se pensó en utilizar la Prueba de la Figura Humana de ~ood-­

enough, por ser una prueba no-verbal excepto en la explica- -

cf6n. 
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DESCRIPCION DE LA PRUEBA O.F.H, DEL GOOOENOUGH.- El dibujo 

de la figura humana según Goodenaugh, refleja el nivel evolu­

tivo del niño y sus relaciones interpersonales, es decir, sus 

actitudeS hacia sf mismo y hacia las personas 

en su vida. 

significativas 

Uno de los aspectos importantes del Goodenaugh radica en su -

sensibilidad para detectar los cambios en el nifto, los cuéles 

pueden ser evolutivos y/o emocionales. se contempla al Good-

enaugh como un retrato interior del niño en un momento dado. 

ADMINISTRACION.- Material; Hojas blancas tamaño carta, lé-

piz con goma de borrar. 

Consigna: "Quiero que en esta hoja dibujes una persona ente-

ra puede ser cualquier clase de persona que quieras dibujar, 

siempre que sea una persona completa y no una caricatura 6 u-

na figura hecha con palotes. (La consigna del Goodenaugh en 

esta inv~stigación tuvó que ser a través de gestos mimicos, -

dada a la incapacidad auditiva de los sujetos ). 

No hay tiempo limite¡ se sugiere que el examinador observe la 

conducta del niRo mientras dibuja y tome nota de las actitu-

des no comúnes. 

CALIFICACION.- Cada reactivo esperado y excepcional se le -

asigna un valor de un punto 1 que ~quivulc a tre~ meses de de­

sarrollo cognitivo, partiendo siempre de tres afies de edad --

como base • Para el conteo se realiza la siguiente operación: 

se divide la edad mental sobre la edad cronológica y se mult! 

plica por cien, lo que nos da el coeficiente intelectual del 
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sujeto. 

INTERPRETACION.- Se analizan los dibujos según los diferen-­

tes reactivos evolutivos, que son: un conjunto de signos re-­

lacionados con la edad y el nivel de maduración. 

Existen cuatro categorias: 

1.- Los reactivos esperados.- que incluyen aquellos que es­

tan presentes en el 100~ de los dibujos en un determinado ni­

vel de edad y constituyen el mfnfmo de reactivos que s@ puede 

esperar encontrar en los dibujos de los ni~os de una edad de-

terminada. Se habla de la omisión de cualquier reactivo e-

volutivo en la categorfa esperada, indica ó inmadurez excesi­

va, retroceso o la presencia de problemas emocionales. 

2.- Los reactivos comúnes.- son los que presenta~ del 51 al 

85~ • Ni la presencia ni la omisión de éste reactivo se con­

sidera importante desde el punto de vista diagnóstico. 

3.- Los reactivos b8stante comúnes.- se presentan de un 16 

a un 50 ~. Ni la presencia ni la omisión de éste reactivo se 

considera importante desde el punto de vista diagnóstico. 

~.- Los reactivos excepcionales.- incluyen todos los reacti 

vos que aparecen desde el ts~ o menos y se les considera inu­

suales y se encuentran sólo en los dibujos de ni~os con una -

madurez normal superior al promedio. 
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ETAPAS DE EVOLUCIOt~ EN LA REPRESENTACION DE LA FIGURA HUMANA 

GOODOENAUGH (NIVEL DE INTEGRACION DE LAS IMAGEt~ES) • 

ETAPA 

I 
(4 ai'íos) 

II 
(6 af'los) 

ESTADIO 

Imágenes estéticas 
acomodación motora 
i nternal izada 

Oesconcentración 
intuitiva 

REPRESENTACION 

Cabeza/cuerpo 
piernas filiformes 
ojos 

Cabeza/cuerpo 
piernas/pie 
brazos/manos 
ojos/boca 

REACTIVOS EVOLUTIVOS DEL DIBU.JO Di:: LA FIGURA HUMAtlA. 

1.- Cabeza: cualquier representación. 

2.- Ojos: cualquier representación. 

3.- Pupilas: círculos o puntos definidos. 

4.- Cejas o pestaf'las: una u otras 6 ambas. 

s.- Narlz: cualquier representación. 

6,- Fosas nasales: puntos agregados a la nar~z. 

7,- Boca: cualquier representación. 

8.- Dos labios: esbozo de labios bidimensional. 

