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INTRODUCCION

El problema de la sordera cuando aparece desde el nacimiep
to & en la primera infancia antes de 1a adquisicién del --
lenguaje supone un gran obstdculo dificil de vencer, si la
deteccidédn del problema no se hace a tiempo, ya que ésto da
rd lugar a que se astructuren las secuelas siendo una de -
ellas e]1 lenguaje y su relacidén con aspectos conceptuales.
sin embargo si la deteccién se hace a tiempo y se recurre-
a una rehabilitacidn se pued2 evitar que la secuela se es-
tructure a través de un arduo y extenso trabajo de rehabi-
litacién cuvo esfuerzo se enfoque en primera instancia en-
sentar las bases para una buena integracidén de 1a imagen -
¢orporagl, ya que ésta conjuga varios factores importantes
tante para la estructuracién del pensamiento, como para el
montéje del autoconcepto, ¥ para la formacion de la perso-
nalidad del individuo.

En 2sta fnvetigacién se estudia el proceso de audicién tan
to normal como patoldgice v, seo clasifica a la sordera ba-
jo tras aspectos qQue son adad de aparicién, ubicacian de -
1a lesién y grado de complicacién.,

Para comprznder el problema de 1a sordera y su incidencia-
en el desarrollo d=1 nific se expone la teoria socbre el de-
sarrollo del nifio segqun J. Piaget exponiendo paralelaments
les hallazgos realizados por &1 autor Myklebust en sus md ]

tiples 2studios sobre nifics sordos.



‘Teniando e} panorama del desarrolle del nio bajo el punte
de vista da ambos autores se fungamenta el proceso de es--
tructuracisdn de l1a imdgen corporal, tema central de esta
investigacidn come fundamental para el desarrollc integral
del nifio hacizndose mencién de los miltiples factores que
intervienen en dicho procesco, enfatizando 1a influencia de
la rehabilitacién como desiciva en la integracién de la i-
m&gen corporal, describiendo {os métodos utilizados en es-
te tipo de rehabilitacién con nifllos sordos,

Por dltimo s5e exponen las razones por las que se realizé -
esta investigacidén, asi como el pr0cedimiehto e Tnstrumen-
to utilizados para 1levarla a cabo v finalmente se flus- -

tran l1os resultados y conclusiones a que se 1legé.
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CAPITULO I.-DEFINICION DE CONCEPTOS

1. AUDICION

El sonido se capta en el oido por medio de vibracicones, via -
" aeréa y via osea, las cudles al sar captadas deben adquirir -
cierta velocidad

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

La audicidn normal requiere de: 6rgano auditivoe normal, buen
funcionamianto de los centros corticales auditivos y una ade-
cuada atencién al estimulio auditivo.

Caracteristicas.- Captar el sonido para ubicarse en &1 espa--
cio y para comunicarse, si no hay audiciédn no hay desarrallo
del lenguaje.

ta aydicién es un sentido muy particular, puds es algoc mas -
que un gsentido fisico, al soportar la faceta recaptiva del -

lenguaje hadlado.

2.~ SORDERA
El concepto comin y corriente de sordera es de un transtorno
ayditivo total & grave, faplica una pérdida en la sensibili--
dad del ofdo probablemente en el sistema auditivo periférico,
existen dos categorijas que son:
1) Los sordos, son aquellos en quienes el sentido de la audi-~
ciédn no es funcional para los propdsitos ordinarios de la vi-

da. Este grupo 2std formado de dos clase distintas, basadas-
3



en &1 momento en que ocurridé la pérdida auditiva:

a4) Los sordos congénitos, 23 decir los gque nacen sordos.

b) Los sordos adventicics, que nacieron con audicién normal,

pero en quienes el santido de Ta audicién =se convirtié en no

funcional por enfermedad & accidente.

2) Los hipoacisicos, son aquellos &n quienes el sentido de la
audicioén, aunque defactuoso, es funcional con & sin ayuda au-

ditiva. (1}

3.-CLASIFICACION DE LA SORDERA
Clasificacién vy definicién de la pérdida auditiva segtn el
Comitee on Nomenclature of the Cconference of Executives of
American Schools for the Deaf {(1938), en base de Tos niveles
de audic¢idn para €1 habla.
Definicién Perturbacién Auditiva: término genérico que indi-
ca incapacidad que puede variar en gravedad desde leve hasta
profunda, incluye subgrupos de sordos y de individuos con pér
dida auditiva.
Una persona sorda ag aquella cuyva incapacidad auditiva foplde
el procesamiento con eficiencia de 1a fnformacién Vingdistica
a través de 1a audicidn, con 6 sin auxiliar auditivo.
Una parsona con audicién disminuida es aquella yue generaimen
ta con &) uso de un auxiliar auditivo tiene audiciédn residual
suficiente para permitir, el procesamiento con éxito de la in

formocién Vingliistica a través de 1a audicidn.



Clasificacidén: Estos niveles pueden calcularse con bastante-
precisidédn promediando los nivales de audicién para los tonos,
a 500, 1000 y 2000 Hz. Todos estos niveles son de acuerdo al
American National Standard Institute:

Clase I: 30 de & mejor. Estos nifics por 1o general compren=-
den, tiepnen dificultad para oir &1 habla débil & distante, -
pero es factible que tengan un habla normal,

Clase II: 30-%5 dB8. Estos niBos por 1o general comprenden el
habla de 1a conversacién a una distancia de 1t a 1.5 m. sin --
gran dificultad, pueden tener algGnos defectos en la articula
cibén dea su habla.

Clase III: 55-70 dB. Estos nifios comprenden el habla de la --
conversacidén s6l1o si es fuerte y tiene considerable dificul--
tad en 1as discuciones. Su lenguaje y especialmente su voca-
bularjo puede ser l1imitado, v son evidentes 1as anormalidades
en al articulacién vy la produccién de la voz.

Clase IV: 710-90 dB. Estos nilos pueden escuchar el sonido de
una voz fuerte a aproximadamente 30 cm. del ofdo, vy pueden
identificar alglinos ruidos ambientales y distinguir vocales.
La calidad de su voz no es enteramente normal, ¥y se les debe
enseliar tanto el habla como el lenguaje. Muchos, pero no to-
dos 1os nifios en esta clase deben ser considerados "sordos".
Clase V: 90 dB., 6 pecor. Estos nifios son sordos ain cuando --

puedan oir alglinos sonidos muy intensos y nunca pueden., depen



der de l1a audicién come principal via de comunicacién. Su ha
bla y su lenguaje pueden ser desarrollados por medio de un a-

diestramiento cuidadeso y extenso.(1}
4.-IMAGEN CORPORAL

La imdgen del cuerpo es una intuicifdn de conjunto & un conoci
miento inmediato que tenemos de puestro cuerpo en estado esta
tico & en movimiento, en relacién de sus diferentes y entre -
ellas, ¥ en relaciédn con el! espacio circundante de los obje--
tos y de las personas. Esta nocidn es eje d2l1 sentimiento de
mayer o menor disponibilidad que tenemos de nuestro cuerpo y

eje de 1a relacién vivida, universo-sujeto experimentada afeg
tivamente y, en ocasiones de manera simbé&élica. {1}

La imdgen corporal es un componente vital para el autoconcep-
to, y se aprende a través de la integracidn y organizacién --
perceptual de los estimulos. Esta informaicén es recibida a

través del usc de la c¢inco sentidos en los culles actda, de--
pendiendo de 1a coordinaciédn motora del sujeto. Este desarro
1Mo dindmico y siempre cambiante de la imigen corporal esta -
influenciado por la exactitud de los sentidos del sujeto, el
dominio de las habilidades, la oportunidad de explorar y mani
pular e1 medio, v de la relacién del sujeto con otros. La obs
‘taculizacién para completar exitosamente estos eventos puaede

distorsionar 1a percepcién de si mismo.{y)



5.- ESTIMULACION
La estimulacidbn precoz, puede considerarse como un conjunto de
acciones tendientes a proporcionarle al nifioc las experiencias

que, este necesita para desarrollar sus potencialidades.

G.- SENSOPERCEPCION
tos estimulos generados en el ambiente son captados por es--
tructuras orgianicas denominadas receptores, 1as culles reali-
zan ciertos procesos que permiten canalizar determinada infor
macién hacia zonas de andlisis superior en el sistema nervio-
so.
La sensacisén se define como ol simﬁle correlato experimentado
de 1a estimulacién del receptor, la sensacién es un aconteci-
miento "interno" separado de l1os objetos externos. Todas las
sensaciones se caracterizan por su intensidad su calidad y su
duracién.
La sensacién depende del nervio sensitivo estimulado y no del
estudio. E} nervio de cada sentido parece ser apto para un -
58510 tipo de sensaciédn y no para aquellas propias de otros or
ganos sensibles: de aht que el nervio de un sentido no pueda
ni temar e1 lugar ai cumplir la funcidén del nervio de otro --
septido. ()
La percepcidn se define como la interpretacién significativa-
de las sensaciones como representante de 1os objetos externos

1a percepcién es el conocimiento aparente de 1o extarior.



7.~ REHABILITACION

consiste en los medios necesrios para poner en funcionamiento
algo ya sea un Srgano & una parte del cuerpo que no realiza -
su funcién por defecto 6 por enfermedad.

Es un procese mediante el cusl el ser humano adquiere ceonoci-

mientos & ejercita, con el objeto de compensar su potenciali-

dad u érgano defectuoseo enlfuncién de un rendimiento normal ¢
ejercita madximamente su potencialidad defectuosa con el fin -

de recuperar & compensar la funcién.
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CAPITULO I1.—EL PROCESO DE LA AUDICION

1.- ANATOMIA Y FISIOLOGIA bEL oIDO
Para hablar de sordera debemos conocer 21 mecanismo de 1a au-
dicidén, sobre el oido y sobre las condiciocnes fisicas del so-
nido.
Los efectos de 1a sordera sobre la conducta guardan relacién -
con 1a clase y amplitud de la pérdida auditiva. E1 fmpacto =~
exparimentado por el individuo es varjable, segdn el tipo de
sordera que sea, neurolédgica, sensorial, conductiva &6 cen- -
tral, segin sea de grado moderads & profunde vy segdn la edad
de su aparicién. En otras palabras, desde el punto de vista -
psicolégico se establece una relacién entre los efectos de la
sordera ¥y la localizaciodn de l1a 1esién, la edad de su apari--
cidén vy el grado de complicacién.
El. 2IDC,- Se 17aman &rgancs terminales a las partes del cuyer-
po que actuan como receptores de los estimulos externos. Di-
chos &rganos se activan mediante estimulos , que se convier--
ten en impulsos narviosos. Estos se transmiten al cerebro -
donde se interpretan, transformandose asi la sensacién en una
experiencia significativa. ODebemos enfatizar que la audicién
constituye uno de tos canales sensoriales més importantes del
ser humano, con el objeto de tener una valoracibdn mids exacta

del problema.



EL QIDO EXTERNO.- £1 oido se divide para su estudio en tres -
partes: ofdo externo, oido medio e internc {vease Fig. 1). E1
externo comprende el pabellen v el canal auditivo,

El canal auditive es una abertura en los laterales de 1a cabe
za, que conducen al ofdo medio. Es un dispositive de 1a natu
raleza que protege efjcientemente al ofdo medio e interno. Si
estas partes tan delicadas, estuvieran expuestas al exterior-
sufririan un prejuicio vy deteriorec incalgculables.

EL QIDD MEDPIO.-~ La membrana del timpanc sefiala el términc -
del ofdo externo. Consiste =2n una membrana fibrosa, tepue --
perc resistente, que se extiende cerrando herméticamente el -
canal auditivo. Adherido a &1 hay un husecille, el martilio,
¥y el tensor del timpano; pequelo misculo que sirve para mante
nar tenso y flexible al timpano. La finalidad de 1a membra -
na timpanica no es otra que la de transmitir las vibraciones-
de aire al ofdo medio, haciendo vibrar la cadena de hueseci--
1los . Esta cadena &sea se compone del martillo, yvyunque y es
tribo, v su funcidn es transmitir las vibraciones al ofdo in-
terno. El estribo encaja por su base en la ventana oval, con
ducto por donde se transmiten las vibraciches al ofdo interno
¥ conecta a <$ste con el ofdo medioc alrededor de 1a base del -
estribo esta el ligamento anular, que lo fija a 1a ventana o-
val, pero permitiéndole su accidén vibratoria. Para reforzar

esta accidén, el misculo estapedio impulsa el estribo hacia -~
10
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fuera cuando las vibracicones 1o presionan hacia delante, ha--
cia el ofdo interno.

En el ofdo medio hay ademés otras dos aberturas: la trompa da
Eustaquio v la ventana redonda. La trompa de Eustaquio esta-
blece una coneccibébn entre el ofdo medio y el conducte naso-fa
ringeo su finalidad es equilibrar la presidén del ajre por am-
bas partes de la membrana del timpano.

La ventana redonda, colocada justamente dabajo de l1a oval, -
proporciona otra coneccidédn membranosa entre el oido medio y -
el interno y vizne a ser una abertura recubierta de una mem--
brana flexible, tenue, altamente eldstica. Al moverse el es-
tribo, el fluido del oido es impulsado hacia 1a ventana redon
da por una especie de abombamfento.

La funcién del ofdo medio consiste en conducir las vibracio--
nes sonoras al ofde interno. Por ello se le considera come -
un mecanismo de conduccidn, y a 1a pérdida auditiva resultan-
te de una lesién en esta parte del ofdo se le denomina sorde-

ra conductiva.{vease fig. No 2)

EL OIDO INTERMO.- 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 mec&nica. Las ondas sonoras, en forma de impuyl
sos de aire, golpean la membrana del timpano y causan un efec

to vibratoric a través de la cadena &sea; se trata de upa ma-
t1



FIGURA No. 2 ESTRUCTURA DEL OIDD
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sa vibratoria que entra en contacto con otra. Ahora bién, u-
na energia de tipo vibratorio no puede transmitirse a través
del sistema nervioso por lo gque necesita ser traducida a otra
forma. Es en el ofdo internc donde tiene 1lugar esta con -
varsién, mediante un procesc a través de mecanismos complejos
y delicados.

E71 ofdo internc se apoya en el hueso temporal, que le propor-
ciona una proteccid4n méxima. Se compone de una serie de es -
tructuras tubulares que se denominan laberintos, ODichas es -
tructuras se repartan en dos grandes porc¢iones: E1 laberinte
aclstico v 21 no aciustico. Como puede deducirse de 1a misma
denominacién, una de las partes interesa vitalmente a la auvdi
cién ¥y 1a otra no. E1 laberinte no aclistice comprende los ca
nales semicirculares y constituye el érganc terminal del edqui
1ibrie. Existen tres canales: el anterfior, el posterior y -
el horizontal. Cada canal traza un 8ngulo recto con los o- -
tros y provee al organisme las sensaciones necesarias en rela
cién con 1a posiciédn del cuerpo. E1 cerebro se encuentra copn
tinuamente informado de las posiciones del cuerpo, va que ca-
da uno de estos canales cubre un grupo especifico de posturas
Aunque el mecanismo vestibular es el 6rgano terminal del equi
1ibrio como 1 ofido es de la audicidn, las diferencias entre
ambos son esenciales.

Tante los impulsos del nervio auditivo, como jos del vestibu-

lar, 1legan al cerebro por el octavo par. €1 laberinto acdGs-
12



tico es parfe del ofdo interno gue interviene especificamente
en la audicidén. Se denomina vestibulo a 1a porcién central.
A una parte del vestibvlo se encuentran los canales semicircuy
lares v a la otra la Cédeclea. La cdelea es el drgano vital -
en la cadzna de estructuras que integran el mecanismo auditi-
vo. Una par=sd membrancsa l1a divide en dos porciones: la cer
cana a 13 base y al vértice. Otra divisidén es l1a astablecida
por 1a membrana bacilar. En la parte vestibular de esta mem--
brana bacilar se encuentran las células sensitivas denomina-
das drgano de Corti. La energia vibratoria procedente del of
de m2dic produc2 un abultamiento en 1a membrana bacilar, acti
vando de ésta forma los cilios del érganc de corti. Este mo-
vimiento de loas cilios as 1o que constituye concretamente 1la
convarsién de la epergia vibratoria en impulsos nerviosoes. Ho
se conocen todavia los detalles de dicho proceso.

Una vez efectuada l1a descarga del impulso nervioso, &ste avan
za hacia el cerebro por la via del octavo par. Toda lesién -
localizada en el ofdo interpo se clasifica como sordera neu-

rosensorial.

LAS VIAS AUDITIVAS CENTRALES.- Las perturbaciones de la audi
cién pueden provenir de lesiones tanto en el ofdo medio, in--
tarno, como de las vias del sistema nervioso central. AlGn --
cuando todavia no se conocen del todo las caracteristicas de

estas vias se han fijado va definitivamente muchas de sus fun
13



ciones. Como por dotacidén de la naturaleza, las vias nervio-
sas de cada ofdo concecta con ambos hemisferios cerebrales. -
Semejante disposicién supone una defensa excepcional del or--
ganisme, ya que el individuo que tiene averiadas las vias de
uno de los ofdos, dispone todavia Gtilmente de ambos.

E1 hecho de cada ofdo tenga conexién con ambos hemisferios -
cerebrales parece tener su importancia para la psicologfa de
1a audicién. AdGn cuando se carece todavia de conclusiones e-
videntes los estudios apuntan hacia 1a necesidad de la inter-
vencién de ambos hemisferios en orden a una efectividad méxi-
ma de la audicidén, en orden a las varias dimensiones psicolé
gicas de 1a misma. E1 individuo debe distinguir entre soni--
dos dz2 fondo y de primer plano, entre l1os rufdos v el lengua-
je. a de localizar v diferenciar otros muchos aspectos de la
experiencia auditiva. Parece gque algunas de estas facetas -
mds complejas, del comportamiente auvuditivo solo son posibles
en el caso de que ambos ofdos y ambos hemisferios funcionen -
simultaneamaente.

Las vfas auditivas del sistema nervioso central pasan a tra-
vés de conexiones & estaciones de Yrelay" releve 2n =1 16buto
temporal a la corteza cerebral auditiva. Tan pronto como el
impulsc narviose abahdona la céeles, pasa a través de la pri-
mera conexidén , al nilcleo coclear al sistema nervioso cantral

Desde aqui asciende a través de los nidcleos olivares superio-
1h



res, del tubérculo cuadrigémino inferior y del cuerpo genicu-
lado medie, hasta alcanzar finalmente &1 &rea auditiva de 1la
corteza cerebral, Todas estas conexjiones qu=2 conducen desde
el nicleo céclear hasta 21 cuerpo geniculado medio, consti-
tuyen las denominadas vias auditivas del sistema nervioso cepn
tral. ODichas vias estan conectadas en los nervios motores en
Ja ratz d2l cerebro, lo que hace posible, seqin parasce cier--
tos movimientos reflejos como el sobresalto .{(vease fig.No 3)
En ¢l estudio de las perturbaciones auditivas es preciso dis-
tinguir entre diferencias a nivel del sistema nervioso peri--
férico, de las vias auditivas v las que son resultado de una
lesién en l1a corteza cerebral auditiva. Cuando la perturba-
cidén se localiza en las vias auditivas tenemos la llamada sor
dera central; es decir, si 1a lesiébn ocurre en las vias ¥y no
a nivel del oido & del &rea interpretativa del ce¢rebro, -
nos encontramos con una sordera central.

