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P R OL OGO

Dado que el modelo de [ztacala surge en base a las necesidades
encontradas en el Plan de Salud de 1974, el presente trabajo es una res-
puesta a una de esas necesidades: Salud Piblica. dentro del drea de reha
bilitacién e investigacion; consistiéndo la primera en remediar aspecios
deficitarios en el comportamientc de individuos o de grupos y comprende
adicionalmente aspectos de educacibn y protesis; y la segunda se refiere
a la evaluacion controlada de instwmentos de medida al disefio de tecno-
logia y al establecimiento de habilidades interdisciplinarias en el drea de
la salud y del cambio social.

Ahora bien, tomando en cuenta que los objeiivos de la actividad pro
fesional del psicélogo son: a) la rehabilitacién, b) ladeteccién, c) la inves-
tigaci6n, d) la planeacién y prevencidn; ya sea bajo condiciones urbanas de
sarrolladas o marginadas y condiciones rurales desarrolladas o margina--
das, y que estas actividades se pueden dirigir a poblaciones, ya sea a ni--
vel individual o por grupos (l); se considera de suma importancia que ei --
trabajo a desarrollar dentro de una tesis cumpla con algunas de las activi-
dades que anteriormente se mencionan. Por lo tanto, el presente trabajo -
de tesis se encaminar4 a nutd r los instr mentos de evaluacién en todos -
sus aspectos de un diagnéstico conductual para nifios hipoacisicos. En ba-

se a lo anterior el tema de presente trabajo es el disefio, desarrollo y -



evaluacién de un diagnéstico conductual para nifios hipoaciisicos.

El cual, adicionalmente se justifica, tomando en cuenta’ la gran
demanda de atencién para nifios hipoaciisicos en la CUSI (2), la cual for-
ma parte de una de las ins tituciones de México (UNAM), se considera de
suma irnportsncia que dia condia se vaya mejorando, tento la atencion, la
evaluacifn y los tratamientos a los cuales son sometidos estos tipos de po

-
blaciones.

Por lo tanto el objetivo de la presente tesis, como el titulo lo men

ciona es: el disefio. desarrollo y evaluacién de un instrumento de diagnSsti

co conductual completo para nifios hipoacisicos.

Enero 1984

(I) Ribes, Proyecto de curriculum de Psicologia de la ENEP [ztacala
(2) Demanda de 75 casos desde abril hasta octubre de 1981.
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I NTR ODUTCTC 1 ON

‘Tomando en cuanta que en el andlisis conductual el diagnéstico
estd intimamente relacionado con el tratamiento especifico a seguir es
de suma importancia conocer dentro de éste laé:cau_gas que dieron ori-
gen a determinada altcracion condur:tualg,@ este caso especifico (la hi-
poacisia), para poder determinar adccué.damenl:e y sin miedo a error
ei tratamiento a seguir, ya que de utra manera se podria implementar
un programa de rehabilitacién que modificard la conducta objetivo, pero
que sin embargo, crard poroblemas conductuales o fisicos a otro nivel;
o bien que por desconocimiento de 108 factores causales que originaron
el problema se implementara un tratamiento inadecuado, o que no logra
se modificar la conducta objetivo. Asi por ejemplo, no se llevaria a --
cabo el mismo tratamiento rehabilitatorio para un paciente que nacid --
sordo v yue por consecuencia no desarrollé su lenguaje, el cual habria
que rehabilitarlo desde ia adquisicion del lenguaje; que a un paciente con
deficiencia auditiva pero que cuenta con repertorio verbal.

Asi mismo dentro de un diagndstico para nifioc hipoaciisicos se
debe tomar en consideraci6n el nivel de pérdida auditiva, ya que de acuer

do a éste, seri el tipo de tratamiento que se implementar4 con el paciente.



\

rio (Hinojosa, 1950), ya que de acuerdo al nivel auditivo que posea el --
Fga_cient'e, el trabajo rehabilitatorio se llevard a cabo entre uno o méds --
_.;prefesionales_ de acuerdo a las caracteristicas especificas que presenten
los pt_id_c-_nt_e_a...Asf por ejemplo con un nifio que tiene un nivel minimo de
pérdida auditiva, la cual puede solucionarse con el uso de un audifono ade
cuado la misién serd determinar las dreas de retardo en el desarrollo que
posea el nifio, disefiar y aplicar los programas rehabilitatorios pertinen-
tes; ahora bien, si tomamos como ejemplo, a una persona que no podré -
oir aiin con aparatos e intervenciones quiriirgicas, las actividades que rea
lice el psicélogo seran diferentes a las del caso anterior (entrenamiento de

lectura de labios,entre otras).

Ahora bien, condiderando que la pérdjda del oido se puede presen-
tar en diferentes lugares (oido externo, medio o intermo), es de suma impor
tancia que antes de aplicar cualquier programa de rehabilitacién, durante el
diagnéstico que se haga al pacismte, se determine exactamerte en qué lugar
se encuentra la lesién de pérdida auditiva, ya que éste serd otro de los fac-
tores que se tomen en cuenta para saber los pasos a seguir en la rehabilita-
cidén del mismo; ya que si se tratase de un caso extremo, no se lograria una

- rehabilitaci6n por més bien que estuvieran disefiados y & licados dichos pro-



gramas al paciente, ya que comno se establece, algunas lesiones a nivel de
oido interno ocasioan la pérdida definitiva y otal de la audicién, y nicon -
aparatos, operaciones o programas rehabi litatorios se podra hacer que --
el paciente vuelva a oir; aunque cabe aclarar que es en estos casos donde el
psicdlogo implementard programas encaminados a integrar al paciente a la
comunicaci 6n con sus semejantes mediante otres canales de comunicacién.
(Ejemplo, ensefidndole a leer labios, a expresarse mediante el alfabeto de

sefias, eil).