9.- Orejas ' cualquier representación. 

to.-cabello: cualquier repre~<;!ntacion. 

11 • - Cuello: cualquier separación ~ntre cabeza y cuerpo, 

12.- Cuerpo: bosquejo claro del mismo. 

13.- Brazos: cualquier representación de los mismos. 

14.- Brazos en dos dimensiones: representados por más de 
una linea. 
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15.- Brazos apuntando hacia abajo: en ángulo de 30° 6 más con 
respecto a la posición horizontal. 

16.- Brazos correctamente unidos al hombro: necesaria indica­
ción del hombro. 

17.- Codo: necesario que haya una angulo definido en el bra-­
zo. 

18.- Manos: Necesaria una mifestación del brazo y de los de-­
dos. 

19.- Dedos: cualquier representación que los distinga. 

20.- Numero correcto de dedos en cada mano 

21.- Piernas: cualquier repr¿sentación. 

22.- Piernas en dos dimensiones: cada una de las pierna re-­
presentadas por dos lineas. 

23.- Rodilla: cualquier representación de al misma en una 6 
ambas piernas 6 dibujo de la rótula. 

24.- Pies: cualquier representación de estos. 

25.- Pies bidimensionales: Pi¿s que se extienden en una direc­
ción a partir de los talones, 6 pies dibujados en pers-­
pectiva. 

26.- Perfil: cabeza dibujada de perfil 

27.- Ropa: vestimenta completa ó una sola prenda cualquiera, 
se puntúa un punto por prenda. 

20.- Buenas proporciones. 
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PROCEDIMIENTO 

Como ya se ha mencionado esta investigación se ll~vó a cabo -

en el Instituto Nacional de la Comunicación Humana, cuya cap­

tación de pacientes durante el año de 1988 fue de aproximada-

mente de s,1es 1 que deben pasar un proceso desde una precon-­

sulta hasta su diagnóstico que consiste en obtener una ficha­

de preconsulta que deber~n obtener a trav~s del departamento 

de trabajo social cuyo fin es recopilar los datos generales -

d~l paciente asf como los antecedente que se han dado a tra-­

vés del tiempo, con respecto al problema que los ll~va a con-

sulta, y un estudio sobr~ los ingresos económicos familiares. 

Una vez obtenida la información se canaliza al paciente según 

la fndole d~l problema y~ sea audición, lenguaje 6 aprendiza-

je: si el problema fuera otro se le refiere a otr~ dependen--

cia para su atención y tratamiento. 

Cuando el problema es de audición se les d~ una cita para re~ 

lizar la respectiva Historia Clfnica y exámen ffsico completo 

en el Departamento de Audiologfa, una vez recabada toda e~ta 

información se da el diagnostico y se procede a realizar una 

audiometria con el fin de determinar el grado de la p~rdida-

auditiva del paciente, la cual se lleva a cabo en una cámara 

silente que consiste en una habitación ~ividida on dos y com­

pl~tamente aislada del ruido exterior, en el interior de esta 

cámara en el espacio que ocupará el paciente está provisto de 

una mesa, dos sillas por lo menos, micrófono, audlfonos boci-
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nas un juego de cubos de madera, una ventana que comunica vi-

sualmente al paciente con el audiólogo, en el espacio que o--

cupa el audiólogo existen los instrumentos ~ecesarios como 

son un audiómetro, timpanómetro, grabadora y un micrófono. 

Existen tres métodos para rea11zar una audiometr\a: 

1.- Método directo.- El cual consista en transmitir un est\--

mu1o, aumentando la intansidad de este hasta que el paciente 

responda y se hac~ una gráfica de los niveles de frecuencia e 

intensidad que el paciente pu~da captar (la se~al puede ser 

enviada por v\e aérea o por v'a osea), 

2.- Método de condicionamiento.- consiste en emitir un est\m~ 

lo sonoro aumentando su intensidad hasta que el paciente 

responda manipulando un tablero de fichas. 

3.- Método de señal. Este consiste en transmitir un est~mulo 

sonoro aumentando su intensidad hasta que el paciente respon-

de levantando la mano en señal de respuesta. 

La selección del método a seguir es a criterio del audiólogo, 

dependiendo de las caracter\sticas individuales de cada pa---

ciente. 