Para que l1a palabra hablada resulte del 1ébulo temporal deno-
minada area de Wernicke.(t] Las perturbaciones de esta &-

rea ocasionan la afasia recaeptiva pero ne 1a sordera centralj;
si la lesidon impide la interpretacién, el resultado se mani-
fiesta en upa alteracisédn del lenguaje y no en upa perturba- -
ci4n de transmisién, vy es por lo que, justamente, se designa-~
a dicha alteracién como afasia. Si se trata en cambio de una

alteracidén perceptiva de cualquier tipo de sonido, se clasifi
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FIGURA No. 3 VIAS AUDITIVAS
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ca como afasia auditiva.

E1l que no se oiga la conversacidén se debe a que la altera- -
cidn obstruye el paso del estimuleo al nivel cortical. En ca-
so de meningitis , de rubeola & de anoxfia pueden presentarse
por igual las dos sorderas: La del &Srgano terminal y la cen-
+tral. La sordera central ofrece especial interéds psicoldgico
porque conllaeva, de ordinaric, problemas de aprendizaje y de
rehabilitacién basados tanto en la deficiencia como en la pri

vaci&n sensorial.
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2.~ FUNDAMENTOS DEL SONIDO

La ﬁavoria de los sonidos de 1a vida ordinaria se producen peor
vibracicn2s de objetos, pués toda masa, al vibrar produce on-
das sonporas. Estas no son 3ino alteraciones del aire que son
transmitidas al oide ¥ estimutan el mecanismo auditive. E1 -
individuo asocia significados a dichas sensacicenes auditivas.
vy, cada vez que las experimenta, las refiere a la audicién.
E1 hombre responde a un area de frecuencias de 20 a 20,000HZ.
La comprensién de la audieidén supon= 21 conocimianto previo -
de 1o que es el sonido. Sonido es 21 té&rmino con 21 que se -
designan los estimules, transmitidos de ordinario a través --
del aire, que activan el mecanismo de Ta audicién posee carag
teristicas de fndole psicolégica y fisica. Las caracteristi-
cas psico1égicgs son las experimentadas por el individuo: un
sonido puede sar grave & agudo su altura tonal, fuerte & dé-
bil; tales consideraciones dependen de una evaluacidn subje-
fiva de la experiencia. Por el contrario, las caracteristi-
cas fisicas son de 6rden objetivo v se miden & determinan tan
solo por medio de aparatos y se definen en términos fisicos.
Las tres cualidades primarias psicoldgicas del sonido son:

La altura tonal, sonfa y &1 timbre, y las fisicas, la frecuen
cia, Ta intensidad y 1a complejidad. Las correlaciones son =

mutuas entre unas y otras.



FRECUENCIA ¥ ALTURA TONAL.- La frecuencia se define segdin -~
Stevens y Davis (1) como 1la "medida del nimero de veces =~

por sejdundo que una particula vibratoria completa su ciclo".

Con los tédrminos alta y baja frecuencia se designa la porcién
superior e inferior, respectivamente del &rea de capacidad au
ditiva d21 hombre. Dicha capacidad, se extiende a un area de
20 a 20,000Hz. La banda de mayor sensibilidad, esencial pa-
ra la audicidn da21 lenguaje se axtiende de 500 a 4000 ciclos.
Existe una r2lacidn entra la frecuencia y la altura tonal, -
por la altura tonal, un ovente puede juzgar que los socnideos -
de alta fracuencia son altes, y bajos los de baja frecuencia.
S5in embargo la a2ltura tonal, cualidad psicoldgica del sonido

puedes variar segin la intensidad.

INTENSIDAD Y SONIA

La intensidad se una cualidad fisica del sonide mientras que-
la sonfa es cualidad psicoldgica, 1a-intensidad guarda rela-
cidn con la magnitud & potencia del sonido, con la energfia de
las ondas sonoras. Esta energfa estd en proporcién con la -
amplitud de onda. En el campo del senido, l'a unidad de medi-
da es a1 decibsal, é&ste no es una unidad fija, ya que mds que
una unidad fija se trata de una razén, que expresa la propor-
cién 2n que la intensidad de un sonido es mayor & menor que -~

ta de otro por esto es variable.
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E1 ofide humano tiene un 4rea de tolerancia de intensidad des-
de 1 a 120 decibeles aproximadaﬁente.

La percepcién de 1a fonia no estd en relacién s6lo con 1a in-
tensidad, sino que varfa también segin la frecuencia del s50-
nide. Un sonido determinade se percibe mds intenso, si co-
rrasponde a la escala media de frecuencias. Para que un soni
do de alta & baja frecuencia puada pz2rcibirse con la misma 50
nfa que en 1a @scala media se necesita un incremento de inten

sidad.
COMPLEJIDAD Y TIMBRE

Otra serie de dimensiones interrelacionales del sonido estdn
en ¢l campo de la complejidad y del timbre, l'a primera de ti-
po fisico y la segunda de tipo psicolégico. La mayor parte -
de los sonidos de la vida ordinaria son sonfdos complejos, -
con mezcla de frecuencias e fntensidades. Los ruidos pueden-
ser un ejemplo pero igual ocurre con la palabra. No obstante
los ruidos difieran de 1as palabra, por naturaleza, son menos
asrdenados. La palabra tiene un ritmo, una intensidad, v wuna
frecuencia determipnadas. €1 ruido, en cambio, es un conglo-~
maerado de frecuencias e intensidades, sin secuencia alguna de
un orden de elementos. En algunas ocasiones,; para 21 andli--
sis de 1a audicién de la sordera es necesario el uso de deter
minados patrones de ruido a este tipo de estifmulos se le deno

mina ruido blanco. {1}
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E1 timbre presenta unas variantes sumamente interesantes pa-
ra nuestra axparfencia audftiva. A través del timbre recono-
cemos qua dos sonfdo son diferentes, auque sean muy simflares
en frecuencia & intensidad. En la medida en que se c¢ombinen
estas cualfidades, 1a frecuencia y la Tntensidad, varfa tam -
bié&n &1 timbre. '

Todas estas cualidades del sonido que se acaban de analfzar -~
constituyen la base de 1a medida de 1a audicién. A partir de
2)las puede definirse 1o que es una audicién normal vy en e-
1las radican los criterios cientificos vy clinicos, para fijar

la amplitud v naturaleza de una pérdida auditiva.
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CAPITULO I11.—-DESARROLLO DEL NINDO SEGUN
J.PIAGET.

Las etapas de desarrollo que plantea Piaget constan de seis -
estadios, que abarcan desde la adolescencia ¥ son la ¢imenta-
cidn del desarrollo adulto.

Los primeros tres estadios abarcan del nacimiento hasta apro-
ximadamente un affie y medio 6 dos afos, es el desarrollo pre-
verbal.

E1 siguient2 astadio abarca desde los dos a los si=ste aKos, -
es decir la s2gqunda parte de la primera infancia.

E1 quinte estadico & pendltimo que va desde los sjete a4 los -
once & doce afios.

El ditimo 2stadio se¢ desarrolla en ta adolescencia,

Ccada uno de =2stos estadios tienen sus caracteristicas propias ;
de la etapa y estructuras originales que las distingue entre
s y que van montandose una sobre otra para lograr el desarrg
1o,

1.- PRIMER ESTADIO DE LOS REFLEJOS

El primer estadio se rafiere a los reflajos & esquemas here-
ditarios asi como de las primeras tendencias instintivas vy

las primeras amociones. La vida mental se reduce al ejerci--
cio de aparatos reflejos, 25 decir de coordinaciones senso-
riales v motrices de estructura hereditaria y correspondiznte

a tendencias instintivas como 18 nutricién.
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- Esta actividad no 2s mecdnica sino que su latencia para el --
desarrollo ulterior es mis compleja lo que prueba la existen-
cia de una asimilacidén sensoriomotriz precoz. Lss reflejos -
de succidédn se afinan con el ejercicio haciendolo el recifen -~
nacido mejor al cabo de una & dos semanas que al principio.
Esto conduce a discriminaciones & reconocimientos précticos -
fdciles de descubrir y finalmente da lugar a upa generalfza-

cién de 1a actividad,
2.~SEGUNDO ESTADIO DE PERCEPCIONES ¥ HABITOS

Estos ejercicios reflejos que anuncian la asimilacién mental
muy pronto sSe complican al integrarse en hidbitos y percepcio-
nes organizadas lo que constituye 2] punto de partida de pue-
vas conductas, adquiridas a través de la experiencia. La suc~
cién s{istemfitica del pulgar al?! fgual que el volver ia cabeza
en direcciédn a un ruido & seguir un objeto en movimiento con
la vista.

Desde #1 punto de vista perceptivo, se puede cbservar gque el
nific empieza a sonreir que preconoce ciertas personas por opo-
sicién a otras, lo que reconoce son aparficiones sensibles y -
animadas, 1o que no prueba nada con respecto a 1a disociacién
dal yo v su universo axterior.

Entre l1os tres y los sels meses 21 lactante empieza a coger lo
que ve y esta capacidad de prensiédn que més tarde serd la ma-

nipulacién multiplica su poder de formar nuevos habitos.
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. Los conjuntos de hdbitos motores y los conjuntos perceptives
al principio estdn unidos. €1 punto de partida es sfempre un
ciclo reflejo cuvo ejercicio no se repite sin sentido, sino -
que incorpora nuevos elementos v constituye con ellos totali-
dades organizadas mas 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 reaccién circular" como se le ha 1lamado tiene
un papel esencial en el desarrcllo senscoriomotor y represen-
ta una forma mis evolucionada de asimilacidén. [(9)

3.-TERCER ESTADIO DE LA INTELIGENCIA PRACTICA O

SENMSORIOMOTRIZ.

La inteligencia aparece mucho antes que el lenguaje y el pen-
samiento interior ya que este Ultimo emplea signos verbales -
del languaje interiorizado. Pero =sta es una inteligencia -
exclusivamente préctica que se aplica a 1a manipulacién de -~
las obj=tos v qu2 no hac2 uso, en el lugar de las palabras vy
conceptos mids que de percepciones y movimiento organizados en
"esquemas de aceidén". (1)

Estos actos de inteligencia se constituyen por dos clases de
factores. Primero las conductas antsricres que ge multipli--

can y diferencian cada vez mAs hasta adquirir una flexibilji--
23



dad suficiente para registrar los resultados de l1a experien--
cia. Asf como sus reaéciohes circulares, el bebé& no se con--
tenta va con reproducir simplemente l1os movimientos y gestos
que han producideo un efecto interesante: los varfan intencio-
nalmente para estudiar los resultados de esas variaciones, -
as{ realiza sus exploraciones & experiencias para ver.

Asi multiplica los esquemas adquiridos anter{iormente gracias
A sus conductas experimentales que coordinandose entre si por
asimilacién reciproca, 1o que se convertird ulteriormente ean
las nocion2s & conczptos del pensamianto propiamente dicho.
Por ejemplo un acto de inteligencia precoz puede consistir en
atraer el objeto tirando de 1la manta 6 del soporte en que des
cansa. Esto se realizarfa hacia el final del primer afio.

MAs adelante hacia los diecfocho meses podrd coger un palo ==
para atraer un objeto que est8 poco alejado, es decir gque un
madio, que aqul es un verdadero instrumento estd coordinado
con un objetivo propuzsto de antemano, vy ha sido preciso com-
prender previamente la relacién del bastédn con el aobjetivo --
para descubrir 21 medio.

Asi pués una accidn para ser repetida v 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 aceidn como =i intentara compren-
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‘derlo por su usoc. Asi pués podemos deeir que existe una asi-
milacién sensoriomotriz comparable a 1o que sers mas tarde 1la
asimilacién de Yo real a través de las nociones y el pensa- -
miento.

Es natural qu; estos esquemas se coordinen de forma que unos

asignen un objetive a 1a accién total en tanto que otros sir

ven de medios an forma més movil v flexible que en el esta--

dio anterior y asif dando pauta al fpnicioc de la etapa de 1a -

inteligencia prop}amente dicha.

Como resultado de este Jesarrollo intelectual te2nemes la -

fransformacién de la representacidén de las cosas haciendo -

dar un giro completo de l1a posicidn inicial del sujete con -

respecto a ellas. Al inicio de 1a evolucidn mental no exis-

te seguramente ninguna diferenciacién entre el yo y el mundo

exterior, es decir qua las impresiones vividas y percibidas

no estdn ligadas ni @ una conciencia perscnal sentida como -

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

¢cir que se despliegan en un bloque indiscciado & como en wun

mismo plano que no es ni interno ni externo sino que se epn---
cuvantra entre astos dos polos y sd6lo poco a poco irdn oponien
dose entra2 si¥. Por lo tanto todo 1o que es percibido estsy --
centrade 2n l1a propia actividad en funcién a esta indiferen--
ciacién primitiva. As{ podemos decir que el vyo se halla al -
principio en el centro de la realidad, precisamente porque no

tienen conciencia de s{ mismo y el mundo exterior se objeti~--
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véré en la medida en que el yo sa construya en tanto que acti
-yiaad subjetiva & interior. Es decir que la conciencia co- -~
mienza con un egocantrismo inconsciente e integral, mientras

‘que los progreseos de la inteligencia sensoriomotriz desemboca

en la construccidén de un universo objetivo, dentro del cual

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

te universo sz opone la vida interior localizada en ese cuer-
bo propio. (i1t}

E1 esquema préctico del objJete 25 la permanencia substancial -
atribuida a los cuadros sensoriales, y por consiguiepte de -
hecho, la creencia seginh 13 cusdl una figura percibida corres
ponde 3 "algo" Que sesuird existiendo aidn cuando deje de per-
cibirlo. Ahora bién, 2s fdacil demostrar que durante los pri-
maros meses 21 Tactante no percibe objetos propiamente dichos
Reconoce ciertos cuadros sensoriales familiares, eso si, pero
21 hHecho d= reconocerlos cuande estadn presentes no equivale -
en absoluto a situarlos en algdn Tugar cuando se hallan fuera
del campo percpetivo. Reconoce en particular a las personas
Y sSabe muy bién gque gritando conseguird vuelva la madre cuan-
do ésta desaparece: pero ello no prueba tampoco que le atri--
buya un cuerpo existente en el espacio cuando é1 deja de ver-
la. pe hecho, en 1a época en que el lactante empieza a coger
todo lo que ve, no presanta, al principio, ningdna conducta -

de bisqueda cuando se cubren los objetos deseados con un pa--
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fuelo, v'e110 a pesar de haber sequido econ la vista todos -
nuasstros movimientos. MAs tarde, buscarsd el cbjete escondido
ﬁéro siﬁ tener en cuenta sus sucesivos desplazamientos, como
si cada objeto estuviera ligado a una situacidén de conjunto ¥
no constituyese un mévil independiente. Hasta el final del --
primer afio, el bebé& no busca los objetos cuando acaban de sa-
1ir de su campo de percepcién v este es el griterio que per--
mite reconocer un principio de exteriorizacién del mundo ma--
terfal. En resumen, la ausencia infecial de objetos substan--
ciales mas la construccién de objetos fijos y permanentes es
un primer ejemplo de ese paso del egocentrismo Tntegral pri--
mitivo a la elaboracién final de un universo axterior. La e-
volucidn del zspacio prictico es 2nteramente solidaria a 1a -
construccidén de los objetos. Al principio, hay tantos espa- -
cios no coordinados entre si, comoc campos sensoriales {espa--
cio bucal, auditivo, visual, tictil etc) v cada uno de eltos
estd centrado e&n los movimientos de actividad propios.El espa
cio visual como por ejemplo no conoce al principio las mismas
profundidades que el nifo habrd de construir mis adelante. Al
final del segundo afio, en cambioc, existe ya un espacio gene--
ral, que compr=nde a todos los demds y que caracteriza las --
retaciones de los cobjatos entre si y los contiene en su tota-
tidad, incluido el propioc cderpo. La elaboracidn del espacio
se debe esencialmente a 1a coordinacién de los movimientos v

aqul se ve la 2s3trecha relacién gque existe entre este desarrc
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1o v'el de 1a inteligencia sensoriomotriz propiamente dicha.

4, = éUARTO ESTADIO DE LA APARICION DEL LENGUAJE,
Con la aparicion del lenguaje las conductas resultan propor--
cf&na1mente modificadas 2n ambos aspectos afectivo e intelec-
tuél que aparte de las capacidades que ya habia adquiride en
el parfodo anterior con 1a adquisicién del lenguaje adquiere
’nuevaé capacidades que se pueden dividir en tres!

1.- Socializaciént! que permite el intercambio entre indivi--
duos, gque es el infzio de 1a socializacidn de 1a accidn.
2.-,Pénsamiento: es la interiorizacidn de la palabra que es
el inicio del pensamiento que se basa en el lenguaje interior
y en e] sistema de los signos.

3.- Intuiciédn: se lleva a través de la interiorizacién de 1a
accién como tal que pasa de sar puramente perceptiva y motriz
a reconstruirse 2n 21 plane intuitivo de las imagenes y de --
las e2xperiencias mentales. (12}

Estos an conjunto dan como resultado que el nifio pueda recons
truir sus accion=s pasadas en forma de relato y anticipar sus
acciones futuras madiante la representacién verbal. Esto en
cuanto al desarrollo intelectual desde el punto de vista afec
tivo que 25 el desarrollo d2 sentimientos interindividuales y
de upa afzctividad interior organizada. E1 nifio empieza a si
tuarse en un universo objetivado 2n el que la asimilacién al

sujeto y la acomodacién a 1o real se armonizan entre sfi,
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Con la aparicidén del lenguaje &1 nifio se enfrenta y2 no sélo
al universe fisico como antes sino a dos mundos nuevos estre-
chamente unidos: 1 munde social y el mundé de las represen--
taciones intericres.

S.~ LA SOCIALIZACION DE LA ACCION.

El resultado mds claro de Ja aparicién del lenquaje, es que
permite un intercambio y comunicacién continua entre los indi
viduos. Estas relaciones han estado de manera incipiente en-
el estadio anterior con la imitacién aspontdnea que va evolu-
cionando hasta 1l=gar a imitaciones wis fieles. La imitacién
de tos sonidos sigue un camino parecido, se asocia a detarmi-
nadas acciones y se desarrolla hasta llegar a 1a adquisicién
del lenguaje.