Sin embargo, no se debe de olvidar que el diagnéstico del paciente
hipoacisico serd de tipo multidisciplinario, ya que es el audi6logo el que -
hard los exdmentes pertinentes (audiometria) para que nos proporcione la
informacin necesaria en cuanto a nivel y tipo de audibilidad, asi como lugar
de la lesidn; y s6lo cuando se cuenten con estos datos entrard en accion el
psicolégo para hacer su propio diagnéstico y en base a los resultados obte-
nidos, tatc en el diagnéstico a nivd médico, como el diagnéstico psicolé--

gico, se determinari el tratamiento a seguir.

Enero 1984



CAPITULOI1I
_QUE ES UN DIAGNOSTICO

_ A lo largo de varias décadas se han dado diversas definicio-
nes de diagnéstico entre las que podemos citar:

1. - "Diagnéstico es el conjunto de signos que sirven para fi-
jar el caricter peculiar de una enfermedad: descripcién breve de una
especie, género etc, en la que se indican las caracteristicas escencia
les que permiten diferenciarlas de las especies, genéros, etc. afines'
(Enciclopedia Quillet, séptima edici6n, 1977).

2, - '"Diagnéstico es el conjunto de sintomas que sierveu para
fijar la naturaleza de la enfermedad" (Diccionario enciclcpédico Ilus-
trado de Selecciones de Reader's Digest, 1979).

3. - "Diagnéstico, clasificacién, de los trastornos conductua-
les en razén de grupos relativamente homogéneos, basados en conduc-
tas o correlatos semejantes. Descripcién somers de los correlatos --
conductuales y de personalidad asociados con una clasificacién inmedia : .
ta. En medicina el acto o proceso de decidir la naturaleza de una enfer
medad", (Psicologia Anormal, Sarason, 1978).

4. - "Diagnéstico, dicese de los signos que permiten recono-
cer las enfermedades” (Diccionarjo Larrousse Ilustrado, 1976).

5.- "Diagnosticar es determinar la identidad de una enferme-
dad por medio de un exdmen medico empleando métodos desde la obser
vacién clinica hasta los exdmenes de laboratorio, para poder incluir al
paciente dentro de una clasificacidén determinada para poder dar poste-
riormente las pautas del tratamiento' (Diccionario Webster).

Como se puede observar las definiciones que se mencionaron
son més que nada a nivel médico, pues es dentro de esta rama donde -
se origino primeramernte la necesidad del mismo. Las caracteristicas
que constituyen el diagnéstico médico son en primer lugar: describir
los signos, sintomas, y edologia, a partir de los cuales se determinan
el origen de los mismos y el caracter de la enfermedad.

Ahora bien, a partir del diagnéstico médico al cual nos refe-
riremos en este trabajo como ''diagnéstico tradicional " se ha intenta-
do extrapolarlo a la Psicologia. Asf en psiquiatria se emplea el diag-
néstico con las caracteristicas anteriormente expuestas como son: la



clasificacifn, etiquetaci6én de los pacientes en base a determinadas ca-
racteristicas mentales, etc. "... en sum4, el término diagn6stico, a-
cufiado originalmente por las ciencias médicas, involucra la deteccibn
tanto de la etioiogia, como de los simomas de una enfermedad con el
prop6stio de determinar el tratamiento posible y el prondstico proba-
ble. Dicho término fue heredado con todas su implicaciones por la --
Psicologia..."” (Galguera, 1981).

Posteriorme nte, _dentro de la psicologia se desaerotlan diver-
_s0s instrumentcs de evaluacién que siervena ésta para diagnsticar a
Jos sujeros. Entre dichos instrumentos se encuentran las pruebas psi-
coiéglr'as las cuales tienen como objetivo el clasificar a los sujetos -
de acuerdo a determinadas caracteristicas, con lo cual se vuelve a caer
en =l mismo error. que el modelo médico y presentando ademds, otra -
clase de problemas tales como; el que la estandarizaci6n de las prue-
' bas psicol6gicas se lleva a cabo con poblaciones diferentes a las cua--
les s= aplican; asf por ejemplo la mayorfa de los test psicol6gicos son
elaborados en Estados Unidos siendo adaptados a los paises Latinoame
ricanos de acverdo a criterios intuitivos, con lo cual se puede decier
que al aplicar estas pruebas lo dnico que se hace es comparar a los su
. jetos con la poblacifén norteamericana; asi también la falta de confiabi-
lidad en la relacion de diagnéstico-tratamie nto se hace evidente cuando
la forma de diagn6stico mencionado carece de una sistemat izacién de
datos como serfa el registro de las conductas que presenta el pa.c1ente
(Zarzosa, 1979).

Como se puede observar Ilos diagn6sticos a nivel psicoldzico.
se reducen a la aplicacibén de pruebas estandarizadas por medio de.las.
cuales se etiqueta al paciente suponiendo una pronosticacién del trata-
miento a partir de éstas. (Kanfer y Saslow, 1967),

De acuerdo a las observaciones hechas anteriormente, es ne-
cesario.mencionar que los diagndsticos psicol6gicos hasta ahora desa-
rrollados no han dado solucién al preblema del dlagnéstico. por lo tan-
to, surge como alternativa el 'Diagnéstic*o Conductual', el cual estd
“sarrollen conductas nuevas y modifiquen Ias conductas problemas, en-
tendiéndose por estas dltimas las que no se apegan a 10s criterios del
grupo al que pertenece el sujeto (Bijou y Grimm, 1975). -

Sin embargo, cabe aclarar que no se debe invalidar la inter-
vencién médica con los pacizntes que presentan problemas psicol6gicos,
ya que éstos son los primeros que tienen contacto con los mismos, y son
los que se encargan la mayoria de las veces dc remitirlos al psicélogo,
para su tratamiento a nivel conductual, z__el psic6logo por su parte debe
de tomar en cuenta el reporte médico, para sabel que problemas a ni--
vel orgénico presenta el paciente y poder iniciar asi su intervencién.
Quedando con esto , de manifiesto, la necesidad del trabajo multidisci-



_plinario para la rehabilitaci6n integral de los pacientes.