Una vez obtenido el diagnóstico se valora s1 el paciente nec~ 

sita cirug\a, auxiliar auditivo 6 terapia o ambos. 

El auxiliar adecuado para los niños sordos bilaterales congé-

nitos profundos es la caja auditiva cuya ganancia acústica 

oscila entre los 91 V 150 dB con 1000 Hz de fr~cuencia. 

Cuando exfste duda ~n el dfa9n6stico 6 el paciente es muy pe­

queño 6 no se puede realizar la audiometr\a por que el pacie~ 

te este alterado en el momento se le env\a al Departamento de 

Potenciales Evoc~dos el cuál se llev3 acabo en un~ cámara je 
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rufdo amortiguado , se emplea un aparato para potenciales ev~ 

cados cuyos electrodos son colocados en las mastoides y uno 

en el v~rtiz. asf mismo se colocan unos audffonos Y se envfan 

los estfmulos auditivos que consisten en sonidos agudos únic~ 

mente que van de 1000 a 4000 Hz, este examen ayuda a determi­

nar la localización de la lesión que produce la sordera asf -

como la latencia de respuesta. Para realizar este examen se 

requiere que el paciente haya tenido desvelo previo. 

Cuando se detecta en el paciente problemas de tipo emocional 

se refiere al Departamento de Psicologfa donde se le aplicará 

una baterfa de pruebas establecidas de acuerdo a 1as caracte­

rfsticas de cada paciente. 

Una vez seleccionada la muestra de los sujetos adecuados para 

esta investigación se procedió a aplicarles en forma indivi­

dual la prueba del Dibujo de la Figura Humana de Goodenaugh; 

con la asistencia de la terapeuta se indicó a cada sujeto a-­

través de gestos la instrucción de la prueba que consistió en 

hacer comprender a los pequefios que debfan dibujar la figura 

de un nifio. 

Se solicitaron los expedient@s de los nifios y s@ realizó una 

pequefia encuesta a los padres cuya finalidad era saber si los 

pequefios provenfan de núcleos familiares integrados. Asf mi~ 

mo se solicitó a las terapeutas el programa de rehabilitación 

que se impartfa, con el fin de conocer el sistema que se em-­

pleaba con cada pequeffo, el cuál resultó ser una combfnaclón 

del método oral y de labio-lectura, el cuál no es fijo y se -

modifica según las necesidades de cada paciente. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

CUADRO No.1 

En el cuadro número t se muestra la diferencia de las medias 

de coeficiente intelectual entre ambos grupos de los sujetos 

de este estudio, rehabilitados y no rehabilitados, donde po­

demos observar una diferencia de 7 puntos a favor de los ni-­

ños rehabilitados. 

GRAFICA No.1 

En la gráfica número 1 se muestran los porcentajes en que el 

grupo de los niños no rehabilitados tienen deficiencia en la 

ubicaci6n espacio-temporal ~n relación ~ los niños sometí--

dos a rehabi1itaci6n por un año y medio. 

GRAFICA No.2 

En la gr~fica número 2 se muestran los porcentajes ~n que el 

grupo de niños no r~habilitados muestran deficiencia en la o­

rientación espacio-temporal en relación a los niños sometidos 

a rehabilitación por un año y medio. 
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CONCLUSIONES 

En la medida en que el niffo es rehabilitado, se yan viendo 

cambios en todos lo ámbitos, es decir, cognitivos, sociales y 

emocionales. Se le abre, al pequefio una vfa de acceso a la 

comunicación, y empieza a desarrollar sus potencialidades pr~ 

sentando una marcada ~ejorfa en lo que se refiere a la inte--

graci6n de la imágen corporal. 

Se puede reconocer que la lenta evolución de la motricidad 

désde la expr~sividad espontánea hasta la disponibilidad -

consciente del propio cuerpo, la continuidad de los aspectos 

afectivo-motor, perceptivo y conceptual 1 la maduración induci 

da por la dotación natural y su organización, no es lo único-

que interviene -en la integración de la imágen corporal~ el P2 

pel estimulante del medio ambiente y la rehabilitación, junto 

con una estimulación temprana irá simpre aumentando en benefi 

cio de una adecuada integración de la imág~n corporal. 