Mientras el lenguaje no sea adquirido de forma definida, las
relacicnes interindividuales se 1imitan a 1a imitacién de ges
tos corporales y exterfores, as{ como a una relacién afectiva
gleobal sin comunicaciones diferencijadas. con la palabra, en
cambio, se comparte la vida exterior como tal, y ademis se ~-
construye conscientemente en la misma medida en que comfenza
a poder comunicarse,

He agui el mayor obstdculo con que se encuentran los niflos --
privados de audicién, guedando retrasados en su desarrolle --

tanto intelectual como afectivo, ya que en base a la adquisi-
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_Efén del lenguaje se fundan tres categorias de hechos que son

i.- Los hechos de subordinacidn; la relacién de presisén
aspiritual ejercida por el aduito sobre el nifio.
2.- E1 intercambio verbal con adultos y nifios vy,

3.~ E1 teguaje interfor.({13}

Con el uso del lenguaje el nific va descubriendeo un universo-
nuevo basado &n modelos a seqguir encontrande up yo ideal re-

presentado per las figuras parentales.

¥Segln Bovet &1 respeto del pequefco por el adulto es lo que
se les hace aceptar ordenes y consignas convirtiendolas en-
obligatorias. Pero incluso fuera de esos nGcleos concratos
de obediencia, se desarrollieo teda una sumisién inconsciente,
fntelectual v afectiva debido a 1a presiédn espiritual ejer-
cida por a1 adultoc sobre 21 niRo'{i}

Las conversaciones entre npiflos son muy rudimentarfas pués
solo se rafieren a 1a excitacién a 1a accién en mondlogos sin
que exista un fntercambioc de ideas real.

E1 nifio se habla a s{ mismo en voz alta en todas sus activida
des, va sea juego & realfzar alguna tarea 1o que le permite
realfzar 1a accidn, que es un medio para explicarse a s{ mis-
me, comprenderlo ¢ interiorizarlo, esto es l1a base del lengua

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

Existen dos formas de pensamiento:

ta primera de dichas formas es la del pensamiento, por mera
1ncofﬁoraci6n & asimilacidn, cuvo aegocéptrismo por consi- =
guiente excluye toda objetividad.{is}

L3 segunda =e impon= & la primera y es la del pensamiento que
s¢ adapta a2 los demds y a 1a realtlidad preparando asi el pen -
samianto 18gico. En estas dos formas de pensamiento quedan -
comprendidos los actos del pensamiento infantil que oscilan -
entre las dos direcciones,

como vemos en la etapa sensoriomotriz que el juego es puro -
ejercicio donde no interviene ni el pensamiento ni la vida so
cial, va qus se compone de puros ejercicioes que solo requie-
ren de movimientos y percepciédn, de aghi, viene el juego sim--
bdélico donde se presenta el pensamiento egocéntrico puro don-
de &ste no actua como un aprendizaje propiamente dicho pero -
lo refuerza.

Al nivel de 1a vida colectiva (de 7 a 12 afos), eh cambio em-
piezan a aparecer entre los nifios juegos con reglamento carac
terizados por ciartas obligaciones comines que son las reglas

del jueqgo,
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E1 juego simbélico no es un esfuerzo de sumisisén del sujeto a
1o real sino por el contrario una asimilacién deformadora de
1o real al Yo. Constituido de 1a imagen y el simbdlo como -
sus.instrumentos. Ast pués el simbélo es tambien un signo ,
1o mismo que la palabra & sigho verbal, es un signo indivi- ~
dual, elaborado por el individuo sin ayuda de los deméds y a
menudo solc por 41 comprendido, ya gue la imigen se refiere a
recuerdos y estados vividos muchas veces intimos y personales
En ese doble sentido pués el juego simb6lico constituye el po
1o egocéntrico del pensamiento.

Esta segunda forma de pensamiento en c¢ierto modo es uha com-
binacién de la experiencia y de 1la coordinacién sensorio- -
motriz pero ahora reéonstruidas 6 anticipadas gracias a la -
representacién.

Intermedia a estas dos formas extremas encontramos el pensa-
miento simplemente verbal, que es mas seria que el1 juego va
que es el pensamiento corriente en el nifio de dos a siete -
alios y constituye una prolongacidén de los mecanismos y asimi-
lacidn, ¥ la construccidn de la realidad, preopias del pericdo
preverbal.

Para saber como pifensa espontineamente el nifio pequeRlo solo -
es necesario Tnventariar y analizar las preguntas que hacej; -~
las mas primitivas tienden a saber unicamente donde y come se

1laman los objeteos desaados. Pero a partir de los 3 afios vy a
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veces antes aparece una forma esencial de preguntar, que se -
multiplica hasta aproximadamente 1o0s siets afios. Esta forma
es el frecuente iporqué? de los pequelios .

Todo parece indicar que =] porgué d= la primera infancia pre-
senta una significacidn indiferenciada , a mitad del camino
entre la finalidad v la causa, aunque siempre implica las des
cosas a la vez, es decir que lo que el nifio quiere conocer si
multaneamente es la causa y 1a finalidad del movimiento & --
accién de los objetos.

Analizando com e1 niKo pequefio hace las preguntas demuestra -
va claramente 21 caricter todavia egocéntrico de su pensa- -
miento; todo se desarrolila como si los esquemas pr&cticos -
fuasen transferidos al nuevo plano y se prolongaran no sclo -
en forma de finalismoc como ya anunciamos sino tambien en las
formas siguientes.

E1 animisme infantil es la tendencia de concebir las cosas --
coemo vivas y dotadas de intenciones. Al principioc esta viveo
todo objeto gque ejerce una actividad, siendo esta relativa a
1a utilidad del hombrej mas tarde, la vida est& reservada a -
los méviles y por Gltimo a los cuerpos que parecen moverse -
por sif mismos como los astros y el viento.{lf) A 1a vida estéd
ligada, por otra parte la conciencia, no una conciencia idén-
tica a 'a de los hombres pero si el minimo de saber y de in-

tencionalidad necesaricos a las cosas para l1levar a cabo sus -
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acciones y sobre todo para moverse & dirigirse hacia los ob-
jetivos que tiene asignados. €£s5 decir que en el nifio no ex-
iste cabida a 1o fortuito pués todo tiene un objetive y una -

finalidad. Mas tarde solo el movimiento espontaneo estd do-

tado de conciepcia.|i

Es evidente que semejante animismo resulte de 1a asimilacidn
de Yas cosas a la propia actividad a1l igusal que =21 fipnalismo
¥ estos exprasan una confusién & indisociacién entre el mundo

interior v 21 upiverso fisico.
7.- LA INTUICION.

Lta Intuicidn es l1a simple {nteriorizacisédn de 1as percepciones
¥y los movimientos en forma de imégenes representatiuvas y de

*expariencias mentales", gque prolongan peor tante los esquemas
sensoriomotores sin coerdinaciédn propiamente racional a 1o -
que podriamos 1lamar una especie de inteligencia practica.{1t)
Hay equivalencia mientras hay correspondencia visual, pero la
igualdad po se conserva por correspondencia 16gica, es decir

qgue no hay aqui operacién racional aslguna sino 5imp1e intui-
cidn.

ET an&1isis de un gran ndmero de hechos ha resultado ser de-

ci{sivo hasta alredzdor de los siete aflos, el nifio sigue sien-
do prelégico vy suple 1a 1égica por el mecanismo de la intui-

cidén. Siendo estas intuiciones primarias rigidas e irrever-
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sibles: son comparables asquemas perceptives y actos habitua-
les, que aparecen en bloque ¥ que no pueden alterarge. Mas
adelante ya transformadas en un sistema 16gico, las accicnes
se convierten en mdviles y reversibles.

ta intuicion articulada puede, por lo tanto, alcanzar un equi
1ibrio mis estable y a l1a ver més mévil que 1a accibn senso-
rio-motriz, v &n 2110 reside e¢1 gran progrese del pensamfento
propio de este estadic con respecto a 1a inteligencia que pre

cede al lenguafe.
B.- LA VIODA AFECTIVA.

Los afectos en la primera infancia van ligados a los finteré-
ses, ¥ durante esta etapa podemos observar el interés del pe-
guefo por 1as palabras, por el dibujo, por las imagenes, los
ritmos ciaertos ejercicios fisicos etc, y estas adquiriran va-
lor para el sujeto a medida gue aparecen sus necesidades, que
a su vez, dependen del equilibrio mzntal momentaneo y sobre -
todo las nuevas incorporacidnes necesarias para mantenerio.

A los interéses o valores relatives a 1a actividad propia es-

taAn muy estrechamente 1igados 1os sentimientos de autovalora-
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€ién que son los sentimientos de inferioridad 6 de superiori-
dad., Todos los é&xitos vy fracasds de l1a actividad propia se -
incorporan en una especie de escala de valores, asi los é&xi-
tos elevan las pretensiones de los logros v los fracasos los
rebajan repercutiendo en las accicnes futuras. De ahi que el
individugo vaya formandose poco 3 poco un juicio sobre si mis-

mo gque puade tener grandes repercusiones en todeo su desarro-

1Mo.
8.~ LAS IMAGENES MENTALES

Al parecer las imdgenes mentales son de aparicién relativa-
mente tardfa, Y 2stas resultan de una imitaciéon interiorizada
dicha fmitaciédn trata de proporcionar una copia activa de les
cuadros perceptives con ocasionales rasqos de referencias -
sensoriales.(18)

La imégen no desempefa un papel a titulo de elemento del pan-
samiento sino como auxiliar complementario del lenguaje. Re-
firiendose éste a conceptos u objetos conceptualizados a ti-

tylo de e¢lases singularas {mi padre),subsistiendo tanto en el
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nifio como en el adulto la necesidad de un sistema de signifi-
cantes relatives no ya a los conceptos sino a los objetos co-
mo tales vy a toda experiencia perceptiva pasada del sujeto.
A la imdgen corresponde 2se papa2l! y su cardcter de simbolo -
12 permit= adquirir una semejanza mas & menos adecuada y es- -
quematizada paralela a los objetos simbolizados.
pDurants =1 dasarrollo las relaciones entre el simbolo imagi-
nade v los mecanismos precoperatories v ocperatorios del pensa-
miento.

0D0S TIPOS BGE YIMAGEMNES

Se distinguen dos grandes categorias de imdgen=2s mentales:

1.~ Las imé&genes reproductoras que se refieren Gnicamente a -
la evocacion de espectdculos ya conocidos y percibidos ante--
riormente.

2.- Las imagenes anticipadoras que imaginan movimientos &
transformaciones asf{ como sus resultades, perc sin haber asis
tide anteriormente a su realizacidn.{it}

La imagen juega un papel importante como intermediario entre
la percepcidn y a1 concepto representativo.

Esta no 25 un derivado de 1a percepcién pura, sino un resul--
tado de una acomodacién imitativa que en s misma compruzba
la existencia de una actividad s{tuada por encima de la per-

cepciones v los movimientos pero por debajo del pansamiento
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reflejo. Es esta actividad 'a que parece prolongar la inte-
tigencia sensoriomotora anterior al lenguaje vy a la que se -
1e 1lamard después de la aparicién de éste inteligencia -
pereceptiva & simplem2nte actividad perceptiva.

La iﬁégen as pués 21 prolongamiento de la actividad percep-
tiva la cudl es una forma elemental de inteligencia que re--
sulta dz la inteligencia sensoriomotora caracteristica de =--
los diecioche primeros meses de existancia. Ahora bizn por-
1o mismo que las acomodaciones de asta inteligencia finicial
constituyen 1la imitacién sansoriomotora, las acomodaciones de
1a @sctividad perceptiva constituyen la imdgen que es una imi-
tacion interiorizada.

Hacia el Ffinal del =2stadio de la inteligencia sensoriomotora
la imftacién dif=rida, debida a la actividad interiorizada de
1o esquemas se prolonga directamente =2n imdgen.

Para reconstruir un cuadro visual que ha sido percibido, se -
descompone, compara itransforma por medio de una actividad --
cuvas raices se remontan s la regulacién y comparacién percep
tivas, pero esta mismas se integran por otra parte, en un jue
go de conceptos que permite atribuir significado a los eleman
tos y a las relacfones as{ analizadas; &sta actividad percep-
tiva es la que engendra la imigen, que s una especie de es=--
quema & de copia resumida d21 objeto parcibido y no continua-
cién de su vivacidad sensorial asi la imdgen es inmediatamen-
t2 integrada en la inteligencia conceptual como significante-~

per lo mismo que Ja actividad perceptiva lo era va en el
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momento preciso de la percepciédn, dado que podia revestir una
significacién de nocidn y no solamente sensoriomotora.

En los niBos de dos & siete afios estas imitacidnes siguen ---
sfendo globales y no se refieren a los detalles del modelo.
Es un objeta lo gque buscan copiar, vy se inspiran bien sobre -
un plan general del objeto percibido, pero se contentan con -
poco con resp=cte a las relaciones precisas.

Segin lo trabajos l1levados a cabo Luguet se conocen loa carac-
teres esenciales de la imdgen que es un punto de partida de la
imitaciédn-dibujo. [}

E1 modelo interno: desemboca an 21 realismo intelectual, en
.1a yuxtaposicidén & incapacidad sinética, y en los procedimien
tos infantiles de la parracidén graéfica. Las diversas caracts
risticas del dibujo concebideo como imitacidén traduce precisa-
mz2nte las leves esenciales de l1a actividad perceptiva de este
nivel fuente de 1a imdgen representativa. Asi, se ha dicho -
varias veces que las percepciones infantiles son globales, --
pero no 2s tanto l1a percepcidn como tal la que presenta este
caracter entr= los dos y los siate afios: es la actividad per-
ceptiva que, por su deficiencia de analisis y comparacienes,
anticipaciones y transposiciones, deja al sujeto pasive en --
presancia de los cuadros perceptivos, ese sincretismo de la -
actividad perceptiva, explica la rigidez relativa de la imagi
nerfa infantil vy l1os aspectos esenciales de 1la imitacién del

dibujo.
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"CAPITULD IV.— DIFICULTADES EN EL
DESARROLLO DEL NINO SORDO SEGUN
H. R. MYKLEBUST

1.- LA NATURALEZA Y EL ALCANCE DE LA SORDERA

Como es bién sabido 21 hombre es altamente dependiente de sus
sentidos. VYa que a través de 21los tiene acceso a las sensa-
ciones las que constituyen su experiencia. En base a la in--
fcrmacién que recibe de sus sentidos construye su mundo, su ;
mundo de percapcidn vy conceptualizacién: de memoria, imagina
cién, pensamiento vy razonamiento.

L2 privacidén sensorial limita 21 mundo de la expariencia. Pri_
va al organismo de 1os recursos materiales de los que la men-
te se desarrolla, Dado que la experiancia total se reduce, -
exigte una imposicién sobre e1 balance y equilibrio de todos-
Tos procesos psicoldgicos. Cuando se carece de uno de los --
sentidos s2 altera la integracién y funcién de los demés. A-
hora ta experiencia se constituye de forma diferentet el mun-
de de la parcepcién, conczptualizacién, imaginaciédn y pensa--
miento tienen una estructura alterada unpa nueva configuracién
Tal alteracién scurra de forma natural e imperceptible, por -
que a menos que =1 fadividuco esté organizado y equilibrado di
ferentemente, la supervivencia misma puede ser pareja.

€1 grado del impedimento sensorial, la edad en la que acontez

ca y otros factores influyen en el alcance y la naturaleza --
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del cambio que sobraviene al organismo y no es igual para to-
do &1 que tenga un impadimento en la capacidad sensorial sin,
embarge, algidn cambio, alguna reorganizacién de experiencias
parece imperativa e inevitabla. AGn mdés, la estructura psicg
1égica qu2 resulta parece altaments caracteristieca. Aparente
mentes la deprivacién senserial produce un impacte que modifi-
¢a el comportamiente segin ciertos factores. Esto parece ser
vardad a pesar de las muchas variables y diferencias indivi--
duales que =2stén involucradas. El propésito.y ebjetivo del -
estudio psicolégico 2s para precisar 1a naturaleza de este im
pacto vy adoptar el mejor aprendizaje y ajuste posible en to--
dos los asi impedidos.

El estudio de la sordera es un tipo de privacién sensorial y
tiene una larga historia durante el siglo XV1 se comieanza a =
taner un creciente registro de los fque no podian oir. Hasta
estz momento se referian a 211os en la misma categoria que --
los deficientes mentales. En 21 siglo XVII las actitudes em-
piezan a cambiar la carta de Diderot en el siglo XVIII escri-
ta sobre los sordomudos revala que los filésofos en ese =2nton
ces se interesaban por los sordos especialmente en términos -
del discurso vy su importancia en relacién con el pensamiento.
Intentos para instruir a los sordos comenzaron an Europa du--
rante la edad media, a mediados del siglo XVIII se establecia
el derecho para las personas sordas de la educaciédn. Durante

aeste perfodo Samuel Heineke funda una escusla para sordos en
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Alemanfa, 21 Abat De L'eppe inicia este tipolde obra en Fran-
cia y Thomas Brainwood inicia esta obra en Inglaterra. La o-
bra de L'eppe ha tenido cons%derabie influencia en los traba-
jos pioneros con sordes en America.

La sorderz 2s amplia e inclusive ﬁna condicién que acompafa -
una gran variedad de problemas. Asi pués muchos campos estan
involucrados a2n su estudio. Desde 1947 aproximadamente las -
adreas educaciconales ¢glinicas y cientificas mds preocupadas -~
con el problema de la sordera han sido designadas al campo de
la audiologia. Un profesional que se aespecializa principal--
mente en diagnéstico y procedimientos tédcnicos de rehabilita-
cién como convengan a los individuos que tengan un impedimen-
to auditivo y sa rafieren a éstos como audioldgos. Sin embar
go, cada area de especializacién asi sea medicina, psicologia
eduzacidn, fisica & algina de tantas otras, contribuye a su -
man=ra. E)l progreso de un dr=a, usualmente beneficia a todas
las demds, =sto beneficia al individuc con sordera en algupa
forma. Esto se ilustra con los avances en fisica y electréni
ca que hacen posible a1 educador d= formar nuevos programas -
para 21 entrenamiento auditive. Ningun campo especifico de -
especializacién puede acompasar todos los problemas involucra
dos en la sordera,

2.~ DEFINICION ¥ 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 varfan de una --
parsona a otra y de una circunstancia a otra. Esto dificulta
definir rigurosamente lo que se quiere decir con términes co-
mo pérdida auditiva, sordera e hipoacydsico. Tales clasifica--
cionas varian de acuerdo al propésito para el que fueron he--
chas. En medicina la clasificacién es hecha frecuentemente -
¢n base al tipc gque la patologia presenta. £n 1a educacién --
las censideraciones primordiales son 21 grado de sordera y la
edad en que se instala. Por los propdsitos, 21 criterio es -
diferente 2n un grupo de definiciones puede ser que se espere
qu= cumpla con todas las n2cesidades. Por lo tanto, =s venta-
joso estér familiarizado con las diferantas formas en las que
1a 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 més Gtiles vy
que se ha sostenido por mas tizmpo de la sordera fué dada por
el comite de la Nomenclatura de 1a Conferencia de Ejecutivos
de las Escuelas Aamericanas para Sordes., Este Comite define
1a sordera como "aquellos en quienes el sentido de 1a audi-
cidn no es funcicnal para los propéHsitos ordinarios de la vi-
da", Ellos clasifican al sordo en dos grupos: en base a la g
dad en que la sordera se instald; a)2l sordo congénito. aque-

11os gque nacieran sordos. b) los sordos adventicios: aquellos
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que pacieron con audicién normal pero en gquienes el septide -
de la audicién se vualve no funcional mé&s tarde por enferme--
dad & por accidente. E1 mismo Comite define al hipoacuisico
como “"aquellos en quianes el sentido de 1a audicién, avngue -
defactuoso, es funecional, con & sin ayuda auditiva'.