Ahora bien, tomando en cuenta que nuestro tema principal, n los
sujetos con retardo en el desarrollo, es necesario mencionar|los tipos de
Qtagngsﬂco.QODQqc.mal_g_glqsdm dentro de la Educaci6n EsnelEEI. estable:
ciendo asi, que-depe lo-del tipo de retardo 5& hablard de dos-tipos de
diagndstico: ,

£
a) Para el retardo generalizado en el cual el sujeto presenta pro-
blemas en varias dreas del desarrollo, se amplea un diagn6stico genera-
lizado, el cual abarca diferentes dreas, como son repertorios bisicos, -
conductas motora fina, gruesa, autocuidad , lenguaje, socializacifn, etc.
en el cual se evaldan conductas de las mis simpls a las mds complejas;

b) Y para el retardo especifico, en el que el problema se centra
en uno o dos repertorios concretos, se emplean un diagn6stico especifico.
aplicable a problemas claramente localizados, los cuales fueron detecta-
dos a partir de una observaci6n directa o a partir de la aplicaciéa d= un
diagnbstico general. (Galguera, 1981). Conlo cual se trafa de llevar a -
cabo una evaluacién mds integral del paciente, ya que toma en cuenta as-
pectos que antes no se consideraban, como son las variables ambienta-
les y situacionales; ya que éstas al ser controladas por el psic6logo, pue-
de maodificar la conducta de un a1 jeto. Con ésto se observa, que a dife-
rencia del diagnGstico tradicional y el diagndstico conductual, éste dlti-
mo es mas funcional. Sin embargo, a este respecto se detallard mas en
el siguiente capftulo.



- 10 -
CAPITULO I
TIPOS DE DIAGNOSTICOS

Como ya se mencion§ anteriormente, durante mucho tiempo se
ha tratado de establecer formas de diagn6stico para ideatificar problemas
qus afectan el funcionamiento conductual de un individuo en un medio dado.
AsT se han desarrollado diversos diaga6sticos bajodiferentes modelos ted
ricoc como son:

A) BAJO EL MODELO MEDICO:

Este emplea el corceptc de "enfermedad fisica, para aplicarlo a
Ja conducta desviada a la que llaa patolGgica, que estd clasificada en ba-
se a sintornas y 2 ésta clasificaci6n es a lo que llama diagnéstico.

En el diagn6stico médico los pasos a seguir son en primer lugar
describir los signos, sintomas y etiologias a partir de las cuales sz deter-
minan el origen de los mismos y el caracter de la enfermedad, lo cual ser-
vird como base para prescribir el tratamiento y dar un pronéstico fZarzosa,
1979). —

Especificamente dentro de modelo mé&dico, la psiquiatria es la en-
cargada de estudiar las alteraciones conductuales de los individuos, coasi-
derando a la conducta anormal como trastornos biolégicos; es decir, los -
trastornos psicol6gicos como producio de lesiones, déficits o disfunciones
del s stema uervioso. Asi, el hecho de haberse encontrado una etiologia or
gdnica a algunos trastornos del lenguaje (como la afasia) o una etiologia vi-
rica a ciertos comportamientos anémalas (como la parilisis cerebral infan
1i!} fueron algunos de i0os mds importantes hallazgos que provocaron la tras
polacién del modelo médico al comportamiento anormal.

Ahora bien, en base a los resultados éxitosos que han tenido algu-
nos tratamientos en base a fdrinacos, choques y cirugias es como se logra
implantar el modelo mé&dico 2n la consideracién de la conducta anormal. Sin
embargo, no sncusntran hases fisiolGgicas para la mayor parie de los gran
des grupos de enfermedades mentales, con lo cual son abordados desde las
condiciones ambientales que los montienen, es decir, pusden ser explicados
y tratados desde un modelo psicolégico.

Ahora bien, en lo referente al diagndstico psiquidtrico, tiens como -
objetivo principal el descubrir el origen y evolucién de los trastornos de la
personalidad ‘que pueden interferir en la "felicidad, satisfacciones, eficien-
cia o la adaptaci6n social del paciente”. Se busca por lo tanto, obtensr una
perspectiva biografico-histérica de la personalidad, un cuadro psicol6gico
claro de la persona viva como un ser humano especifico coa sus problemas
individuales (Laurence, Kolf, sin fecha).



Bajo este modelo, se entiende por personalidad a los cons-
tructos hipotéticos y exlicaciones subyacentes 103 cuales determinan
motivaciones de la conducta(Def. no publicada, ENEP Iztacala 1980).

Por otro lado "...el diagn6stico psiquidtrico, requiere de
reconstruir la conducta del paciente, que desenmarafie la historia de
su neurosis o psicosis y d tener la informaci6n de los factores fisicos,
quimicos, anatémicos, fisiol6gicos, patol6gicos, sociales psicol6gicos
y educacionales, por lo tanto se puede concluir que el exdmen mental
debe ser un estudio clinico de la personalidad y debe tener como obje-
tivo, una valoraci6n global del paciente, incluyendo los diversos pe-
riodos de la nifiez (Laurence, et. al). obteniéndose estos datos me--
diante los siguientes pasos:

[ HISTORIA PSIQUIATRICA:
1. - Datos generales del paciente: edad, sexo, estado civil,
direcci6n, etc.