El niMo sordo experimenta unas distorsiones perceptivas caras._ 

terfsticas, respecto a su propia persona, v probablemente las 

provecta en su percepción de los demás, sí se le somete a un 

programa de rehabilitación, que le ayude a modificar sus per­

cepciones distorsionadfls, tendrá los medios para integrar e-­

ficientemente su imégen corpora1 as¡ como su percepción de 

los demás, y por a~adidura su desarrollo integral será más a­

decuado, pudiendo as1 integrarse a su medio más eficazment~. 
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En-_esta investigación se pudo comprobar la mejora del coefi-­

ciente i.ntelectual, la ubicación y la orientación espacio-tem 

po'ral, del _grupo de niños que no han tenido rehabilitación, -

con respecto a los que por un lapso de un a~o y medio han a-­

sistido a rehabilitación. 

Se puede concluir, que una rehabilitación que pon~a enfasis -

tar1to en los procesos perceptuales como en la psi,:omotricidad, 

en base a la dotación natural de cada 5ujeto, tiene todas las 

posibilidades de asegurar un d~sarrollo armoniosó 1 lo que re­

percutirá, a la vez, en una m-:!jcr "i más adecuada percepción, 

una psicomotricidad eficaz y en un buen equilibrio emocional 

condición indispen~able para el enriqu~ci~iento de las funci2 

nes m-antales{S6} 

RECOMENDACIOtJES 

Pensamos al respecto que se debe realizar un esfuerzo partic~ 

lar en los pro~ramas de rehabilitaicón para refor~ar las pos_! 

bilidades de internalización del peque~o, poniendole ejerci-­

cios de percepción d~l cuerpo asi como se le ponen ejercicios 

de desarrol 1 o sensorial, (H) 

Se recomienda se haga mas investigación en México con respec­

a los niños que padezcan algún tipo de trastorno sensorial. 

Se recomienda impl~ntar programas de estimulación t.i:mpr~nil 

que puedan ser difundidos por los medios de comunicación ma-­

siva. 
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Promover qua se aumente el número de centros dedicados .a brf..!l 

dar este tipo de servicio en toda la República Méxicana.· Ya 

sea a través del Sector Salud 6 de la Inicativa·_pri•iada. 

Como ya se mencionó ~1 nifi¡o sordo "tiene un coeficiente -inte-.-.­

lectual normal, ast como una dotación natural, y como· Se mué~ 

tra en el cuadro de medias del coeficiente intelectual en_tre 

ambos grupvs de nfHos, rehabilitados y no rehabilitados, se 

puede percibir una diferencia en favor del co~ficiente inte-­

lectual del grupo de los niHos que ya han tenido rehabflita-­

ci6n en relación al grupo que no la ha tenido, lo que ~rueba 

la importanci3 de la estimulación. Tomando en cuenta la edad 

de los pequefi¡os, la cuál oscila entre cinco años y cinco años 

once meses, podemo3 inferir qu~ si la estimulacion se inicia­

rá a edad más temprana los resultados tenderían a ser forzos~ 

mente mucho mejores, proporcionando así al pequeHo una mejor 

oportunidad para su integración al medio. 

Por lo que se recomienda implementar programas de concientiz~ 

ci6n a los padres, para que ellos mismo pued3n inil!iar el prg_ 

ceso de estimulaci6n temprana, en cuanto se detecte el probl~ 

ma, Estos programas deberán consistir en e3timular al peque­

"º• abriendo un canal de comunicaicón ora1 y de contacto cor­

poral, que le haga patente al peque~o, qu~ existe el lenguaj~ 

y la palabra hablada, que aunque no pueda percibirlo por su -

incapacidad auditiva pueda hacerlo a través de sus demás sen­

tidos y asf incorporarlo a sus proceso de desarrollo e fnte-­

gración del pensamiento.(SI) 
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Asi si la madre le habla afectuososmente. siempre de frente 

para qu~ el ni~o pueda ver sus movfmfentos labtales y sus ge! 

tos, y le muestra láminas con dibujos, ~xplicánd?le que son, 

el peque~o recibirá la estimulaci6n necesaria y por consi-­

guiente su dotación natural y su coeficiente intelectual se -

desarrollarán. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

A 
ABSTRACCION. - Acción de captar la esencia de las cosas. 

ACCION,- Se refiere a que la cognicón es materia de acciones 

reales ejecutadas por el sujeto que constituyen la base de 

toda adaptación tntelectual. 