Para los propébésitos educatives s necesario afadir otro fac--
tor antes de que una clasificacidn convenients pueda sar he--
cha. £ste factor es la axtensidédn =2pn que la pérdida auditiva
ha afectado el desarrollo del lenguaje.

Reciantamente esta consideracién ha acrecentado su importan--
cia. Un mayor nimero de individuos pueden ser clasificados -
de tener audicidn funcional porgue pueden ser benaficiados -~
con &1 uso de ayudas audijtivas. Siendo esto verdad, se ha -
vuelto mds dificil distinguir 2ntre aguellos que tienen una -
audicidn funciconal con ayuda auditiva y aquellos que no. Di-
cha distincién 2s normalmente critica en la planeacién educa-
cional, por 1o que se ha hecho necesaria una definicidén adi--
cional. Esta =std basada en el tipo de problama de audiciédn
para =zada nifo zn zspacial. Esta definicién 2s: a) el sordo
es aquel a gquien la pérdida auditiva le ha impedido 1a adqui-
sicién normal del lenguaje. b) &1 hipoacisico es aquel que --
teniendo una pérdida auditiva no ha tenido dificultad en 1la
adquisicisén del lenguaje.

Estas definfciones no estan basadas directament2 en el grado
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de la sordera pero hacen hincapie en la extensién en que ta -
sordara ha afectado a 1a adquisicién da1 lenguaje. La dis- -
tincién, diferencia entre el nifio que presenta una mayor pro-
blema educacional y £1 qua no. Cualquier nifio al que su sorde
ra dificulte 1a adquisiciédn del lenguaje debe darsele la ven-
taja de un 2ntrenamiento especializado aunque tenga una audi-
cidn residusl considerable, puzde usar una ayuda auditiva ¥
estar clasificado coemo hipoacisico. Las definiciones dadas -
por 2] Comite de 1a Hemenclatura de l1a fonferencia de Ejecuti
vos da las Escu2las Am=ricanas para Sordos 2nfatizan dos de -
los factores que debsen ser considerados y qus intervienen en
todos los tipos de impedidos. Estos factores son : el grado
de) invelucramianto y el factor tiempo & =2dad en que el imﬁe-
dimento se instals.

Para propésitos cientificos, clinicos v educacionales estos -
factores deben ser vistos separadamentz. El1 meazclarlos nos -
1leva a confusidén en 1o que se refiares a los problemas de a-
prendizaje y adaptacién involucrados,

Otras clasificaciones que son necesarias especialmente en re-
lacién con el tratamiento y diagnostico médico son : sensorig
neural, conductiva y sordera2 central. Esta clasificacién se
taza an la localizacién de 1a lesidén, o sitio del defecto. La
sordera sensoriceneural {incluye toda pérdida auditiva gque de-
riva de un traumatismo, desarrolle defectuocso & enfermedad --
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que éfécte:1a_func16n normal del oide interno. La sordera -

"cdndhétiva'fncluve toda pérdida auditiva que derive de la ca-
.“rencia de 1a funcién normal del ofdo medic vy sordera central
incluye todo impedimento auditivo & deterioro por la carencia
de' 1a funcidén normal de los conductos auditives que van al of
d; interno de las &reas interpretativas del cerebro.

-Otra clasificacién utilizada en el zstudio de este padecimien
to es 2] tratamiento vy clasificacion educacional de indivi--
duos con deterforo auditive son: presbiactisfa y ensordeci- -
miento. Prazsbiacisia ¢5 el término utitizado para la sordera
que resultta de la pérdida natural de la audicidén acompafada
del avance de la edad, con 2! craciente problema gerjatrico -
2! estudio de la presbiacisia se ha vuelto muy importante da-
do que la pérdida auditiva presbiaciasica &s de tipo sensorio-
neural, éste término incluye tres factores sitioc de la lesidn
edad en que s2 instala y causa. Es debida al defecto del of-
do interho, su instalacidén es durante la vida tardfa, v 1a --
causa s un deterioro gradual debido al proceso de la adad.
Ensordecimiznte es 21 término utilizado criticamente y signi-
fica qus la audicién era normal, el lenguaje habia sido adqui
rido y es recordado, v 21 grade de 13 sordera es tan alto que
no hay audicién residual dGtil. Este grado de pérdida auditi-
va solo puede ocurrir en una sordara sensorio-neural. Por lo
tanto el términoe ensordecimiento incluye los factores da edad

[ ]



.de 1a instalaciébn, sitio de la lesiébn, grado del dalio y uso -
del lenguaje. Siempre que se encuentrs el término ensordeci--
mi;nfo daberd ser bajo esta criterio.

Haciendo un sumaric de 1a sordera v su clasificacisédn existen
cuatro factores basicos qu2 deben ser considerados y son: a)
Grado de la sordera en base a 1a clasificacién de sordo e hi-
peacdsico . b) E1 factor tiempo refiriendoss a la adad de --
instalacién 2n base a la clasificaciép de congénito y adquiri
do. <¢) Los factores causales sobre la base de Jas clasifica-
cionas enddgeno {hereditario) y exdgeno (tedo factor distin--
to a 1a herencia). d} E1 origen fisico del deterioro refe--
ride comc sitio de la lesién sobre las bases de Jas clasifi--
caciones sensorio-neural, conductiva, y sordera central.
Otras dos clasificaciones utilizadas en el estudioc de la sor-
dera en el trabajo educacional y psicolégico con el deterio-
ro auditivo son : a) Presbiacisia, pérdida de la audicién a--
compafada por 21 avance de la edad. b) Ensordecimiento, sor
dera sensorio-neural profunda oc¢urrida subsacuentemente a la
edad en que el uso ¥ retencién del lenguaie va esta adquirida

después de los cinco afios de edad aproximadamente. (12}

3.- FUNCIOHNES DE LOS SENTIDOS
tos santidos constituven l1os intermediarios principales entre

1as necesidades internas del organismo y el entorno gue les -
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circunda. Para 21 estudio de la conducta sensorial, principal .
mente cuvando se trata de sus relacionss con la privacién sen~
sorial, 2s conveniaznte dividir Jos sentidos an receptores ” a
distancia y receptoras de tontacto. El1 ofdo y la vista co--
rresponden al primer grupo y el olfato, el gqusto y el tacto
integran el segundo. . :
La audicién s2 extiende 2n todas las direccionzs, en ciertos
sentidos y a ciertos niveles la audicién se continua dJnclusoe
durante e1 su2fio. La visidn, por el contrario, se interrumpe
durantz €1 suz2fic v puede suspenderse en cualquier momento =--
con tan solo cerrar los ojos. El1 oido no dispone de un medio
natural de cierre por 1o que 21 hombre moderno trata de bus-
car unas "“"defensas" para su oido.

Desde un punto de vista psicolégico, 1a audicién actua como -
un sentido de planos de fondo, mientras Que ta visién 1a es -
de primeros planes, enfocado de ordinario, a aquella experiq&
cia que ha sido yvya identificada por la audicién. En =2fecto -
la visidn se orienta hacia aquello que constituye el primer -
plano de 1a atencién. La audicién, por el contrario aln en -
el momento en que estémos realizando cualquier otra activi--
dad, esta explorande el transfende, llamando la atencidn so--
Srz 1os cambios ambientales subyacentes a cada una de estas -
circunstancias. {1)

La audicidén sirve mas como sentido de los transfondes y la vi
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:sfén de_]osrprimeros planas; sin embargo a1 ser ambos racap--
tofeé a disfanéia actyan tambiin de modo reciproco,

La experiancia auditiva para cargarse de santido asume fre--
guentemente una temporalidad vy una continuidad superiores a -

"1a de 1a visién. €1 oyante dabe aprendar a agrupar correcta-

.. mente los sonidos lingiifisticos de su propio idioma en orden a

”:_1a significacidn que puedan tener. Algunos desdrdenes audi--

tivos se deben al impedimanto de dicha tarea de "agrupacién"
"y 21 individuo oye una secuancia de sonidos hablados, pero neo
los integra en l1a unidad de la palabra. Esto aclara otra de
las diferancias entre 1a audicién y la visidn. Lta mayorfia de
las experiencias visuales estan va predeterminadas y resultan
miés 2s*ablas; las palabras escritas, por ejemplo, estan ya -
"agrupadas" y quedan estampadas sobre una pigina,., permitiendo
asf ulteriorzs experiencias visuales. En el campo de la audj
cion, =n cambijo, 1a fluidez es5 de importancia capital en or--
dan 3 la conducta. Solo un sentido as{ abierto a todas las
direceiones, puede ser Gtil y aficiente para contreolar e in--
formar constantzamente al organismo de las tansformaciones del
2ntorne circundante.
Es preciso hacer hincapie de 1o que acarrea un organismo, con
el nivel de funciones del humano, desprovisto de un sentido -
que le mantenga en contacto continuo con el ambienta. Sélo -
cuando se tiene plena conciencia de esta peculiaridad de la -
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audicidn es posible comprender 2n toda su extensién el-afsla-
miente ocasionado por la sordzra.

Los sentidos de contacto =3tan integrades por &1 olfato, el
.gusto y el tacto. Engloban miltiples factores como uno de --
los cualas es quizd que, a pesar de su importancia, no reprg
sentan en el hombra 21 papel de sentidos gufas. Comparados -
con los sentidos a distancia los d= contacto son muy primiti-
vos = inmadures. Los psicdédlegos han descubiarto gue el niffio -
en suv primer periodo se apoya también esencialmente en estos
sentidos de contacto v, scelo gradualmente, va logrando 21 uso
prefarente de 1a audicién y 1a visién. Por lo que se puede -
suponer que los srganismos inmaduroes o peco evolucionados u--
tilizan para =xplorar é1 entorne y para satisfacer sus pro-=-=-
pias necesidades, ma&s el tacto, 21 gusto y el olfato que la -
vista & el oido.

Uno de los efactos primarios de la privacién da2 un sentide a
distancia es que el individuo se ve obligado a depender mas -

estrechamente de sus sentidos de contacto.
4.~ IMPLICACIONES DE LA SORDERA EN EL DESARROLLO

Podemos decir que 1a audicién desempela un papel significati-
vo en ta evolucidén jntegral d=2 los sentimientos de identifi--
cacidn. Ya que el lenguaje va cargado c¢on un cohtenido laten

te da emocién & afecto que le da el matiz a las palabras. EI
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cuél el nific pequsfio aprenda e intuye, por lo qua podemos su-
poner, que sino s=2 oyan muchos de los sonidos que refuerzan -
las relaciones intsrpersonales, dichos sentimientos se desa-
rrellaran con mucha mayvor dificultad.

Las-1imitaciones de la identificaciédn se reflejan, de modo es
pecial, =2n la evoluci&n del yo, pero también en otros proce-
s05 como lo han dade a entender los estudios de Bowlby (i)
Spitz {¥) ¥ muchos otros, quienes han destacado l1a im-
poertancia de la primera infancia en el desarrollo estructural
de la personalidad, podemos decir que el aislamiento, la ca--
rancia de estimulos y la falta de interaccidn entre el nifio y
sus padres pueden tener efectos desintegradores =2n 1a evolu-
cién emeocional del nifo. Estas complicaciones son m&s alar-
mantes todavia en el caso del nifio sordo. Segun Pallet (i)

el nifo sordo tiene un perfodo preverbal mucho mé&s largo ya -
que mientras aprende a utilizar &1 gesto, su comportamiento -
durants unos pocos afies es un comportamiento no verbal y mien
tras tanto tiene que ir identificandose aprender a adaptarse
vestirse, alimentarse, mantener unas relaciones afectivas ade
cuadas al ambiente, establecer y prevenir su equilibrioc ho--
meoztdtico. Privado de una de las mds importantes vias que -
le puede ensefar 1as d2mandas de la sociedad, 21 tiene que es
tablecar su reajuste entre las c¢ircunstancias ambientales ¥

sus propias necesidades internas.
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Esta privacién de 1a audicién 2n el sujeto en silprimera in--
fancia da como un factor importante el aislamiento ya que es-
te sentide es la ant=na que informa al individuc del estado -
y fluctuaciones de su ambiente asY como da sus propios pensa-
mentos internes. #Para un individuo es importante comparar --
sus sentimiento§ ¥y pensamientos con 1os de los dem&s siendo -
esto uno de ‘os criterios fundamentales para mantener Ja es--
tabilidad emocional v 21 control de los propios sentimientos
e ideas. Este tipo de control es esencial, aparentemente pa-
ra mantener el deminico firme de 1a realidad. Muchas personas
con sordera, inciuso moderada se ven obligados a establecer -
este control & contacto con la realidad a través de otros me-
dios, generalmente mediante 1a vista & el tacto. Consecuen--~
temente, las consecuencias de la sordera sobre los procesos -
de contiol deben ser un factor de repercusiones en la dindmi-
ca de 1a personalidad del sorde. La sordera puade dar origen
al aislamiento de diversas formas. 5iendo muy f&cil el mante
ner informado al pequelico de todos los cambios y experiencias
sucedidas ern e1 dia, limitando al nifioc para controlar median-
te 1a audicién su propio mundo derivandose asi la falta de u-
na experiancia integrante, que constituye por s1 sola la base
de 1os sentimientos, actitudes y de 1a propia personalidad.

s5iendo que la sordera afecta al desarrolio de la personalidad
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y al equi)ibrio amocional y por otra parte a la dificultad de
Ja adquisicidén del lenguajes considerandose é&ste un factor en
el desarrollo d2 los contactos sociopersonales y de interac--
¢idén mutua. Todas estas censidzraciones redundan, en una re-
duccidédn da la capacidad de la integracién de 1a experiencia;
la personalidad queda manos estructurada, mds fnmadura, es --
menos sutil y reviste un carécter més sensoriomotriz.

En lo que se refiere a los estudios realizados por Myklebust
en nifios sordos congénitos este grupo es el més afectado en -
cuanto a capacidad de comunicacidén con up impacto mGltiple --
sobre ta personalidad v el ajuste emocional. Se encuentran -
alterados procesos psicolégicos fundamentales como los de 1--
dentificacién, tratindose de sordera profunda, el aislamiento
se hace mids evidente gqua en cualquier otro grupo, necesitando
un apoyo en la vista y en &1 tacto. Se hace necesario un en-
trenamiento educativo especializado.(li)

Unc de los problemas mias frecuentes que se presenta en los --
nifflos scrdos es que la deteccién de la sorder no se realiza -
sino a los dos afios & m&s tarde, por lo que 1a rehabilitacién
toma mas tiempo por la falta de estimulacidén temprana del pe-
queBo vy el acceso al languaje verbal se dificulta més.

La privacion de un sentido a distancia obliga al organismo a
verificar cambios, forzandole asi a integrar sus experiencias

de un modo diferente, con 1 fin de mantener un equilibrio -
53



entre las necesidades propias y las circunstancias ambienta--
les. Este equilibrio psicolégico se obtiene principalmente,

desarrcllande una mayor depandencia del resto de capacidades
Sensitivas. En efecto, el nifio 3sorde se muestra psicolédgia--
mente mis sensible a ciertas partas especificas de su cuerpo,
a aguellas que impiican una relacién més intima ¢con la visién
el olfato, v 21 gusto ¥ por 1o mismo sus experiencias se cong
truyen ligicamante de modo diferente. La sordera derfiva en
una modificaciédn de la fiqura fondo del propio organismo, en-
contrando alterados los procescs percaptivos y la conciencia

EET individue. E1 nifo sordo experimenta unas distorsiocones -
perceptivas caracteristicas respecto a su propia personé Yy ==
posiblemente Yas proyacta en =su percepcidn de los demés. Su
imi&gan corporal se intagra de percepciones alteradas de nume-

rogas partes del cyerpo.

SORDERA Y FUNCIONES MOTORAS.- La psicologia experimental ha -
tratadeo de relacionar cada via sensarial con su tiempo de re-
accidén: en linezas gen=rales, corresponde a la sensacidn audi-
tiva el tiempo mas répido. Por 10 que podemos inferir que -
1los sordos, en situaciones que requieren la audicibn, no po-=~
podrén menos que experimentar limitaciones en cuanto al tiem-
po de reaccidn. Pero no es s6lo este factor de la rapidez el

que se encuentra Invelucrado, hay muchas mds complicaciones -
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como por ejemplo su andar arrastrando los pies. Los sordos

arrastran los pies cuando de una forma tipica. Este indica
indica el pape) 4= control gquya jueja el ofdo ante los sanidos

que hacemes al caminar.

Otro factor gue se estudia es 1a manualidad &6 lateralidad. Se

gin numerosas investigadores son frecuentes los transtornos -

de lataralidad 2n niflos sordos c¢on dificultad para la lactura

para 21 lenguaje y con otras aglteraciones de aprendizaje. E-
#iste wuna incidencia de zurderia y de manualidad mixta supe--~
rior a lo normal relacionada con con todas estas perturbacio-
nes, también se registran indicios de que las referfdas des-~
viaciones da lateralidad son mds comines en serdos privados -

de sido desde temprana edad.

Por 1o que podemos decir, quz la sordera poe 51 misma puede -

alterar las funciones motoras.

Seqin estudios realizadoes por Myklebust se& ha encontrade dgue
Tos sordos tien=2n una coordinacidén inferior a 1a de los oven—-
tas quienes aungue exparimenten una maduracién progresiva, no
obstante, no llegan a alcanzar una capacidad cogrdinadora nor
mal, 4s5to independientementa de 1a etiologfa de la sorder pe-
ro siempre instalada a temprana edad, (]

Seqin estudios realizados en sordo privade de audicién congé-

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

posicién de sentado y de la marcha, tapmpoco se encuentra infe
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rioridad en destreza manual ¥y sincinesia, sin embargo se zan--

cuentra por debajo de 1a media eﬁ lateralidad, movimiento si-

multénzo, coordinaciédn locomotiz, equilibric y rapidez motora

&€sta 01tima en 1o quz se refiere a actes motores complejos vy

no a simplss actos de destreza manual.

No obstante Macmillan vy Bruner encontrare en 1o que se refiere
a la e2tapa de sentada y adguisicidon de la marcha, cizrto re-

traze en nifos de nivel sociocecondmico bajo.

SORDERA ¥ MADUREZ SOCIAL.- La madurez social definida segén -
Dol11{18) como la capacidad de interesarse por si mismo vy

de contribuir a los interéses de 1os demas, dividiendola en -
tres aspectos que son: valerse por si mismo, la autodiraccidén
¢ por dltimo interesarse por los demds.