2. - Motivos para asistir a consulta o para un confinamiento:
obtenci6n de informaci6n sobre los motivos que orillsron al paciente a
asistir al servicio, asf como la fuente que lo remite.

3. - El problema: informacién por parte del paciente acerca
del problema.

4. - Padecimiento actual: debe obtenerse una descripci6n deta-
llada de c6mo se desarroll6 el padecimiento actual segin el paciente.

5. - Historia familiar: de la historia familiar se puede oktener
informacibn acerca de las fuerzas genéticas, familiares, econ6micas
y sociales a las cuales el enfermo se vi6 expuesto durante toda su vida.

II EXAMEN DEL PACIENTE:

1. - Historia del paciente: la cual debe cubrir las diferentes eta~
pas de desarrollo del enfermo, las cuales son: Jactancia, nifiez, adole-
scencia, edad adulta, edad madura avanzada, etc. aqui el médico debe de
investigar si los padres desearon al hijo, si querian que fuera nifio o ni-
fia y cuales eran sus esperanzas con respecto a su desarrollo; también
se debe investigar a que edad se pudo sentar, caminar, hablar, contro-
lar esfinteres, etc, y cuales fueron los métodos de los padres para par-
ticipar en esos eventos; dicha informacién servird de base para que el
psiquiatra determine las causas que originaron y desarrollaron el pade-
cimiento actual del paciente.



a) Nifiez, aquf se revisan los primeros aspectos de la relacién
activa del enfermo con otros individuos distintos a él, un relato de los
primeros recuerdos y suefios del paciente con el objero de obtener mate-
rial respacto a su vida emocional, saber la respuesta del paciente ante
la disciplina impuesta por los padres, sondear las respuestas emocionales
que tenga el paciente, incluyendo si presenta tartamudeo, sonambulismo,
enuresis, etc. Tanb ién el psiquiatra debe de investigar a que edad asis-
ti6 a la escuela, si repitio afos, si le costaba mucho aprender, cudles --
fueron sus enfermedades y lesiones durante la nifiez, cuanto duraron, y
cuales fueroa sus complicaciones y efectos residuales.

b) Adolescencia, aqui el psiquiatra debe anotar, cuales han sido
los métodos de adaptaciéa y las reacciones del jéven antes de estos even-
tos, cuales fuesron sus respuestas ante el desarrollo de la pubertad, como
por ejemplo saber si la familiar prepar6 al muchacho,o a la muchacha para
las emisiones seminales o para:la menstruacién.

c) Edad Adulta, la historia psiquiatrica debe conocer infermaci6n
sobre, el matrimonio, la educaci6n y ayuda a los hijos, la adaptacién voca

cional, los problemas de establecer relaciones adecuadas con personas --
que tienen autoridad y con individuos del mismo nivel.

d) Edad mudura avanzada, aquf el médico debe examinar las reac
ciones del paciente ante la menopausia, separaci6éa de los hijos, jubilaci6a,
muerte de otras personas y los planes para el futuro que el paciente estd
teniendo 2n la actualidad.

2. - Personalidad: aqué es de especial importancia referirse a cual
ha sido el modo predominante de las relaciones interpersonales y si han si-
do satisfactorias para el paciente y para los otros.

3. - Actividad general e intereses: Se debe de valorar por ejemplo
el grado de iniciativa y actividad, la devoci6n intensa y desproporcionada
hacia las actividadss especiales en el trabajo y la diversi6n, el usodel ---
tiempo libre.

4. -Evaluacitn de los rasgos y caracteristicas de la personalidad:
el psiquiatra debe de detectar que el enfermo =s dado a las fluctuaciones --
emocionales, el tipo de relaciones interpersonales que ha tenido o desarro-
llado, la forma en como el paciente ha resdto sus problemas, etc.

5. - Experiencias emocionalmente perturbadoras: hay que dar es-
pecial interés a los aspectos en los cuales la vida no ha sido psicologica--
mente satisfactoria.

6. - Exdmen psiquidtrico: debe incluir una cuidadosa exploracién
fisica y neurol6gica, junto con todas las pruebas de laboratorio que ésten
indicadas.



7.- Apariencia general, porte y actitud: se observard como
entra el paciente en la habitacién, cémo da la mano, sus expresiones
faciales, su manera de vestir, caminar, y las diversas tensiones psi-
comotoras a través de las cuales expresa sus emociones, con esto el
psiquiatra obtiene informaci6n acerca de cualquier signo fisiol6gico -
patente en el paciete, como por ejemplo manos himedas, el hecho -
de secarse el sudor de la frente, postura tensa, voz forzada, pupilas
dilatadas o actitud de vigilancia defensiva.

8. - Conciencia: bajo este titulo se anota el sensoreo o estado
funcional de los sentidos especiales (espacio temporal, ubicaci6n real)
sobre todo en su relacién con el estado de la que se refiere a la con--
ciencia, la cual puede estar clara o borrosa en grados variables. Los
estados mas profundos de alteracién son la confusién, el estupor y la
inconciencia.

9. - Afectividad y estado de 4nimo: Se refiere a la vida afecti-
va del paciente, el mé&dico debe de notar el tipo de afecto, intensidad,
su profundidad y su duracién.