ACOMOOACION.- Se refiere a la modificación que involucra la -

reorganización de estructuras existentes 6 la elaboración de 

nuevas, permitiendos con ello incluir más información, promo­

viendo asf el cambio y la proyección del organismo. 

ACUSTICO.- Estudio de las caracterfsticas f'sicas del sonido. 

ADAPTACION.- Es el proceso básico para amoldar un hecho de la 

realidad al patron de la estructura en el desarrollo de suje­

to. 

ANIMISMO INFANTIL.- Es la tendencia a concebir las cosas como 

vivas y dotadaE de intenciones, 

ARTIFICIALISMO.- Es la tendencia a creer que algún agente 

(humano 6 divino) creó acontecimientos naturales. 

ASIHILACION,- Es el proceso mediante el cuál se alteran los 

elementos del ambiente en forma tal que pueden ser incorpora­

dos a la estructura del organismo, es decir los elementos son 

asimilados 31 sistema promoviendo tanto la continuidad como -

la estabilfdad del desarrollo. 

AUTOCONCEPTO.- El autoconcepto de una per~ona e5 el conoci- -

miento intelectual que tiene·de su cuerpo. 
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AUTOPERCEPCION.- Es la·capacidad de percfbfr las propias cf.!. 

cunstancias. 

e 
CINESTESIA.- Es e1 sentido del movimiento muscular·6 equi- -

~ibrio. 

D 
QIALOGO TONICO.- Una vez que la madre ha sido distinguida co­

mo objeto, se pone en juego la imitación que consiste en in-­

tegrar corporalmente sus actitudes y experimentarlas como - -

propias. 
E 

EGOCENTRISMO.- Es la tendencia del individuo de dirigir la 

atención sobre s~ mismo, con desconocimiento de los interéses 

de los demás. Siendo ésta una fase normal en el desarrollo. 

ESPACIO EUCLIDIANO.- Se refiere a un espacio proyectivo en el 

cuál la motricidad juega un papel vital ya que permite al ni-

ño realizar acciones que le permitirán comprender nociones --

como (arriba-abajo, adelante-atras). 

ESQUEMA.- Se ~efiere a las estructuras básicas subyacentes a 

las acciones expl~citas del niño, designa la esencia de la 

conducta del ni~o. 

ESQUEMA CORPORAL.- Es el conocimiento inconsciente de la po­

sición del cuerpo. 
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F 
FIUALISMO INFANTIL.- Es dotar a los objetos de un m1nimo de 

conciencia para moverse 6 dirigirse hacia los objetivos que 

tienen asignados (no hay cabida a lo fortuito). 

FONACION.- Es la acci6n de fonar, producción de los sonidos 

necesarios para la producción de la voz. 
I 

IMAGEN ANTICIPADORA.- Son aquellas que imaginan movimientos y 

trasposiciones as{ como sus resultados, pero sin haber asisti 

do anteriormente a su realización, 

IMAGEN CORPORAL.- La imágen corporal de una persona es la ex-

periencia subjeti•1a do:. su propio cuerpo, y su sensación con 

con respecto a 41. 

IMAGINERIA INFANTIL.- Se refiere al cDnjunto de cuadros per--

ceptivos estáticos, que no tiene aún la posibilidad de moví-­

miento y trasposición. 

lMAGEU REPRODUCTORA.- Es la que p:-rmanece estática y no es 

mas que la transcripción de un esquema. 

M 

MASTOIDES,- Región posterior del º'do medio formada por un --

conjunto de cavidades aéreas (celdillas) dispuestas alrededor 

de una principal (antro). Aunque su funci6n no es totalmente 

conocida hasta ahora, se piensa que de estas estructuras de--

pende ventilación y la resonancia. 
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o 
OPERACIONES.- Son aquellas acciones interiorizadas cuyos imp-

pulsos eferentes. no llegan a constituir movimientos ~xternos 

R 
REACCION CIRCULAR.- Es la incorporación de nuevos elementos a 

esquemas ant~riores. 
s 

SINCRETISMO.- Se refiere a la percepción global del nf~o que 

en la etapa del desarrollo entre los dos y los siete a~os no 

tiene una capacidad. eficiente de análisis, comparación, anti­

cipación y trasposición quedando as{ el sujeto pasivo ante -­

los cuadros perceptivos. 
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