E1 valerse por si mismo se refiere a llegar a cubrir las pro-
pias necasidades; deseo, alimentaciédn y vestido, dicha meta -
se alcanza durante los siete u ocho primeros afios de edad; la
autedireccidn se refiere a la adquisicién de la autonomia, es
decir hacia la toma de desjcionas propias que nos conduzcan -
hacia una solvencia tanto econdmica como emocional, ésto co-
mienza a los dieciocho afos y culmina aproximadamente a los -
veinticinco afos; &1 interés por los demds se reflere en lo
que toca a s=r productivo, a ser atil a la sociedad, protager
e contra cualguier aventualidad o accidente en el future y -

aprander a contribuir al bienestar gansral de los suyo ¥ la
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sociedad.

La sordera puede repercutir en general en la madurez social,
sin embardo segidn las investigacionas realizadas por Doll se
ha encontrado que en los sordos congénitos &6 que adquirjeron
la sordera en sus primeros afios alcanzan los dos primeros ni-
valas de madurez social, el valerss por s mismos ¥ l1a autodi
reccidn, parc se encuzsntran dificultades 2n el tercer nivel -
que se refisre a intaeresarse por los demds.

En los sordos Ya competencia social se disminuye al paso del
tiempo, ya que hasta los diaciocho afos se centra el aprendi-
Zaj2 de la atencidn a las propias necesidades y en la adqui--
3icién del grado de responsabilidad que requiere 21 auto go--
bierno, d2spus$s las nacesidades van siendo més complejas re--
quiriendo del individuo energias y capacidades axcedentes vy
superiores a las 2xig=hcias de sus prepias necesidades. Y se
gun varias investigaciones hzchas es la consecucién de esta -
meta de madurez social 1a que ofrece dificultades al sorde --

congénito.

EL LENGUAJE Y SU DESARROLLO.- E1 lenguaje es un proceso anico
del hombre que se lleva a cabo a través de cinco etapas en —=~
orden creciente de complejidad y son: sensacidn, percepcidn,
imaginacisn, zimbolizacién y conceptualizacién.

La basa de todo comportami=ntc y del lenguaje 25 1a axperien-

cia, el lepguaje viene a ser el instrumento clave por medio
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del cu&l se simboliza y comunica la experiencfa. Si se alte-
ra 1a experiencia 6 se estructura de forma diferente, c¢ambia
también su significado. En base a las etapas de desarrollio -
del lenguaje si 1a sensacién es alterada como en 21 caso de -
1a sordera todas las categorfas por encima de este nivel se -
alteran en cierto sentido. Todos estos niveles se va super--
poniendo a medida que va avanzandeo el desarrollo operando to-
dos ellos simultaneamente en el ser humano normal méduro.
a)S5ENSACION.- La sensacién hace referencia a la reaccién del
sistema hervioso procedente de la activacién de un 6rgano sen
sprial determinado, y este puede darse sin la percepcidn: un
jndfviduo puede ser capaz de oir uyn sonideo peroc incapaz de
comprendar eIVSignificado de 1o qQue escucha.

b}PERCEPCION.- La definicién segin Strauss(it) es que la
percepcién es el significado inherente & la sensacién, este -
proceso se considera como no 5imb611co, dado que es posible y
5510 cuando el estimulc estsd presente por lo que se le consi-
dera prfhitivo.

c)IMAGINACION.- La im&gen representa 21 objeto por lo que 1la
represepntacidén imaginativa suele considerarse méds concreta -~
la simboljzacién verbal,

d)SIMBOLIZACION,.~- El1 lenguaje es un sistema de simbolos arbi-

trarios utilizados para representar objetos, ideas y senti- -
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mientos. Est=s nivel de comportamiento se caracteriza por su
indepandencia de la zxpariencia en sf la simbolizacién hace -
poséble 1a r2zexperiencia, sin nacesidad de que esté presente
el objeto, 1a circunstancia & 21 estimulo. Simboljzar es ser
capaz de interiorizar la experiencia y de comunicarla a Jles
demis .

e)}COMCEPTUALIZACION.- La conceptualizacién 2s el proceso de -
cla;ificacibn y catalogacish de la experiencia conforme a -
ciertos principios o elementos comdnes. Constituye el maximo
nivel de comportamiento alcanzado hasta el presante y, junto

con la simbolizacién, es exclusiva del hombre.

SORDERA Y EXPERIENCIA.- Si estudiamos la psicologia de la --
sordera, no quier2 decir que ésta altere la jararquia de Jla
aexperiencia tal como agqui se plantea el problema.

E1 sordo recibe sensaciones las percibe y desarrolla sus pro-
cesos de imaginacidn, de simbolizacidn y de conceptualizacidn
No obstante, cuando las sensaciones auditivas estldn ausentes
o s6lo se hacen presentes en un grado minimo, se altera la -
naturaleza de sus perczpcionas, de sus represantaciones imaai
nativas, de sus simbolos y de sus conceptos. Los niveles mis
afectados son los de simbolizaciédn y de conceptualizacién, -~
quaedando impedides ciertos tipos de comportamiento abstracti-
vo. Posiblement2 21 individuo afectado de sordera profunda -

desda temprana edad estd muy ligado a su imaginacién, espe- -~
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cialmente a su imaginacidén visual que puede ser upn factor pre
dominante que ponga restricciénes a su desarrollo psicologico
y sea la causa.de 1a concretez, caracteristica de su pensa- -
miento. E1 lenguaje es un factor critico para 1a obtencidn da

los niveles superiores de la experiencia.

DESARROLLO DEL LENGUAJE.- El1 desarrcllo del lenguaje auditivo
contempla tres etapas: el lenguaje interior que va del naci-
miento hasta los nueve meses, aqui el niflo adquiere primero -
una =xperiencia significativa v posteriormente 13 palabra que
ha de servirle para simbolizar la experiencia. E1 relacionar
la experiencia con el simbola constituye 1a base del lenguaje
interior, en la medida en que va desarrollandose este proceso
el nific puede pensar coh palabras, puedz comprobar mentalmen-
te vy equivocarse, puede agrupar y clasificar su experiencia,
puede "hablar consigo mismo" , se regquiere un perfodo de seis
a nueve meses de desarrollo del lenguaje interior antes de --
conseguir la comprensidn de la palabra hablada.

La segunda etapa 2= la recaptiva gque va de los nueve a los do
ce meses, a partir del momento en gque dispone de un minimoe -
de lenguaje interior vy receptivo, el nilo comienza a hacer u-
so de 1a palabra hablada, para expresarse, dicho proceso se
inicia gen&ticamente hacia 10s tres meses de haber conseguido
la comprensién primera, sus primeras palabras habladas, al i-

gual que su lenguaje receptivo son concretas, nombres de obje
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tos o indicacién de actos espacificos.

La tercera etapa es la axpresiva que va de los doce meses a -
los siete afos, mediante la utilizacién de la palabra para co
municar sus experfencias a 1os demsds se basa su lenguaje ex--
presivo de tipo auditive, de nuevo tiene aqui lugar el fenéd--
meno de l1a reciprocidad vy de 1a retroalimentacisén; segqGn vavya
hablando el nific, va enriguecizande su lenguaje receptivo e in
terigr. [

Asi tenemos que el lenguaje receptivo solo puede desarrollar-
se cuando se ha fnieciado el lenguaje interior, vy el expresive
solo una vez lograda la comprensién, es decir, que la exterig
rizacién sigue a 1a intariorizacidn de mode que el nific sélo
habla después de haber comprendido.

Desde Jos dos afios de edad el nifio posee una considerable fa-
cilidad para 21 lenguaje auditivo. En cambio no consigue -
igual facilidad en cudnto al lenguaje escrito hasta por 1o me
nos cinco afios después, yvya que para éste requiere ontogénpati-
camente mds evolueidn, crecimiante y madurez para aprepnder a

leer vy escribir que para la adquisicién de 1a palabra hablada.
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Hasta que el nifio no adquiera, una parte al menos del conte--
nido normativo de 1a experiencia simbolizada en la palabra ne
podrd utilizarla con sentido, es forzoso adquirir previamente
el significado para que pueda darse la significacién. Una de
las razones por las gue el nifo sorde desde su infancia en- -
cuentra serifos problemas en 1a adquisicidén del lenguaje es -
que su norma de experiencia varia de 1a de los oyentes. Para
&1 es mych mas dificil adquirir el significado que ha de aso-
ciar a cada palabra.

Para el nifioc sordo es imposible empezar por el lenguaje audi-
tivo. Su sistema simb61ico requerirad de otra via puede ser -
visual & t&ctil-sinético. Ante el heche de que el hombre a--
prende a leer, es obvio que el canal visual puede servir tam-
bién para el aprendizaje del lenguaje. Tambien el téctil co-
mo aparece claramente que los ciegos aprenden a leer a través
dal método Braylle.(ll)

Lo impeortante &% que al sorde se le provea de un medio para -
simbolizar las palabras lo que se puede lograr a través de la
lectura labio-facial para conseguir conformar el lenguaje in-
terior recepetivo ya que tante para sordos como oyentes sino
hay comprensién de la palabra no puede 1legarse al lenguaje -
expresivo.

Existen pruebas de que 1a labio-lectura constituye para mu- -
chos sordos la base de sus sistema simbélico.
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LECTURA LABIAL ¥ LENGUAJE.- La labio-lectura requiere de iden
tificar el simbolo (palabra) que consiste en los movimientos
de l1os labios del locutor y en otros signos visuales, en integ
riorizar el simbolo con su correspondiente conjunto de expe--
riencias, asociando el significado correcto con el simbolo.
£ste proceso exige 1a habilidad de retener mentalmente los mo
vimientos labiales mientra habla e1 interlocuter, la destreza
de ordenar y agrupar convenientemente estos movimientos y de

asociarlos entonces con la experiencia.(ll)

EL HABLA ¥ EL LENGUAJE EXPRESIVO.- €1 habla vy la escritura -
son esenciales para el lenguaje verbal expresivo. Siendo an-
terior evolutivamente el habla a 1a escritura en cinco &6 seis
aflos ya que para adgquirir la escritura se requiere una mucho
mayor madurez del organismo. E1 nifc normal inicia el habla
hacia 1a edad de un alo, vy se desarrcoila rapidamente hasta ~~-
los cinco & seis aflas. A menos de que reciba y comprenda la
palabra hablada, no seguira en é1 el habtla. E1 nifio sordo no
recibe el lenguaje a causa de su deficiencia auditiva vy por -
1o tanto no puede hablar vy se ve forzado a recibir el lengua-
je verbal por vias distintas a 1a audicién. Para conseguir -
el Jenguaje oral expresivo, no tienen mis remedio que trans--
formar el simbolo recibido a través de un éanal sensorial en

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

La Tmdgep corporal de una persona es su experiencia subjetiva
del propio cuarpo y sus sensacién con respecto a &1, Esta 1-
m&gen no expresada con claridad an sus movimientoxs pero es -
posible deducirla de los dibujos que se hacen dea las perso--
nas.[i)

La imégen corporal deriva de las sensaciones proploceptivas e
{ntercceptivas, pero también incluye la {mpresisn continua -~
que tiene una persona de 31 misma vy 1a reaccién de los demis
hacia e1 sujeto. Incluye también un conocimiento intelectual
de au propio cuerpo, que e3 aprendidc a través del aprendirzaje
y reconacimiento de las partes del propio cuerpo, asfi miamo -
incluya un conocimiento fnconsciente con respecto a la posi--
cifén de 108 mGsculos y partes dal cuerpoc en relacién con las
otras que vartan contifnuamente sogaﬁ 1a posicién de éste.
Eato tiene una gran influencia en el equilibrio de una per-
sona. La {mfgen corporal se incluye en &1 desarrollo psiqui-
co del nifio, a medida que van aumantando su3 parcepciones vy
€1 e va seﬁnr.ndo del todo constftuyendose como Individuo ~
dentro del todo, conienza.rccocnocicndo las partes de su cuer
po a través de sus movimientos y funciones, como partes suyas
Es en el estadio sensoricmotriz donde empieza a estructurarse
su fmégen corporal.

A medida que se va desarrollando su inteligencia intuitiva -~
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durante el cuarto estadio, teniendo mayor influencia el medio

ambiente sobre su desarrolle tanto social como ccgnitivo, - -

dando lugar a las imigenes como auxiliares simb&licos comple-

mentarfos.
Seqgdn estudios realizados por Olivier en 1285 en relacidn con
la evolucién de 1a ejecucidn de grafemas gque se deben de 1le-

var a cabo de 1os cinco a los seis afios de edad con respecto

a las habilidades percpetuales y motoras, los dibujos deben -

proyectar yva los ejes vertical y horizontal en el dibujo, ha-
ciendo posibla la proyeccién de su propic cuerpo al papel.

S existe una alteracién en el desarrollo de esta habiiidad
el dibujo resultarsd primitive y muy concreto.

La imi&gen corporal y sus ideas de normalidad corporal, se ge-
neran inicfalmente de sus percepciones con respecto a8 sy pro-
pia talla corporal, forma y funclonamiento. Mds adelante es-
ta imdgen se ensancha para incluir su percepcién de la reac--
cién de otros. Asf puéds el concepto de imégen corporal de -
los preescolares incluye tanto la representacién dindmica mepn
tal del propio niHo de su ser fisico y los hechos, sentimien-
tos, fantasias y la experiencia vivida asociada a ese ser,
Por ejemplo un nifico nacidoe con una diferencia fisica (visible
4 nho), observa gradualmente lTos atributos fisicos de otros, y
experimenta las respuestas positivas y negativas hacia &1.
Por l'o tanto es recomendable que =se inicfe la rehabilitacidn
desde el momento en que se detecte la diferencia y que la res

puesta de los otros significativos hacia &1 sea positiva y de
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aceptacidn.{is}

Como los padres y otros ref1ejan y aceptan el cuerpo del nifio
éste integra esta aceptacisn y sus propias ideas. sobre su cuer
po, fundando asi las basaes para el desarrollo positive de su
auvtoconcepto.

83 un nifio nacido con una deficiencla fisica, no pacta con es
ta representacién mental de la im&gen corporal dafiada y del -
Yo, puede tener dificultades para establecer su autonomia, lo
aro de constancia de objeto y dificultades en el desarrolle
de una autoestima positiva.

Aunque la diferencia fisica sea identificada antes de su pri-
mer alo de vida, el nifio debe aprender a luchar con su dife--
rencia, su ‘impacto en el funcionamiento psicosccial, vy su in-
fluencia en el crécimiento y desarrollio. Pués los efectos -
acumulativos de 1a Tncompleta resolucién de la im&gen corpo--
ral y los conflictos de los estadios especificos del desarro-
110 a menudo imbuyen en el nifio sentimientos de inadecvacidn
y fracaso. Consecuentemente cuando ingresa al preescolar su
enerqgia psiquica es dirigida més bién fuera del logro psico--
social y Yas tareas del desarrollo de perfodo de latencia.

En ver de ser canalizadas hacia el establecimiento de rela--
ciones con sus coeténeos y el dominic de las tareas de apran
dizaje, la energia psiquica se dirige més bién hacia la pro-

teccién de 1a imégen corperal y del autoconcepto en desarro--
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11o. Como un probable resultade de este cambio un nifio puede
engancharse en un patron de interaccisn socfal, el cual man--
tiene una distancia entre &1 mismo vy los demds. Como otro --
resul tado el nifio puede experimentar dificultades académicas,
mas alld de 1o que representa su impedimento Ffisico.
Cualquiera que sea 1a diferencia fisica & corporal su poder
simb&lico deriva de actitudes personales, cylturales, vy so-
ciales las cu&les dan un valor positivo a la completud, bon-
dad y perfeccion ¥ un valor negativoeo a3 14 fpncompletud, maldad
y la defectuosidad. Estos perjuicios cognitivos de Ta imdgen
definen las diferencias corporales como hegativas.(H)

En la escuela elemental el poder simbélico de la devaluada --
diferencia corporal puede afectar el autoconcepto y 1a autoes
tima tanto dfrecta como indirectamente,

E1 impacto directo ocurre cuando la diferencia corporal gene-
ra respuestas ambivalentes & negativas de los compafieros de -
clase y maestros hacia la diferencia del niKo. Mas indirec--
tamente las diferencias ffsicas en latencia pueden interferir
con los procesos dal desarrollo psicosocial y el dominio de -
Tas tareas productivas, tal interferencia del desarrollo ocu-
rre cuando la diferencia corporal vizible & no, sirva como el
eje para la organizacién de la interaccién de respuestas en-
tre el nifio y otros vy para todos 1os sentimientos de ikade-
cuacison del nifo. Cuando la diferencia corporal o fisica se

vuelve primordial para los sentimientos de defectuosidad, -~
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malidad y minusvalia, el nifo recurre a cualquier medio a su
alcance para corregir la diferencia fisica y asi librarse de

los sentimientos negativos,

IMAGEM CORPORAL Y EL APRENDIZAJE DE LOS MOVIMIENTOS.- Se con-
sidera al esquema corporal como una intuicién &6 un conoci- -
miento inmediato que se tiene del propio cuerpo en estado es-
tadtico o en movimiento, en relacidn de sus diferentes partes
entre allas vy en sus relaciones con el espacio circundante de
los objetos y de las personas. {11}

Esta nocidn es el eje del sentimiento de mayor o menor dispo-
nibilidad que tenemos del propic cuerpo y eje de 1la relacién
vivida, universo-sujeto experimentada afectivamente y, en oca
sfones de manera simbélica.

La relacién con los padres 6 figuras significativas y la acti
tud de los otros hacia 21 sujeto tiene una importancia consi-
derable en 1a construccién de la imagen del cuerpo. Mis ade-
lante en consecuencia, es evidente que para comprender aste -
intercambio nos seré preciso, estudiar las relaciones recipro
cas de las imigenes del cuerpo de los individuos entre el1los.
De ese modo comprendemos que no se.trata de adicionar un tipo
da2 conducta instintiva, como una manifestacién expresiva es--
pontdnea o un ajuste motor global, sino a un proceso cogniti-
vo, como el conocimiento de una destreza técnica de orden -

transitivo o expresive, para pretender gue el ser acceda a la
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"disponibilidad corporal" condicién basica de una conducta --
autédnoma. (18} ‘

Por otra parte las actitudes de cada uno estan en funcidn al
mismo tiempo de condicicnes morfolégicas, que corresponden a
las ralaciones afectivas que son centrales v dependen de las
relaciones individuo-medio.

E1 concepto imdgen del cuerpo exprasa la intuiciédn que s2 -

tiene del cuerpo en relacién con el espacic de los objetos vy

de las personas. El ejercicio de 1a disponibilidad corporal

exige gue esta imlgen del cuerpo sea verdaderamente operati-
vda v ho permanezca s6lo como un concepto meramente descrip- -
tivo., A partir de la suma de las experiancias vividas pasa-
das se ha construido el conjunte de los habitos motores que -
permitirdn gque la intencionalidad concliuya en una accidn efi-
caz, Medfante la experiencia vivida del movimiento global,en
cudnto delimita al "cuerpo propio" del mundo de los objetos y
establece un primer esbozo de "“esquema corporal" e1 niRo se -
ancamina hacia 21 descubrimiento del mundo exterior.(N)

E1 distanciami2nto respecto al mundo de los objetes vy la 1in-
tegraciédn de 1os diferentes segmentos del cuerpo en un esque-
ma corporal capaz de organizar las posibilidades de accién vy
da aprendizaje, son inseparables del ordenamiento correlative
de las cosas y el cuerpo y de su orientacidén reciproca.