10. - Aspecto expresivo de la conducta: Se observa la actividad
general dd paciente especialmente las necesidades apremiantes, les --
impulsos, las tendencias, las formaci6nes de hikitos, etc.

Il. - Asociaciones y procesos del pensamiento: aqui se observa
el tiempo de las asociaciones y las caracteristicas de los procesos del
pensamiento. Debe noarse si hay una rapidez poco habitual en las aso-
ciaciones o también si existe lentitud en ellas, contenido del pensamien
to y tendencia mental; debe estimularse la expresi6n espontdnea del con
tenido mental del paciente interrumpiendo la narracién coa un minimo
de preguntas que sirva de gufa. El psiquiatra también notard con que --
frecuencia el paciente mal interpreta los hachos y la realidad en su es-
fuerzo inconciente para satisfacer sus necesidades emocionales y las -
de su personalidad.

12, - Percepci6n: cuando se sospecha un trastorno mental el -
examinador debe hacer un escrutinio del relato que el paciente hace de
sus experiencias perceptuales, y de como reacciona ante ellas, con --
objeto de descubrir cualquier iniciacién de que dichas experiencias --
son de naturaleza ilusoria. Primero se debende buscar las auditivas,
y luego las visuales y saber en que grado el paciente reconoce que son
aluciones mentales o patol6gicas.



13. - Memoria: Para probar la memoria remota se le pide al
paciente un relato cronolégico de su vida. La memoria reciente se -
prueba preguntado al pacien te de donde venia antes de llegar al con-
sultorio. La retenci6a y la habilidad para recordad se puede probar
dando una serie de 4 0 5 nimeros no consecutivos y pidiendo al pa--
ciente que los repita en el mismo orden o hacia atrés.

14. - Fondo de informacién: El fondo de informacién podréd --
apreciarse por las respuestas que el pad e te d€ a las preguntas alusi-
vas, a hechos naturales y cuestiones de conocimiento comin y por su
retencién del conocimiento adquirido en la escuela.

15. - Juicio: por juicio se entiende la capacidad para compa-
rar hechos, iGeas, eniender sus relaciones y sacar de ello conclusio
nss concretas, la exactitud en las estimnaciones que 21 paciente hace
de las cuestiones objetivas externas y el grado en el cual reconoce -
la interrelacién de los factores y de los hechos importantes son indi-
ces de la calidad de su juicio.

16. - Insight: Se reiiere al grado en el cual el paciente se da
cuenta de que esta enfermo, asi como enla capacidad para observar-
se y entenderse asi mismo.

17. - Madurez de la persona: a través de las entrevistas suce
sivas se hace una evaluacién de la madurez emocional y madurez de ~
st personalidad, percibe si las actitudes interpersonales o de otro tpo
corresponden a una etapa del desarrollo de la personalidad que con--
cuerdan con su edad cronol6gica.

Adicionalmente a las enwrevistas y al exAmen psiquiatrico en
algunas ocasiones se aplican pruebas de personalidad, con las cuales
se trara de obtener informaci6a relevante de la estructura subyaceate
de la personalidad. Infiriendo que las respuesms de la prueba son mani
festaciones indirectas de la conducta. que presenra el paciente. de acuer
do a sus caracteristicas dentro de cualquiera de las siguientes 4reas.
(Laurence et. zl.).

1. - Retardo Mental

2, - Sindromes orgédnicos cerebrales
a) Psicosis asociada con sindromes orginicos cerebrales
b) Sindromes cerebrales orgdnicos no sicéticos.

3. - Psicosis no atribuidas a ninguna de las condiciones enlis-
tadas anteriormente

4. - Neurosis

5. - Des6rdenes de la personalidad y trastornos mentales no -
psicéticos de cierto tipo (desdrdenes de la personalidad
alcoholismo, drogadiccién, homosexualidad, etc).

6. - Trastornos psicofisiol6gicos
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7.- Sfntomas especiales (que no se han podido clasificar en
otros sitios).

8. - Alteraciones debidas a una situaci6n transitoria

9. - Trastornos de la conducta de la nifiez y de la adolescen-
cia.

10. - Padecimientos sin trastornos siquiatricos manifiestos y
padecimientos no especificos.

11. - Términos no diagn6sticos para uso administrativo.

Dando por terminada la "evaluacién'' psiquidtrica con este --

punto o sea la clasificacibn y etiquetacién del paciente en una o mas de
las categorias antes mencionadas.’

B) BAJO EL MCRELO PSICOMET RICO

Aristéletes y Plat6n son los pioneros de la ne dici6n psicols-
gica, pero no es sino hasta 1830 que se lleven a cabo los primeros es-
tudios para lograr la medici6én mental, distinguiéndose tres corrientes
principalmente:

a) La Francesa con Esquiron, Pineal, Itard, Seguin, Charcex
y Ribor

b) La Alemana, con Weber, Fechner y Wurdt,

c) Y la que implanté Laplace en el campo de las matemiticas,
quién junto con Gauss, demostr$ la aplicabilidad y utilidad de la curva
normal como un instrumento matemdtico aplicable a la medici6én de las
caracteristicas dd ser humano. (Morales 1976).

Teniendo esto como antecedente; en 1880 sur ge la psicologia
diferencial, la cual se basa en la medicina fisiol6gica y surgiendo a --
partr de entonces los test psicolGgicos, en base a la necesidad de em-
plear la estadistica para determinar las caracteristicas de los indivi--
duos; recibiendo el nombre de pruebas psicolézicas aquéllos instrumen
tos de medicién mediante los cuales se realizan procedimientos y ope-
raciones que permiten llegar a obtener, objetivamente informacién --
acerca de la expresi6n de los fenémenos que suceden en la conducta hu
mana (Anastasi 1964).