El1 espacio vivido del nifo evoluciona con 1a adquisicisdn de -
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los diferantes esquemas de movimiento.

ET dominie de la verticalfdad. que permite percibir el munde
segln los ejes de referencia definitivos, permite ademss pa-
sar de un "“espacio bucal" a un “espacio prdé4ximo" donde se
ejercerd la manipuylacién.

La adquisicién de la marcha permitird el acceso a un "espacio
locomotor" qua ampliia considerablemente lTos 1imites del campo
de percepcién. Al universo exfguo vy cercanc de la manipula-
cion viene a superponerse el de la exploracién y de la acti-
vidad corporal masiva. Del Yespacioc discontinuo" en el gue 21
nifo era tansportado a veluntad del adulte, pasa a un espacio
del cu&l comienza a descubrir la continuidad a través de sus
propios desplazamientos.

A la vida dindmica del cuerpoc en movimiento que properciona -
al nifio sensaciones kinestésicas, es preciso que se le aso- -
cien y yuxtapongan las sensaciones visuales y auditivas co- -
rrespopndientes. Abheora bien, la imagen visual que el nifio tig
ne de su cuerpo, es muy incompleta, puede tener upa visién -
parcial de sus manos y de sus piernas, pero la imigen del con
junto la cbtiene esencialmente cuando se refleja en una super
ficie. Gracias a ese mediador, el nifio puede completar el --
esquema general de su cuerpo y pasar de 1a imagen fraccionada
del cuerpo a 12 comprensidn de 1a unidad de su cuerpo como un

todo organizado.
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EfAﬁA DE LA DISCHIMINACION PERCEPTIVA ( 3 a B ANOS)

Seglin Mucchielli en &1 transcurso del estadio "cuerpc vivido®
la experiencia emocional del cuerpo y del espacio conduce a -
1a adquisicién de diferentes movimiantos gue permiten al nifio
Ysentir su cuerpo como objetec total en el mecanismo de rela-
cidn™. Es5ta unificacidn fundamental que corresponde al pri-
mer bosquejo de esquema corporal se sitda en el momento de la
"erisis de personalidad" de los tras afios. Esta unidad es una
“unidad afectiva y expresiva sobre 1a cull se centra tedo v a
partir de la culdl se organiza todo. ™esta primera estabiiiza
¢cién afectivo-sensoriomotriz es el trampolin indispensabls --
sin el cudl l1a estructuraciédn espacio-temporal no se puede rea
lizar". {u)
E1 que se describe es un periodo transitorio y de preparacién
en la vida emocional del nifio, durante el cudl debard despren
derse, progresivamente, de su subjettividad. Sin embargo, mien
tras que en lo referente a los asquemas de movimiento su con-
ducta %e ha afinado bastante en el plano global y continda --
perfeccionidndose, en 1o gque se refiere al conocimiento esta -
en pleno desarrollo y se caracterfiza por una maduracidén mas
fina de los centros analizadores. Solo al salir de esta eta-
pa el nifioc pasard de una visién sincrética del mundo, a una -
representacidn analitica-sintética de tipo adulto que conduce

a 1a estructuracidén del espacio-tiempo.
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Este periodo del desarrolle de las estructuras sensoriales --
justifica 1a denominacidén de asta etapa de “discrimiﬁacién- -
perceptiva’".

AGn es preciso distinguir entre dos campos perceptivos: el as
pecto de 13 percepcidn mediatizada por nuestro sistema senso-
rial percepcidn del mundo exterior; el aspecto de la percep-
cién centrada en el "cuerpo propio" que activa la funcién de
internalizacién. {11} Mientras que 1a funcién de inter-
nalizacidn estiba latente en el estadio del "cuerpo vivido® -
donde toda impresién se recibia de un modo emocional, la per-
capcidn del cuerpo y sus diferentes partes, que pone en juego
una forma de atencidn internalizada, seri al parecer un esta-
dio importante de la concientizacidn del yo. Gesell expresa
esta emergencia funcional de manera muy clara al decir que -
la conducta automanual del nifio de cinco afios y medie sufre
cambios notables. Tiene mavor conciencia de su mano como ing
trumento y Ta utiliza en sus experiencias. Ya que no puede =
cumplir muy bien con las tareas motrices finas. En realidad
3 veces se interesa menos 2n lo que realiza con sus instrumen
tos que en el manipuleo de los mismos. (W)

Por lo gue podemos decir que existe una evoluciédn paralela vy

coordinada de la percepcidn del espacio y del Y"cuerpo propio"
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;ntre la fase de prevalencia motriz que se concreta median-
te 1a estabiiizacidn del predominio lateral y la representa-
cién mental del cuerpe que progresa a 1a par que el conoci-
miento analfitico vy abstracto, se situa un perfodo intermedio
de discriminacidn perceptiva de las diferentes partes del -
cuerpo. Si bien 1a representacidn es 1a prolongacién en un
sentido de la percepcién, en realidad solo es posible cuando
1a inteligencia analitica verdaderamente se ha desarrollado,
es decir, cuando el cenocimiento figurativo a dado paso a la

operatividad.{h}

Existe una evolucién paralela de la representacidn del aspa-
cio y de 1a imégen del cuerpo. Y"E]l espacio corperal y el espa
cio circundante son los dos polos opuestos de la misma fun-
cidén primitiva... la gnosia corporal ¥y la gnosia espacial -
se engendran una a la otra continuamente® (Ajuriaguerra).(ii}
Por esta razén los diferentes estadios que jalopan 1a adqui-~
sicidn del espacio coordinade no se podrfan comprender sin -
la refarencia a la evolucién de la percepcién del cuerpo pro
pio.

Hasta los tres afios, el espacio del nilc es un "espacio vi-
vido" afectivamente, en el cual se orienta en funcién de sus
necesidades vy sobre 1a base de 1os esquemas adquiridos con -
anterjoridad. Es un espacio privado de formas y de dimensio
nes que se caracteriza por relaciénes de proximidad, de espa
cie, de orden y de continuidad que gradualmente se constitu-

yan entre los elementos de una misma configuracién.
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Entre 1os tres v los siete afios e niflo accade al "azspacio
euclidiano" segin la termipeoiogia de Piaget. Este espacio
homegéneo va a posibilitar en forma progresiva la organiza-
cién de relaciones espaciales internalizadas.

En las investigaciones de J. Tabary se encontré que : 0oA
los cuatro alos y medio el nifo puede reproducir un cuadra--
do; hacfa los cinco aloes, la geometrfa proyectiva del nifio -
esta lo suficientemente desarrollada como para permitir la -
comprensidn de 1a nocién de oblicuo y de ese modo aparece 1;
posibilidad de reproducir un tridngulo. ™K}

EL CONCEPTO DE IMAGEN EM PIAGET

La imagen mental es un simbolo més y aparece entre 21 segun-. .

do y tercer afio.

La imagen mental! es una imitacién internalizada.

Por 1o que es necesario conceder gran importancia a la imita
cidn que permite el pasaje de la actividad sensoriomotriz - a

la funcidn simbdlica.

Una vez que la madre ha sido distinguida como cbjeto y median

te el juego del" didlogo ténico" , 1a imitacién consistirsd, -
para e! nifio, en integrar corporalmente sus actitudes y expe-
rimentarlas como propias., No obstante habri que esperar a 1la
edad de cinco a seis afios para que las experiencia tbnicas vy
motrices del nifie, sometidas a una confrontacisdn con loc da-
tos visuvales, conduzcan a una primera imdgen sintética del -

cuerpo. Efectivamente la mayorfia de los autores admiten que
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‘antre los cinco y los seis afos en circunstancias de realizar
el test del mufieco se le da a &ste su forma completa.

Hacemos hincapie 2n que s0lo se trata de una “imagen repro-
ductora" en 21 sentido que le da Piaget, Esta imagen per-
manace 2stdtica y no 25 sino la transcripcidén de un "esquema
postural% que no puede ser jdentificade plenamente con el -
'esquema corporai®, Para pasar del "esquema postural estati-
co" a una "imAgen del cuerpo", soporte del aprendizaje motor
con representacidn m2nptal, es preciso pasar de 1a" imagen re-
productora" a la Yimagen anticipadeora" caracteristica del es-

tadic de las operaciones concretas.{i)

18
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CAPITULO VI.— REHABILITACION

A pesar de que la sordera es una secuela altamente invalidan-
te 5§ su deteccién es temprana existen medios de rehabilita--
cidn a través de los cudles se puede adaptar al nifio a su me-
dio ambiente.

Es precisc mencionar que entre m&s temprana sea la deteccidn
y se pueda recurrir a una estimulacidn precoz, mayor sers el
éxito en los resultados de la rehabilitacién, ya que como sa-
bemos la audicidén es una de las vias principales de contacto
con el mundo exterior ya que se considera un sentido a dis- -
tancia y para suplirlo se requiere de un arduo esfuerzo tanto
por parte de los padres como de los especialistas en e] A&rea
de la comunicacién humana.

Los métodos mds utilizados en cuestién de rehabilitaciédn son
el Oral y el de Labio~-lectura.

Aln cuando exista una comunicacién no verbal es importante -~
que el pequefioc ne se acostumbre a ver satisfechos su deseos
de comunicacién Gnicamente mediante gestos, con este fin nos
podemos valer de dos herramientas que facilitan 1a labor re--
habilitatoria v son: los sonidos emitidas espontdneamente vy
la estimulacién por parte del adulto.

E1 primero se refiere a que tanto los nifios sordos como los -
oyente emiten gritos y sonidos al azar, e3 en es0s momentos
en los que la madre debe hacer notar que algo ha ocurride ain

cuando el pequefio no sepa 1o que és, Si la madre hace gestos
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de aprobacidn y repite 1os movimientos labiales empleades por
el pequefio, 1o induce a repetirlos para lograr obtenpner de - -
nuevo 1a gratificacidén de ésta, cuyas reacciones_han de ser -
é1aras. visibles, repetidas y reproducibles siempre en la -
misma forma, ya que la retroalimentacién es fundamental, pués
lo que el niffio eamite é3 importante, pero es la actitud de su
interlocutor 1a que confiere mavor importancia v da signifi--
cado a 10 dque s5e emite.

51 la madre acude al nifio con gesto de aprobacidn cuando el -
nifio ha emitido un sonido, atGn estédndo fuera de su vista éste
comprende que repitiendolo puede hacerla venir. Esta cir- -
cunpstancia hace comprender al nific en edad prelocutiva que -
puede ytilizar la voz para consegquir sus deseos, 1o cull re--
presentard una motivacion desiciva a la hora de emprender una
rehabilitacién.

E1 sagundo se rafiere a que el nifio ha de estadr rodeado de -
palabras relacionadas con todas las cosas vy acontacimientos
que se lleven a cabo a su alrededor. Degde e1 principic se
1e hablard con frases cortas y repetidas, que se refieren a -
las situaciones cotidianas, pronunciadas mientras &1 mira a
1a cara de manera que sea f4cil sequir los movimientos facia-
les que 1 adulte 2mplea para su vocalizacién,

Para ampliar los conocimientos del pequefio en relacidén a la -
pronunciacidén de las palabras, és conveniente gue se acostum-
bre a situar 1la mano sobre la laringe, las aletas nasales, -~
las mejillas & 1 pacho de la persona que habla, repitiendo -

el gesto en si mismo al tiempo que se le anima reproducir los
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soﬁidoé que han dado lugar a 1a vibracién que antes percibie-
ron. Al tfampo que se va 1lamando 1a atencién sobre el hecho
fisico del sonido se le ha de entrenar en actividades seneci--
1las mediante las cuiles adquirira 21 sentido del ritmo vital
para la confermacidn de l1a palabra.

Al tiempo que se estimula el interés por el mundo del sonido
v la palabra es importante realizar una educacién complemen--
taria con el fin de suplir el perfodo escolar.

La vista es fundamental para cualquiera de los tipos de reha-
bilitacién ya que generalmente ésta se basa en la capacidad -
de observacién, en la creacidn estructural de su universo, =
por tal motivo &1 sordo debe aprender a observar, a distin- -
guir colores, a diferenciar formas, tamafios, similitudes, di-
ferencias y distancias. Para ese fin hay ejercicios que pue-
den ser la cbservacién de ilustraciones que representan acti-
vidades cotidianas y que intervengan en los dibujos donde a--
parezcan factores matizadores como el sol, las estrellas, -
1luvia, ete., comparacién 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 3 la expresién de las palabras por via simb&lico -
tActil que interviepe en la captacidn meclnica-vibratil de la

palabra.
78



.Este séntido debe ocuparse del reconocimiento de las cualida-
des y caracteristicas de los objetos como: suavidad, aspereza,
rugeosidad, 2tc. asi se facilita el aprendizaje de las estruc-
turas del sonido. Esto conduce a diferenciar las vibraciones '
 posibilita 1a emisidn de sonidos que més ad=2lante daran lugar
a 1a articulacié4n de la palabra a través de la imitacién de -
los movimientos labiales del interlocuter.

£s importantzs que a partir de los tres aRos se adquiera el --
dominic del aparato fonoarticulador, para la emisidn de la --
voz , con el fin de lograr una modulacién del aire expelido -
adecuada, =2jecutando ejercicios frente a un espejo, sacando y
metiendo la lepgua, tocar los dientes con ella, bostezar, so-
plar, frunecir los labios, inflar laz mejilas, etc, imitando -
al profesor.

Paralelamente debe entrenarseles en la ejecucidn de ejearci- -
cios corporales para adquirir 21 sentido del ritmo asi{ como -
el reconocimiente de las partes de su cuerpo para la integra-
cién de su esquema corporal.

En este periode del desarrollo preascolar también d=abe apren
der las costumbr2s sociales de urbanidad inculcando habitos y
orden, puntualidad =tec. Lo que 2s fundamental para su future
aprendizaje y formacién de conceptos ya qua es su forma de u-
bicacidén en el tiempo y espacio, vy la estructuracidn en l1a --
que se formard su autoconcepto dando asi las bases para su de

sarrolle cognitivo y emocional.
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1.- METOO0O OE LABIOLECTURA
Cuando una persona adquieré una sordara progresiva va compen
sando la dificultad auditiva mediante l1a cbservacion atenta
de los movimientos labialas peculiares de cada palabra.

La labiolectura es un método de rzhabilitacién mediants el -
cdal se establacs una comunicacién visual entre los movimien
tos labiales caracteristicos de cada palabra y 1 significa-
cado cohocido por 1a persona que domina 1a téenica. La mé-
yor dificultad astriba 2n la diferenciacién de las letrasi

que sa pronuncian con una similar disposicién de los 1ahios}

come son la vocales =,7i, las consonantas b,m,p., 2ntre otras.

s¢ ensefanza debe ajustarse a las raglas de E. MNitchie .7

(1850) {(citado por Perellé):

1®, No gritar. Hablar c¢laro. Correcta articulacién.

2%. Conversar directamente con 21 nific sorde.

39, Utilizar una palabra b&sica, sobre la que se construird
Ja conversacién,

4?, No hacer jestos gue puedan confundir o1 significado y
septido de. las palabras ¢ de la frase.

9. La cara de la persona que habla debe estar claramente i-

luminada, a una distancia comprendida entre uno y cuatro

metros dal alumno que escucha.




6%, La ﬁonversacién debe ser 1o mids fluida posible evitando
las palabras entrecortadas.

7°. Ho repetir palabras aisladas sino frases enteras.

8%, No repetir una misma palabra sino cambiar el término, lo
que enrigquece el vocabulario.

9%, Se ha de tener en cuenta la dificuitad que suponen los
nombres propios.

109 Evitar saltar de un tema a otro, por la ayuda qus supone
conocer el asunto sobre el que versa la conversacién.

El uso de 1a labiolectura implica no s6lo un entrenamiento

sensorial sino también una concepcidn global de 15 construc-

¢ién mental del sujeto que 1a zmpl=a. Asi, para Perelld in-

tervienen:

a) Lexicolégicos: s5%o las palabras que se ancuentran engra-

nadas en 21 recuerde del nific son leidas en los labios del -

interlecutor; de anui 1a trascendencia de una educacidn am-

plia dentro de 1a limitaciones del tema.

b)Y Mecanismo sintactico: una de las circunstancias que con-

tribuyen a la zomprznsisn del sentido de una palabra, es el

contexto gensral de la frase en que va incluida; cambios en

esta situacién relativa alteran su sentido.

c) Mecanismo ideoldgico: la comprensién de la frase procede

de 1a comprensiédn de 1a idea. Un dibujo de un barco aclara

21 sentido de l1a frase <<el barco es grande>> frentas a <<el

banco es granda>>.

d) Mecanismo mimico: los matices psiquicos y el sentido de

la frase se completan mediante gestos de la cara vy de las ma

nos.,
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Todos ellos van a seguir inicialmente una técnica parecida _
basada en el aprendizaje dé fonemas que después se van unfep
. do aunque nco tengan sentido, va que el alumno ha de habfituap
se a conocer su sentf{do. Una vez adquirida esta costumbre,

se pasa a la ensefianza de palabra y frases con una complica-

clén progresiva.

Lta mstodologfa a emplear comprende el conocimiento por parte

del nifioc de alumnos nombres de cosas, de facil diferenciacién

visual (vaso, plato) sobre los que se Tnfciarsd un juego que

laz emplea como =xcusa (bebe agua del vaso) 4 se 1e ensefia a
cogerios al nombrarlces. Una ver conseguido qua al nifio iden
tifique Tos movimientos labiales con las palabras que los -
dentifican y comprande e! uso practico de +ales palabras, se
pueden introducir expresicnes nuevas, a cuys comprensfén _
puede ser ayudadc mediante 81 emplec de dibujos descriptivos

de 1& palabra & frase tratada.()
2.~ METODO ORAL

Este se basa en la capacidad de del propio nific para crear -
un pensamiento estructurado a partfr de una Tdea propuesta.-
Por ello cualqufer cosa o circunstancia serf§ motivo de ense-

fanza mediante el estimulo no s8to de 1os drganos fonatorios
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sinoc también de la jnteligencia. E1 terapeuta emplea cual-
quier ocasi{én axterna para dejar c¢laramente grabada 1a pro-
nuneciaciébn correcta de las palabras referidas al. tema, pero
con posterioridad serd el terapeuta quien fncit2 el tema a
tratari el lenguaje buscard no reproducir frases adquiridas
con habilidadas mids o menos complejas, sino gque axpresarsg el
mundo interior, mediante un mecanismo similar al del ayente.
La metodologfa se encuentra perfectamente aestablecida por -
Tortosa y racogida en castellano por Perells,

5u aplicaciédn temporal se infcia a 1os tres afios, 2n que co-
mienza un perfode de estimulacién de los sentidos supleto- -
rios y de aprovechamiento de los restos guditivos, sf exis--
ten, que se¢ extenderd hasta los cinco o seis afflos, en que se
infcfa 1a fase del desarrolle prelocutivo v da la ensefanza
cultural general correspondfente a este perfodo.

Este método se ﬁiv{da en los perfodos del desarrello del -
lenguaje en oche cursos de Tos cuales mencionaremos los -
dos primeros que flustran 2} empleo del! método hasta los -

sfeta affos aproximadamente.
PRIMER CURSO

A partir de los cinco afios, se afirman los ejerciz{os prelo-
cutives del periodo anterior fundamental a base de respira-
cién, Al mismo tiempo se sistematizan los ejercicios encami-

nados a 1a obtencidn de 1a voz. Para ello es Gtf1 ¥nvitar -



al nific a ponar en 1a posicién necesaria para pronunciar la
letra <<a>>» miantras que inspira y =2spira. Puede ser de ayy
da realizar dichos ejercicios delante de un =spejo con el -
fin de establecer comparaciona2s entre los movimizntos labia
les del moniter v los del propio alumno, La toma de concien
eia del heche mecinico de la emisién d2 la voz s¢ consigues -
colocando el dorso de la mano frentz a la boca con lo que se
percibe el aire 2spirado, o sobre 1 pecho con 1o que se cap
tan las vibraciones. Otra forma dz hacer consciente la pala
bra =2s el uso de amplificadores dotados A= un sistzma visual
en el que se aumznta 1a znergia 6 intensidad de forma simi-
lar a como hacen los osciloscopioes.

Una vez que 21 alumno comprenda =21 trabaje a realizar, cap-
tando =zu interés por 21 hecho fisico de la palabra, se pasa
a la ensefianza de otras vocales siguiendo 1a misma tdcnijca.
En =21 método oral se pretende que al mismo tiempo que se ad-
quiere la palabra esta se acompafie de su reprasentacién laf-
da v escrita; por tal circunstancia deben ser parajislos los
avanczs 2n labiol3ctura, escritura, lectura del texto vy pro-
nunciacién. En el correcto dzsarroelle de los dos altimos -
puede colaborar de medo eficaz ¢l empleo de auriculares am--
plificadoraes que aprovechaen los restos auditivos, si existen
Una vezr cubierta esta etapa se procade a la ensefianza de las
consonantes comenzando ror aguellas de mas aparents pronun-
ciaciétn labial como pueden ser la p,t.k,m, 2te., procurande
reducir 1a ayuda tactil a medida que se van dominande los -

dis+intos fonhemas.
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Al iniciar 1a enseffianza de las oracienes se seguird un cri-
terio mediante el cual se ensefiaran las palabras m&s ttiles
a las necesidades del niKo, relacionando de forma imprescin-
dible la palabra o 1a frase que aprenden 2n cada momento con
la cosa o acciédn a que se refiere. En todo momento es preci-
s0 que e) nifio sea instado a pronunciar los sonideos de1 ha-
bla.

SEGUNDO CURSO

Este periodo debe iniciarse sobre unos fundamentos basados -
en conccimientos previos de lectura de textos i{imprasos o ma-
nuscritos, as{ como dictado mediante labinlectura.

Durante este curso se procura obtener'una palabra fluida ¥
=in distorsiones en vélumen, tono o ritmo, 10 que se conse-

gquird mediante 21 reafirmamiento de los conocimientos ante-

riores de las primeras jornadas, para pasar después a am- -
pliar el vocabularfio referido a partes del cuerpo, prendas -
de vestir, alimentos objetos habituales de 1a casa & de su -
clase, etc.

E1 aprandizaje sucesivo de adjetivos y adverbios simples aka
de cualidades al concepto de las cosas que van incorporando

al vocabularfo, 21 aprendizaje de demostrativos y califica-

tivos situa a 1a cosa en su lugar y apreciacién.
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3.~ LENGUAJE MANUAL
Cuando una persona se ve privada por cualquier causa de la -

comuhicacidn oral, recurre a los gestos para exprasar sus de
se0s vy necesidades. Dicha suplencia es algo instimtive en -
el sz2r humano. Por tal razén, diversos autores creen que el
laguaje manual es &)1 més natural y primaric en el nifio privE
do de audicién y sobre é1 caraa la responsabilidad de 1a co-
municacién interpersonal.

El lengquaje manual ha sido desarrollado bajo dos modalidades

fundamentales:

A) Alfabeto manual. Las manos ralizan determinados gestos

in

quivalentes a signos graficos. Gracias & 211c se consigue -
una gran presicidn de axpresiédn, deletreando con las manos -
cada palabra. Consecuentemente, para que la psrsona sorda -
adquiera =ste lepquajea =2s necesaria una concepcidn previa de
una estructyra de 1a palabra =2scrita, 1o que precisamente-
estd dificultado 2n el sordo.

Esta técnica fué descrita =2n 21 sigleo XIIX por Fray Juan de-
Fidenza y desarrcollada =n el XVI por ) espafiol Fray Melchor
de Yebra, del qus la recogerfia Juan Pablo 8Bonet, siendo deno
minada posteriormente como dactilologfa.

Hasta cierto punto 21 uso del alfabeto manual presupone &l -
dominio de la lectura {(en las manos) y de la a2scritura (des-
cifrando 1os grafismos que configuran cada palabra) mediante

un sistema visual, para pasarlos a otro mecdnico manual. EsS
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prec{so una éran ateﬁcidn hacia las manos que =xcliuye la po-
.sibi1fdaa de diﬁigir la mirada hacia cualquier otra parte --
 dei suarpo &e1‘inter1ocutor. como por ejemplo, los labios, -
“la cara, etc.; 1o que conduc2 a una cierta desconexidn animi
<ca entre amﬁos interlocutor2s. Para Perells concurren como-
. consecuencias negativas de esta metodologia, 1a falta de e--
" jercicio de los sitemas locutorios imprescindibles para ra--
forzar el pansamiente, desarrollar la memoria y agilizar 1a-
psicomoticidad,

B)- £1 método mimice. Utilize los gastes de las manos como
vehfculo d2 expresién, pere sistematiza upa comunicaciédn mis
espontdnea y directa con el concepto, sobr2 la base d21 ia -
ley del minimo esfuerzo.

£En este sentido, e1 lenguaje mimico emplea movimientos de ma
nos en Jugar de posiciones determinadas como hace la dactilo
logfa. Asi, la referencia al sujeto, al interlocutor & a ter
ceras personas se manifiesta selalando a une mismo, al otro
& hacia los demds. Un movimiento c¢ircular d=21 fndice indica
un sujeto midltiple (nposotros). La ordenacidén temporal de --
dos cosas se indica mediante su enumeracién sucesiva (para -
expresar <<e1‘niﬁo Juega con la pelota>> se seflalan suycesiva
mante el pequefio vy a1l juguets mas el gasto de jugar). Con -
&1 se pueden expresar cualidades de la situaciones (=21 hecho
de cenar astd indicado por el gesto de comer y &1 gssto de -

noche}. Los nimeros se indican con tos gestos de las manes.
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Estd claramante demostrado que el nifio que gesticula més es
mis inteligente, ya que manifiesta su riqueza interior con -
mis medios de comunicacién. Sin embarge siempre se verd con
dificultades para matizar las diferancias =antrs pombre, adje
tivos v tiempas verbales a los qua ha de afiadir los sighos -
peculijares de antes (pasado), ahora (presente) y después (fu
turo) (v

Una de las dificultades que podemos encoentrar es que l1a uti-
1izacidén de =s5te método bloquea 1a cemunicacién cen la mayer
parte de los normooventes ajenos al mundo de la hipoacusia.
Los dos primeros mé&todos que s2 mencionaron anteriormente
son actualmente los mds utilizados en 1a rehabilitacién, ya
que el método manual tiene muchas Timitaciones como son:

1.- La expresién de l1os signos raduce las posibilidades de
expresar con riqueza un munde fnterior ampiio.

2.- Blodquea la comunicacidn reduciendo su universe social.
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CAPITULO-VII .- METODOLOGIA

JUSTIFICACION
E1l objetivo de esta investigacioén es compreobar la importancia

de l1a integracién de la imégen corporel del niiflo sordo bilate
ral congénito profundo, y el papel Qque juega esta en su reha-
bilitacién.
El hecho de que estudie la imsgen corporal del nific con estas
caracteristicas, es que esta conjuga varios elementos del de-
sarrollo del nifioc come son: la percepcién, el proceso sines-
tésice ¥ somestésico, el desarrollo sensoriomotriz, donde em-
piezap a estructurarse los procesos del pensamiento que incly
vyen 1a adquisicion de los conceptos espacio-temporal y simbo-
1izacién, asi como la asimilacidn de los ejes horizontal y ==
vertical que se provectan al papel en los disefios.
Todos estos factores forman parte del desarrollo cognitivo
del niBo y son paralelos a la maduracién y desarrollo afecti-
vO, auhque éste 0ltimo no se contempla en esta tesis mas que
de una forma superficial, al evaluar 1a imdgen corporal tene-
mos un amplio panorama del desarrolle integral del nifio.
LIMITACIONES
1.- Siendo el Instituto Nacional de la Comunicacidédn Humana el
Gtnico organismo estatal en teda la Repdblica, su poblacién -
llega da los diferente estados de 1a Repiblica por lo que la

rehabilitacidén no es continua y se ve frecuentemente interrum
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pida por falta organismos cercanos y accesibles a 1a pobla~--
cidén que hace uso de los servicios gque este organismo presta.
2.~ Pebido a la saturacién de dicho organisme la rehabilita--
cién sélo puede ser impartida dos veces por semaha a cada pa-
ciente por un lapso de noventa minutos cada vez, To que re-
quiere de una gran cooperacién de los padres para continuar-
1a en casa, 1o que se vuelve muy diffcil dadas las circuns-
tancias del nivel socicecondémico siendo muy frecuente que am-
bos padres tengan que trabajar 6 que existan md3s hijos a -
quianas dar atencidén, lo que ocasiona que la Rehabilitacidn -
nc tenga la continuidad nz2cesaria.
3) Se 2hcontrdé que algunos nifles han side estimulados an a1
kinder, teniendo contacto previo con la educacidén preescolar,
1o que Tos enriquece y estimula y en algunos casos se pusd de
manifiesto que &ste contacto repercute en un mejor aprovecha-
mianto en genheral.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
E1 problema de la scordera bilateral congénita profunda nos en
frenta a una problematica sumamente compleja cuyo campo es in
terdisciplinaric va que se requiere de Ta accién conjunta de
trabajaderes socfales, médicos especialistas, otélogos, psice
16g0s, pedagégos vy terapeutas especializados y altamente cali
ficados en terapia de comunicacidn.
Todas estas disciplinas juegen un papel fundamental en la ~--
'rehgbilitacién del pequeffio. Ya que todos ellos constituyen -

los medios necesarios para evitar que se estructuren las se-
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cuelas, sntre ellas =21 lenguaje y su relaciédn con aspactos {'
conceptuales, logrande una mejor adaptacisén del suseto a:ﬁra;i
vés de sus demds potencialidades, llavandolo a integrarse!’ é
su medio, va que el nific sordo tiene al igual que 21 oyente -
los mismos derechos y necesidades. - 7
Pudiendosele integrar al medio como un ser productive f dqeﬁ%t
de si mismo v al igual que los demds, necesita de afecto y -
comprensién para integrarse como persors.

Esto solo puede lograrse mediante la deteccién temprana del -
problema y por una Rehabilitacién exitosa que debara 1levarse
a cabo conjuntamente =2ntre terapistas y padres, ya qu2 2llos
son el medie supletorio del ofdo dafectuoso.

La imagen corporal es un proceso que e inicia desde =21
nacimfento aunque empieza a estructurarse alradador de los -
dos & tres afios, cuando el nilo empieza a conocer las funcio-
nes de las partes de su cuerpo, y las utiliza como herramien-
tas para manipular el medic ambiente, 2xplorandolo, constitu-
vyendose ast como un ser individual dentro del todo. Esta Tma
gen corporal es cambjante y no se detiene{ siz2ndo un proceso
complejo gue requiere de varios factores para su conformacién
El sujeto privado de audiciédn desde suv primera infancia, ca-
rente de una de las principales vias da contacto con 21 mun-
do exterfor como es la audi¢i&n, se encuentra con un gran ---
obstidculo para integrar su imdgen corporal ya que su desarro-

Tlo v su forma de integracién no es como la de los oventes.

Al carecer de las percepciones auditivas la estructuracidén -
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del céncepto espacio—temporal‘se ve afectada va que su ﬁampo
visual estsy 1imitado al lugar en que se encuentra y no tras-
ciende mds alla, no pueds oir los sonidos que se estan gene-
rando en su ambient2 a su alrededor y su universo.

Un bebé cuando 1lora hace qua su madre vuelva, cuando ella -
se aleja oye sus pasos que 3e alejan, asi como cuando vuelve
oye sus pasos que se acercan, pusde oir las palabras de afec-
to y consolacién que 211a le dirige. A un nifioc sordo hay que
hacerie saber 4que el sonido existe, aunque no lo perciba. Es-
ta carencia auditiva lo limita en su desarrolle integral como
encontrd Macmillan y Bruner en sus experimentos con sordos,
hallando un cierto retrasc en la etapa de sentada y del andar
1o que incide en la formacién de 1a imagen corporal, asi mis-
mo Myklebust en sus midltiples ekperimentos ha encontrado dife
rencias con respecto a los oyentes en diversas Sreas del pen-
samiento como son: memoria, abstraccién y simbolismo verbal -
entre otras.

La estimulacién temprana es indispensable para preparar al -
pequeﬁo y facilitar tanto 2u rehabilitacién como su integra-
cién social gque se deberd iniciar 1o antes posible para evi-
tar que %e estructuren las secuelas que repercuten en la ad-
quisicién del lenguaje en relacidén con sus aspectos concep-
tuales que dificultan 1a integracidén de 'a imigen corporal,
que es la base da sustentacién del autoconcepto y basica en

Ja formacién de la personalidad del sujeto.
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_ OBJEfIVbS DE LA INVESTIGACION _ 7
OBJETIVO GENERAL.- Establecer la influancia de la Réh_abﬂi"-_-_...
tacién en el desarrollo de 1a imégen corporal del ﬁiﬁﬁ .sbrdo
bilateral congénito profundo. .
OBJETIVOS ESPECIFICOS, -

{1.- Determinar la importancia de 1a imdgen corporal para el -
desarrollo integral del nific sordo bilateral congénito profun
do.

2.- Relacionar las diferencias cuanti-cualitativas de la imé-
gen corporal entre nifes sordeos bilaterales congénitos prefun
dos sin rehabilitacidén con nifios con las mismas caracteristi-

cas pero con un afio y medio de rehabilitacidn.

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE.- E1 proceso de l1a Rahabilitacidn de
los nifies zordos bilaterales congénitos profundos.
VARIABLE DEPENDIENTE.- La imagen corporal de Jos nifies sor--

dos bilaterales congénitos profundos.

SELECCTION DE LA MUESTRA
ESCENARIO .- Instituto Nacienal de 1a Comunicaciédn Humana, -
Ubjcacién: Av. Francisco P. Miranda $ 177 Col. Merced Gomez,
México, D.F.
Poblacién de nivel sociocecondmico bajo.
poblacién seleccionada para captar este estudio.- Departamen
to de Diagnéstico Area de Audiclogia, Departamento de Terapia

Clinica de Sordos.
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La poblacidn captada en este Instituto durante el afio de 1388
fué aproximadamente de 5,18% pacientes, un $1.65% correspon-
did a 1a poblacién con problemas de Audiciédn es decir 2,678 -
pacientes,de edades y diagnésticos diversos, entre los cusles
s81n 21 2.87% es decir 77 pacientes coincidieron con la edad
y el diagnéstico requeridos para esta investigacién, es decir-
de 2dad de cinco afios a cinco afos once meses con diagnostico
de sordera bilateral congénita profunda.
CRITERIOS DE SELECCION
Una vez que los pacientes fueron captados y diagnosticados
por el Departamentc de Audiologia y referidos al Departamen-
to de Terapia v €linica para Sordeos, se solicitaron las lis-
tas de pacientes tanto de infecio comoc en Rehabilitaciédn, se-
leccionando de dichas listas los sujetos que coincidieran con
los requisitos establecidos para esta investigacién los cud-
les son edad de cinco afios a cinco afios once meses, con diag-
ndstico de sordera bilateral congénita profunda, de familia -
integrada. Se seleccionaron diez sujetos de inicio y diez su-
jetos que hubidsen ya recibido 1a rehabilitacién por un lapse
de un afio y medio.

INSTRUMENTO DE MEDICION
PRUEBA DE LA FIGURA HUMANA DE GOODENOGH
Se pensd en utilizar la Prueba de la Figura Humana de Sood--
enough, por ser una prueba no-verbal excepto en la explica- -

cidn.
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DESCRIRFCION DE LA PRUEBA D.F.H. DEL GOODENQUGH.- £1 'dibujo
de la figuré humana segdin Goodenaugh, refleja el nivel evolu-
tivo del nifio v sus relaciones interpersonales, es decir, sﬁs.
actitudes hacia sf mismo y hacia las personas significativas
en %u vida.

Uno de los aspectos importantes del Goodenaugh radicq en sy -
sensibilidad para detectar los cambios en el nifeo, los cuédles
pueden ser evolutivos y/o emocionales., Se contempla al Good-
enaugh come un retrato interior del nific en un momento dado.
ADMINISTRACION.- Material: Hojas blancas tamaifio carta, 1la-
piz con goma de beorrar.

Consignat "Quiere que en esta hoja dibujes una persona ente-
ra puede ser cualquier clase de perscna gue guieras dibujar,
siempre que sea upna persona completa y ne una caricatura & u-
na figura hecha con palotes. (La consigna del Goodenaugh en
esta investigacidn tuvd que ser a través de gestos mimicos, -
dada a la incapacidad auditiva de los sujetos ).

No hay tiempo l1imite; se sugiere que el examinador observe la
conducta del nifie mientras dibuja y tome nota de las actitu-
des no comines.

CALIFICACION.~ cada reactivo esperado y excepcional se le -
asignha un valor de un punto, gque equivale a tres meses de de-
sarrollo cognitivo, partiendo siempre de tres afos de adad --
como base . Para el conteo se realiza la siguiente operacién:
se divide 1a edad mental sobre la edad cronolégica y se multi

plica por cien, lo que nos da el coeficiente intelectual del
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sujeto.

INTERPRETACION.- Se analizan los dibujos segdn los diferen--
tes reactivos evo!utivos; que son: un cenjunto de signos re--’
lacionados con la edad y el nivel de maduracién.

Existen cuatro categorfas:

1.~ Los reactivos esperados.- que incluyen aquellos que es-
tan presentes en el 100% de los dibujos en un detarminado ni-
vel de edad y constituyen 21 minimo de reactivos que se puede
esperaf encentrar en los dibujos de los nifios de una edad de-
terminada. Se habla de la omisién de cualguier reactivo e-
volutivo en la cateqoria esperada, indica & inmadurez excesi-
va, retroceso o la presencia de problemas emocionales.