Con este tipo de evaluaci6n se pretendia medir a los sujetos
humanos seg(n una serie de atributos, dimensiones, rasgos o factores
de muy distinta indole (dinimicos, psicométircos, etc), que permitie-
ran la descripcién segin cualidades psicol6gicas, la predicci6n del --
comportamiento del sujeto y en el caso mis extremo la aplicaci6n de
la pseudo-explicacién. La via de medici6n de esas caracteristicas psi
col6gicas fueron los test; un test supone la observacién, auto-observa
ci6n y auto-informe de la conducta de un sujeto en una situacién pre-=
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E n 1896 Binet en Francia dedica sus estudios a nifios anorma-
les (con desviaciones conductuales) y después de numerosos estudios --
con nifios retrazados, normales y avanzados Binet y Henri crearon una
serie de instrumen os destinados a la medicién de "procesos muy com -
plejos". En 1897 Ebinghaus al ser designado para estudiar el problema
de la fatiga en relacién con la edad escolar, empleo tres pruebas que
mas tarde sirven de base a numerosas pruebas mas elaboradas y mejor
construidas tales como las del calculo rdpido, la memoria de digitos y
la de completamiento de oraciones. (Morales 1976).

Clark Wissler, en 1901 aplica las correlacicnes, a dos instru-
mentos que miden las mismas o diferentes habilidades. Sharp, emplean
do el método de Wissler, realiz6 estudios para determinar si la comple
jidad o simplicidad de los instrumentos podria constituir un factor impor
tante en los resultados, llegando a la conclusién de que dependiendo del™
objetivo de las pruebas se emplearian tanto tests simples como comple-
jos (Morales 1976).

Binet propone tests que incluyen memoria, imaginacién, aten-
ci6n, comprensién, etc. los cuales son antecesores de los tests de in-
teligencia de Binet. Los tests de inteligencia aparecen en 1904 con Binet
y Simon cuya escala era destinada a dar un indice general del nivel de
funcionamiento intelectual del individuo. (Anastasi 1968).

Posteriormente en 1917 surgen los tests colectivos en base a
la necesidad de medir gran nimero de soldados para la Primer Guerra
Mundial, entre los cuales se encuentran el Armin y Beta, los cuales se
emplean para la selecci6n de oficiales que iban a comandar el ejército,
lo cual di6 gran auge a la psicometria (Anastasi 1968). Ya en 1925, Bi
net piblica nuevos métodos para el diagnOstico que scn tests mentales
ya desarrollados y en 1936 en Rusia, hacen tests mentales pero se --
prohiben por considerarlos anticientificos. Asi también, surgen las -
baterias de factores miltiples que son los precursores de los tests de
personalidad y al finalizar 1939, y al término de la Segunda Guerra --
Mundial se integran por primera vez las pruebas proyectivas, las cua
les tienen mayor auge en la medicina y en 1940, se hacen tests para
medir todo tipo de @ mportamiento (Anastasi 1968).

Ahora bien, la clasificaci6n de los tests pesicol6gicos se pue-
de llevar a cabo desde diferentes puntos de vista:

1.- Clasificaci6n de las Pruebas Psicol6gicas dependiendo de lo que -
pretenden medir: ’

a) Organicidad:
Bender: Es éste una prueba en la que nueve disefios geométri
cos, escogidos por Lauretta Bender entre patrones ideados inicialmente”
por Wthimer en su estudio sobre percepcién, se presentan al paciente, -



uno a uno, y se le pide que copie lo que ve. Una modificacién frecuen-
te al aplicar esta prueba es, después de un intervalo corto, pedir al -
enfermo que dibuje todos ios disefios que recuerde. La organizacién
de los dibujos, su colocaci6n en la pdgina, las distorsiones y las ela-
boraciones en la forma de los dibujos individuales, las diferencias -
relativas en el tamaiio del patrén y otros factores diversos son utili-
zados por el intérprete experimentado para hacer inferencias acerca
del funcionamiento o de la personalidad. (Como depende de las funcio
nes visuales y motoras, la prueba a menudo es dtil para revelar tras
tornos patoldgicos orgdnicos. Aunque Bender la concibié como una --
prueba para evaluar la madurez, muchos e erimemnadores, en anos
recienres la han encontradec mds Gtil como una técnica proyectiva ge-
neral y adjudican dzteriminados =ignificados simbélicos a los patro--
ues individuales. (Informacion obtenida ael Tests Bender).

b) Lateligeucia:
Wais: Este test es de tipo mixto, ya que constra de dos -

subtests, la cscala verbal y la escada de ejecucidn, y a su vez cada
una de las dos escals se dividen en sub-test: midiendo la escala verbal:
4) Sub-test de informaci6n, que mide la capacidad de integrar expe--
riencias pasadas con nuevas situaciones y cultura en general, b) sub-
test de comprensidén, que mide la capacidad de juicio, discernimiento
andlisis y sintesis; c) sub-test de aritmética, que mide la capacidad
de concentracién y razonamiento abstracto; d) sub-test de semejan-
zas, que mide la capacidad de razonamiento 16gico y abstracto; e) --
sub-test de retencibn de objetos que mide la atencibn y la memoria.

f) sub-test de vocabulario, que mide la cultura en general.