2.- Los reactives comdnes.- son 105 que presentan del 51 al
85% . NI la presencia ni la omisién de éste reactivo se con-
sidera importante desde e1 punto de vista diagndstico.

3,- Los reactivos bastante comines.- se presentan de un 16
a un 50 %. Nj l1a presencia ni 1a omisién de é&ste reactivo se
considera importante desde el punto de vista diagnéstico.

.- Los reactivos excepcionales.- incluyen todos los reacti
vos que aparecen desde el 15% o menos y se les considera jnu-
suales y se encuentran s6lo en los dibujos de niFes con una -
madurez normal superior al promedio.
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EfAPAS DE EVOLUCIOHM EM LA REPRESENTACION DE LA FIGURA HUMANA

GOODDENAUGH (NIVEL DE INTEGRACION DE LAS IMAGEHMNES).

ETAPA ESTADIO REPRESEMTACION
1 Imdgenes est&ticas Cabeza/cuerpo
(4 afos) acomodaciédn motora piernas filiformes
internalizada ojos
II
(8 aFfos) Desconcantracion Cabezafcuerpo
intuitiva piarnas/pie
brazeos/manos
cijos/boca

REACTIVOS EVOLUTIVOS DEL DIBUJO OE LA FIGURA HUMAHA.
1,- Cabeza: cualquier rapresaentacisén.

2.- Ojos: cualquier representacién,

3.- Pupilas: circulos o puntos definidos.

4L,- Cejas o pestaRas: una u otras & ambas.

S5.- Nariz: cualquier representacién,

B.~- Fosas nasales: puntes agregados a la nariz.

7.- Boca: cuvalquier representacién.

6.- Dos labios: esbozo de labios pidimensional.

9.- arejas : cualquier representacidn,

10.-Cabello: cualquiar reprecaentacion.

t1.- Cuello: cualquier separacién entre cabeza y cuerpo.
12.- Cuerpo: bosquejo claro del mismo.

13.- Brazos:! cuwalquier rapresentacién de los mismos.

14 .- Brazos en dos dimensiones: representados por més de
una linea.
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i6.~-
17.-
8.~

19.-
20.-
21.-

22.-
23.-
24, -
25.-
26. -
27.-

28. -

Brazos apuntando hacia abajo: en 4ngulo de 30° & mas con
respecto 5 l1a posicién horizontal.

Brazes correctamente unidos al hombro: necesaria indica-
cidén del hombro.

Codo: necesario que haya una angulo definido en el bra--
zZo.

Manos: Necesaria una mifestacidn de1 brazo y de los de--
dos.

Dedos: cualquier representaciédn que los distinga.
Numero correcto de dedos en cada mano
Piernas: cualquier reprasentacién.

Piernas en dos dimensiones: cada una de las pierna re--
presentadas por dos lineas.

Rodilla: Cualquier representacién de al misma en una &
ambas piernas & dibujo de la rétula.

Pies: cualquier representacidn de estos.

Pies bidimensionales: Pia2s que se extienden =n upa direc-
c¢ién a8 partir de los talones, © pies dibujados en pers--
pectiva.

Perfil: cabeza dibujada de pertiil

Ropa: vestimenta completa ¢ una sola prenda cuvalgquiera,
s2 puptda un punto por prenda.

Buanas proporciones.
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PROCEDIMIENTO
Como ya se ha mancionado esta investigacidn se 11=2véd a cabe -
en 21 Instituto Nacional de la Comunicacién Humana, cuya cap-
tacién de pacientes durante =1 afo de 1888 fue d= aproximada-
mente de 5,185, que deben pasar un procesc desde una precon--
sulta haste su diagnéstico que consiste en cbtener una ficha-
de preconsulta que deberdn cbtener 8 travis del departamento
de trabajo social cuyo fin es recopilar los datos ganz2rales -
del paciente asf como los antecedente que se han dado a tra--
vés del tiampo, con respecto al problema gus los 1lava a con-
sulta, v un estudio sobr: los ingresos econdmicos familiares.
una va2z obtenida 1a informacién se canaliza al pacienta seqln
la indole de! problema ya sca audicidéh, lenguaje & aprendiza-

et si 21 preblema fuera otrec sa le refizre a otra dependen--

ey

cia para su atencién y tratamiento.

Cuando =1 problema 25 de audicidn se l2s da una cita para rea
lizar la respectiva Historia €linica y 2xamen fisico completos
en el Departamento de Audiologfa, una vez recabada toda esta
informacién se da =1 diagnestico ¥ S¢ procede a realizar una
audiometria con =21 fin de determinar el grado de 1a pirdida-
auditiva del paciente, 13 cual se lleva a cabo en una cémara
silente que consiste an una habitacién dividida an dos y com-
platamente aislada del ruido exterior, ¢n el interior de esta
camara en el espacio que ocupard el paciente estd provisto de

una mesa, dos sillas por lo menos, micréfono, audifonos boci-~
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nas un juego de cuboas d2 madera, una ventana qus comunica vi-
sualmente al paciente con el audidloge, 2n 21 espacio que o--
cupa &1 audidlogo existzn l1o5 instrumentos necesarios como --
son upn audiémetro, timpanémetro, qrabvadora y un micréfono.
Existen tres métodos para realizar una audiometria:

1.- Método diracto.- E1 cual consistz en transmitir un estfi--
mulo, aumentando la intznsidad d= este hasta que &1 paciente
responda vy se hac2 una ar&fica de los nivales de frecuencia e
intensidad que e} paciente pu2da captar {la sefal puede ser
enviada por vis adrea o por via osea).

2.~ Método de condicionamienta.- consiste en emitir un estimu
1o sonoroe aumentando su intensidad hasta que 21 pacizante
responda manipulando un tablaro de fichas.

3.- Método de sefial. Este consiste en transmitir up estimule
sonore aumentando su intensidad hasta que 21 paciente respon-
de lavantando la manc an sefial de respuesta.

La seleccidn del método a sequir es a criteric del audidlogo,
dzpendiando de las caracteristicas individuales de cada pa---
ciente.

Una vez obtenido =1 diagnéstico se valora si 21 paciente necs
sita cirugfa, auxiliar auditiveo & terapia o ambos.

El auxiliar adecuado para los nifios sordos bilaterales congé-
nitos proefundos 235 1a caja auditiva cuya ganancia acdstica -
oscila entre l1os 81 y 180 dB con 1000 Hz de frecuencia.
Cuando ex{ste duda en 21 diagnéstico & 21 paciente 25 muy pe-
quefic & no se puade re2alizar la audiometria por quz 21 pacien
te este aﬁterado en a1 momento se le envia al Departamento de

Potenciales Evocados 21 cudl se lleva acabo =n una camara e
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ruido amertigquado , se 2mplea un aparato para potenciales evo
cadoslcuvos electrodos son colocados en las mastoides y uno
en el vértiz, asi mismo se colocan unos audffonos ¥y se envian
los aestimulos auditives que consisten en sonidos agudos Gnica
.mente que van de 1000 a 4000 Hz, este examen ayuda a determi-
nar la localizacién de la lesion que produce la sordera asf -
como la latancia de respuesta. Para realizar este examen se -
requiere qua el paciente hava tenideo desvelo previo,

Cuando se detecta en e} paciente problemas de tipo emocional
se refiere al Departamento de Psicologia donde se le aplicara
una baterfa de pruebas establecidas de acuerdo a las caracte-

risticas de cada paciente.

Una ver seleccionada la muestra de los sujetos adecuados para
esta investigacién se procedid a aplicarles en forma {adivi-

dual la prueba del Dibujo de la Figura Humana de Goodenaughi

con la asistencia de 1a terapeuta se indjcd a cada sujeto a--
través de gestos la instruccidn de la prueba que consistiéd en
hacer comprender a los pequefias que debian dibujar la figura

de un nifio.

Se solicitaron los expedientes de los niKos y se realizd una

pequefia encuesta a los padres cuya finalidad era saber si los
pequefios provenfan de ndcleos familiares integrades. As{ mis
mo se solicité a las terapeutas el programa de rehabfilitacidn
que =e¢ impartfa, con el fin de c¢onocer el sistema que se em=-~
pleaba con cada pequefic, el cﬁéi resultd ser una combinacidn
del método oral y de labio-lectura, el cudl no es fijo y se -

modifica seglin las necesidades de cada paciente.
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ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO HNHo.1

En el cuadro nimero | se musstra la diferencia de las medias -
de coeficiente intelectual entre ambos grupos de los sujetes
de este estudio, rehabilitados y no rehabilitados, donde po-

demos observar unha diferencia de 7} puntoes a favor de los ni--

Ros rehabilitados.
GRAFICA No. 1

En la grafica nimero | se muestran los porcentajes en que el
grupo de los nifios no rehabilitados tienen deficiencia en la.
ubicacidn espacio-temporal =n ralacidén a los nifios somati--.

dos a rehabilitacién por un afio y medio,
GRAFICA No.2

En 1a grafica ndmero 2 se musstran los percentajes en que atl
grupo de nifios no rezhabilitados muzstran deficiencia en la o-
rientacién espacioc-temporal en relacién a los nifios sometidos

a rehabilitacidén por un afio v medio.
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‘"CONCLUSIONES

En l'a medida =n que 21 nific 25 rehabilitado, se van viendo -
cambios en todos lo ambitos, es decir, cognitiveos, sociales y
emocionales. Se le abre, al psquefio una via de aceeso a la -
comunicacidn, v empieza a desarrollar sus potencialidades pre
santando una marcada mejoria en lo que se refier2 a 1a inte--

gracién de la imégen corporal.

Se puede reconocer que la lenta evolucidn de la moiricidad -
désde 1a expresividad espontdnea hasta 1a disponibilidad -
consciente del propio cuarpo, la continuidad de los aspactos
afectivo-motor, perceptivo y conceptual, la maduracién induci
da por la dotacién natural y su organizacién, no eg 1o dnico-
que intervizne en la integracidn de la imagen corporal; el pa
pel estimulante del medio ambiante vy la rehabilitacion, junto
con una estimulaciéon temprana ird simprez aumentando 2n benefi

cio de una adecuada intagracidén de la imdgen corporal.

E1 nifRo sorde experimenta unas distorsiones perceptivas carag
taristicas, respecto a su propia persopa, v probablemente las
proyecta en su percepciédn de 1os demis, si se le somete a un

programé de r=habilitacién, que le ayude a meodificar sus per-
cepciones distorsionadas, tendrd los medios para integrar e--
ficientamente su imigen corporal asi como su percepcidn de --
los demés, y por afiadidura su desarrolilo intedral serd més a-

decuado, pudiando asi integrarse a su medio mas eficazmente,
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Eﬁigsfaf{nvéstfgacién se.pudo comprobar la mejora del coefi--
;ciénté iﬁte1ec£ﬁa1, 1la ubicacién y 1a oriantacidn espacio-tem
'5bob$1..de1,gruﬁo dz nifos que no han tenido rehabilitacién, -
. één resﬁect; a les. que hor un lapse de un afic y medio han a--

s{stido a rehabilitacibn.,

Sa puede concluir, que una r=habilitacién que ponga eanfasis -
tanto en 10s procesos perceptuales como an la psitomotricidad
ren base a 1a dotacién natural de cada sujate, tiene todas las
posibilidades de asegqurar un desarrollo armenieso, 1o que re-
percutiré. a la vez, &n una m2jor ¥y mas adacuada percepcidn,
una psicomotricidad eficaz ¥ en un buen equilibrio =2mocional,
condicién indispencable para 21 enriquacimiento de las funcio

nes ma2ntales(if}

RECUGMENDACIONES

Pensamos al respecte que se debe rz2alizar un esfuerzo particy
lar en los proaramas de rehabilitaicén para reforzar las posi
bitidades de internalizacién del pequefo, poniendole ejerci--
cios de percepeidn d=1 cuerpo asi como se 12 ponen ajercicios
de desarrollo sensorial.{)

Se recomienda se haga mas investigacién en México con raspec-
a los nifios que padszcan algin tipo de trastorno sensorial.
S5e recomienda implantar programas de estimulacién temprana
que puedan ser difundjdos por los medies de comunicacidén ma--

siva.
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Promover gus se aumznte el nimerc de centros dedicades .a“brin. . -

dar este tipo d2 servicio 2n toda la Repﬂﬁlica'Méiﬁéahg’u.iya:'

s2a a través del Sector Salud 6 de la Ihicativaiéf!ﬁédé;

Comc ya se menciond 21 nific sordo tiene un_coef*giéntejféﬁc;é;.i;
lectual normal, asi como una dotaciédn natural, v”hémo"$g ﬁﬁé§
tra en el cuadro de medias del coeficiente inte1éctual.eh£§g
ambos grupos de nifios, rehabilitados vy no rehabiTi{ados,'séu
puede percibir una diferencia en favor del coaficfente-intef-
lectual del grupo de l1os pnifios que yva han teﬁido rehabi]iia--
ciédn 2n relacién al grupe que no 1la ha tenido, 1o que pruasba
1a importancia de la estimulacidédn. Tomando 2n cuenta la edad
de los peguefios, 1a cull oscila antre cinco afios vy cinco afios
once mesas, podemos infarir que si 1a estimulacion se inicia-
réd a edad més temprana los rzsultados tenderian a ser forzosa
mente mucho mejeores, proporcionando asi al pequa2fio una mejor
oportunidad para su integracién al madio.

Por lo que se recomienda implementar programas de concientiza
cién a los padres, para que 21%1os mismo puadan infciar el pro
caso de estimulacidn temprana, =2n cuanto se detectsz el probls
ma. Estoes programas deba2rin consistir en estimular al peque-
fio, abriendo un canal de comunicaicén oral y de contacto cor-
poral, que le haga patentz al pequafio, que axiste &1 lenguaja
.y-1a palabra hablada, qu2 aunque no pueda percibirlo per sﬁ -
incapacidad auditiva pueda hacerlo a través de sus damés sen-
tidos vy asi incorporarlo a sus proceso de desarrolle e inte--

gracidén del pensamiento.{st)
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Asf si 1a madre le habla afectucsosmente, siempre de frente
para que el nific pueda ver sus movimientos labiales y sus ges
tos, v le muestra l4minas con dibujos, 2xplicéndole que son,
a1l pequefio recibirad la estimulacién necesaria y por cdnsg--‘
guiente su dotacidn natural vy su coeficiante intelectual se -

desarrollaran.
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GLOSARIO DE TERMINOS

A

ABSTRACCION. - Accién de captar la =2sancia de las cosas.
ACCION,.- Se refierz a que la cognicdn es materis de acciones
reales =2jecutadas por el sujeto qu2 constituyen la base de
toda adapteciédn fntelectual.

ACOMODACION.- S2 refiz2re a la modificacién que involucra la -
reorganizacién de estructuras existeptes & la elaboracién de
nuevas, permitiendos con ello incluir mas informacién, promo-
viends ast el cambio y la proyeccidn del crganismo.
ACUSTICO.- Estudio de las caracteristicas fisicas del sonido.
ADAPTACION.- Es el proceso basico para amoldar un hecheo de la
realidad al patron de 1a estructura en &1 desarrolileo de suje-
to.

ANIMISMO INFANTIL.- Es la tendencia a concabir las cosas como
vives y dotadas de intencion=ss,
ARTIFICIALISMO.- Es l1a tendencia a creer que algdn agente
{humano & divino) creé acontecimientos naturales.
ASIMILACION.- Es el proceso mediante 21 cual se alteran 1los
elementos del ambiente en forma tal que pueden ser incorpora-
dos a 1a estructura del organismo, es dacir 16s e2lem=ntes son
asimilados a3l sistema promoviendo tanto la continuidad como -
1a estabilidad del desarrolloe.

AUTOCONCEPTO.- €1 autoconcepto de una personha es &1 conoci- -

miento intelactual que tiene'dz su cuerpo.
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AUTGPERCEPpIQN;F:“Eé.1éjdapadidéd'ge_percibfr-lﬁs propias cir
:cunstan;¥a§[f‘;liw BT ' : ' '
‘ :iNESTEsiA.? “Es el sentido del movimiento muscular & equi- -~
1ibrio. '
a dIAtDGd TONICO.- Una vez que l1a madre ha side distinguida co-
‘mo ohjeto, se pone =2n juego la imitacidén que consiste en in--
© “'tegrar corpeoralmentes sus actitudes vy experimentarlas como - -

propias.
_ E
EGOCENTRISHMO.- Es la tendencia del individuo de dirigir 1a -

atencidn sobre s mismo, con desconocimiento de los interédses
de los demds. Siendo &sta una fase normal en e} desarrolle.
ESPACIO EUCLIDIANO.- Se rafiere a un espacio proyectivo en el
¢uédl 1a motricidad juega un papel vital ya que permite al ni-
fio realizar accioneas que le parmitirdn comprender nociones --
como {arriba-abajo, adelante-atras).

ESQUEMA. - Se rafiere a las estructuras basicas subyacentes a
las acciones axplicitas del nifio, designa la esencia de la -
conducta del nifio.

ESQUEMA CORPORAL .- Es el conocimiento inconsciante de la po-

siciébn del cuerpo.
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F

) FINALISMO INFANTIL.- Es dotar a los objetos de un minimo de
' conciencia para movarse & dirigirse hacia los objetivos que:
:tienen asignados (neo hay cabida a lo fortuito)._. _
FONACION.- Es la accidn de fonar, produccidén de los gonfdos'

necesarios para la produccién de 1a voz.

I
IMAGEN ANTICIPADORA.- Son aquellas gue imaginan_movimigntos”v

trasposiciones asf como sus resultades, pero sin haber asisti =
do anteriormente a su realizacién.
IMAGEN CORPORAL .- La imagen corporal d2 una persona as 15 3
pariencia subjetiva d= su propio cuerpo, vy su sensacién con
con respzcto a 21, .
IMAGINERIA INFANTIL.~- Se refiere al conjunto de cuadros par--
ceptivos estadticos, que no tiepe aldn la posibilidad de movi--
miento y trasposicién.
IMAGEHN REPRODUCTORA.- €5 l1a que pzrmanece estltica vy no &5 -
mas que la transcripcidén de un esquema.

M
MASTOIDES .- Regidén posterior del oide madioc formada por un --
conjunto de cavidades aéreas (celdillas) dispuastas alrededor
de una principal (antro). Aunque su funcién no es totaimente
conocida hasta ahora, se piensa que de estas estructuras de--

pende ventilacidén ¥ l1a resonancia.
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.0

OPERACIONES.- Son aquellas acciones interiorizadas cuyes imp-

pulsos eferentes, no llegan a constituir movimientos axternocs
R

REACZION CIRCULAR.- £s la inceorporacidn de nuevos elementos a

esquamas antariores.
s
SINCRETISMOD. - Se refiere a la percepcioédn global del nifo que

en 'a etapa del desarrollo entre los dos y los siete afios no
tiene una capacidad efi{ciente dez anslisis, comparacién, anti-
cipacién y traspasicidédn quedande asfi el sujeto pasive ante --

los cuadros perceptivos.
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