La escala de ejecucitén mide: a) simbolos en digitos, que
ec la capacidad visual agudeza y memoria auditiva; b) completamien
to de figuras, que mide la capacidad de interpretar las situacionss
sociales; c) diseiio con cubos, que mide la capacidad de aprendizaje
ante mcdelos; d) ordenamiento de dibujos, que mide la capacidad de
ardlisis y sintesis y formaci6n de conceptos abstractos; e) ensam--
blaje de objetos, mide la capacidad de integracifn de un todo y otra
vez de sus elementos dispersos. Ahora bien, a pardr de la suma de
todos los puntajes de todas las escalas del sub-tests se obtiene el --
coeficiente intelectual, ademds se etiqueta a las personas en: enfer-
medades orgdnicas, esquizofrenia, neurosis, psicopatias, etc. (In-
formacion obtenida del Test Wais).

Asf también otros ejemplos de los tests de inteligencia los
constituyen los Test de Domino y el Raben.
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c) Personalidad :
Rorschach: Para valorar la personalidad esta prueba idea-

da en 1921 por Herman Rorschach, un psiquiatra suizo, proporcioma la
informacién acerca de la dotacién intelectual nata del paciente, pero -
es especialmente va iosa como un medio para descubrir caracteristicas
fundamentales de la personalidad. Descubre tendencias internas del pa-
ciente, que sdlo se expresan abiertamente cuando disminuye la efectividad
de sus defensas. Para aplicarla se muestran al paciente diez tarjetas, en
cada una de las cuales una figura estdndar formada por una mancha de -
tinta con dos mitades simétricas. Cinco de las diez tarjetas sonde co-
lor gris obscuro, pero con muchos inatices diferentes, dos son gris --
obscuro con rojo, y tres son multicolores. Las manchas de tinta mues-
tran una gran variedad de formas y toncs, y colores. En la mancha que
aparentemente no tiene significado, la fantasia liberada del paciente des-
cubre y revela contenido que siinboliza ele mertos importantes cargados
de emoci6n y problemas de personalidad; partiendo de aqui se pueden ob-
tener los conflictos ocultos del paciente. (Laurence, et.al.).

Entre otros ejemplos de tests de personalidad se pueden citar
el test MMPI y el Test de Machover.

d) Habilidades:

En este rubro entrardn todos aquéllos test elaborados para
medir determinadas habilidades, por lo general se desarrollardn y apli-
cardn en la Industria para medir habilidades especificas de los individuos
para desarrollar y ocupar un puesto dentro de fibricas y empresas.

e) Intereses:

Estas pruebas se encargan de obtener las inclinaciones vo-
cacionales de los individuos, asl como sus intereses personales, como
ejemplos de éstos tipos de Tests podemos cital el Tests de Kuder y el
Geist.

2. - Clasificaci6n a partir de su objetivo:
a) Pruebas de potencia o de ejecucién mdxima:

Estas pruebas exigen el midximo rendimiento en las tareas
que se le piden al sujeto ejecutar. Bajo este rubro se incluyen las prue-
bas de inteligencia, de habilidades, o de aptitudes mdltiples y especifi-
cas, de rendimiento.

Existen cuando menos, tres facores determinantes en la cla-
gificaci6n de cualquier prueba de potencia:



- Habilidad innata
- Habilidad adquirida
-Motivacién

Las pruebas de aptitud nos indican prediccién, es decir el ni-
vel futuro d= ejecucidn de cierto tipo de tareas; mientras que las prue-
bas de rendimiento miden el nivel real de conocimiento, habilidades o
capacidadss presentes que posee el sujeto,

b) Pruebas de ejecuci6n de rasgos:

Comunmente se conocen como pruebas proyectivas y bajo
este rubro se incluyen los testec elaborados para medir los rasgos de
perconalidad, exceptuando las escalas de aptitudes. Cuando estas prue
bas con calificadas por diferentes personas, cada una de ellas, dard
difereates juicios v resulrados, con lo cual se anula la confiabilidad y
validez ds estos instrumentos.

3. < Clasificaci6n Generalizada :
a) Por 1a forma o tipo de respuestas que exigen se pueden cla-
sificar en pruebas objetivas y subjetivas.

b) Por la forma de administracién en: pruebas de aplicacién co-
lectiva y auto-administradas e individuales.

c) En funci6a a la libertad de ejecucibn pueden ser: Pruebas de
poder, (el sujeto emplea toda su capacidad en el exdmen), y pruebas de
velocidad (la ejecucién més rdpida que pueda realizar).

d) Por la forma de dar instrucciom s pueden ser orales o escri

tos.

e) De acuerdo al material empleado pueden ser: Ldpiz-papel,
verbal completamente, de ejecucion, utilizando material diverso, como
por ejemplo: cubos, cuentas, tarjetas, colores, entre oiros.

f) De acuerdo a las personas a las que se les va a aplicar las -
prucbas: pruebas para infantes o bebes, para nifios preescolares, para
nifios escolares, para ad lescentes, para adultos.

4. - Asitambién la psicometria es aplicada dentro de las diversas dreas de
la psicologia, estableciéndose cuatro dreas de trabajo, desarrollo = inves-
tigacidn psicol6gica:



a) Psicologia Industrial: La psicologia industrial aplicada tie-
ne en su contenido la seleccion y colocacién de perscnal, del entrena--
miento en las tareas que el trabajo especifico implique y los problemas
de relaciones humanas. Uno de los primeros pasos para realizar la se-
leccibn y clasificaci6n del personal es el anilisis del trabajo, esto in-
cluye tanto la descripcifn, como la especificacion del trabajo u ocupa-
cibn, las cuales tienen relacién con las cordiciones fisicas y adminis
trativas; asi como, con los mérodos y procedimientos del trabajo. Una
de las primeras observaciones a establecer es la capacidad de apren-
der que tenga el trabajador, asi como su habilidad para ejecutar las o-
peraciones necesarias. Los instrumentos psicol6gzicos de mayor utili-
dad en este cam po son: la entrevista psicol6gica, grupos de tests que
midan la capacidad del examinado, escalas, o tests de habilidades mdl
tiples y especiales, y pruebas de rendimiento intelectual

b) Psicologia Clinica: Uno de los proiemas que mds se ha »
estudiado es el de la utilidad de los test psicol6gicos en el diagnGstico
de todos aquéllos aspectos de la conducta que se han dado en denominar
personalidad. En el campo de la psicologia clinica se ha desarrollado
desde un principio una gran cantidad de pruebas para medir los rasgos
de la personalidad. La psicologia clinica tiene que ver con todo aguello
que se considere alteraciones conductuales, en este campo no necesa--
riamente se deben de emplear instrumemos que midan problemas psi-
col6gicos, de ahf que algunas escalas de irteligencia se puedan utilizar
en el diagndstico clinico; por lo tanto la evaluacibn que se lleve a cabo
dependerd de los objetivos que el psic6logo clinico pretenda lograr. La
evaluacién mas comunmente empleada es el diagnéstico del deterioro
mental a partir de instrumentos, como los tests de formacién de con-
ceptos, de desarrollo de la percepcifn, de alteraciones de la atencin,
de la comprensién, y/o de la memoria. Diagnésticar otros aspectos
del comportamiento humano, como las denominadas conductas anorma-
les y patol6gicas o, simplemeate, ciertas formas especiales de com--
portamiento que no lleguen a tener las dimensiones de las anteriores.

c) Aplicaci6n de los test a la psicologia educativa: Uno de
los usos mas comuaes de los test psicol6gicos en la educacién es el -
que le dan las escuelas, considerdndolos como elementos de gran va-
lor para la ensefianza individual. Independientemente de que hoy en --
dia sabemos que existen técnicas de aprendizaje capaces de desarro--
llar las habilidades humanas con una mayor extension que como lo ha-
cfan las técnicas antiguas, los tests psicol6gicos, son necesarios para
medir esos cambios que se operan mediante el entrenamiento en la eje-
cuci6n de las tareas. Por lo general los tests son utilizados por espe--
cialistas (pedagogos, psic6logos educativos y maestros), tanto para de-
terminar el tipo de poblacién escolar con el que se cuenta como para
desechar, modificar, o crear técnicas de ensefianza y aprendizaje mds
operantes y cada vez mis refinados. En el 4rea de la psicologia educa-
tiva los test deben seleccionarse de acuerdo a aquéllas variables que son
indispensables para medir el funcionamiento escolara del individuo.




d) Utilizacién de los Tests ea la Psicologfa Social: En es-
ta situacién una de las formas para lograr la comprensiOn tantas ve-
ces mencionada de los productos de la coducta humana social, es la
utilizaci6én de una metodologia especifica. Dentro de esta metodologia
quedan coasiderados los test psicolégicos aplicados al campo social:
los mds comunmeate utilizados son los de opini6én, de valores, de in-
tereses y fundamentalmente los de actitudes, ya que estos constituyen
un sistema casi permanente de reacciones afectivo-evaluativas que
expresan el coacepro de las caracteristicas de los objetos sociales --
que son aprendidos en el proceso de socializacidn del individuo, aun-
que también existen oiros elementos de trabajo, entre ellos los mo-
delos maremdsticos aplicados en esta 4rea. (Morales 1976).

Como se puede observar, los tests psicométircos se pueden
clasificar desde diversos puntos de vista, sin embargo les clasifica-
ciones ro son excluyentes unas de otras, pudiendo un tests determi-
nado pertenecer a una ¢ mas de éstas.

CRITICAS A 1.GS DIAGNOSTICOS EMPLEADOS BAJO LOS MODELOS
MEDICO Y PSICOMETRICO

[) Modelo Médico:

[) Hasta ahora, las formas en como se han llevado a cabo
el diagn6stico es clasificando y encasillando por medio de etiquetas --
estandarizadas, que son aplicadas a sujetos que comparten algunas --
caracteristicas en comtn y no necesariamente todas. Tomando en con-
eideracién que la conducta anormal esta determinada por procesos di-
ferentes a los de la conducta normal y que para analizarla se utiliza
como unidad la personalidad.

2) Asf también, dentro de la orientaci6a psiquidtrica basada
en el modelo médico, el diagnstico incluye fundamentalmeante la bis-
queda de la etiolozfa y la consideracién de sintomarologia d= los pro-
blemas que son observados conductualmeate.

3) Tomando como base los dos supuestos de la evaluaci6n --
tradicional de que la conducta estd determinada por caracteristicas
psiquicas subyacentes y que la conducta es independiente de los sinto-
mas, se ha dado dentro del enfoque tradicional especial énfasis en la
confiabilidad y validez de la evaluacitn; entendiendo dentro de la eva-
luacién tradicional a la confiabilidad como sinénimo de consistencia
de la conducta en diferentes situaciones’y validez como sinénimo de
caracteristicas subyacente.



4) En cuanto a la confiabilidad del diagnéstico psiquidtrico
ya sea interjueces e interocaciones, los trabajos recopilados arro-
jan datos que oscilan entre 0.54 y 0.84 de confiabilidad interjueces
en las grandes categorias y éstos datos se reducen considerablemen-
te cuando se refieren a subcategorias especificas pasando a oscilar
entre 0.63 y 0.32. En lo referente a confiabilidad entre-ocasiones, és
ta también es sumamente baja, debiéndose a diversas razones, como
son por el paso del tiempo y las modificaciones ambientales entre o-
tras.

5) La falta de confiabilidad de la relacién diagnésiico-trata
miento se hace evidente cuando la forma de diagn6stico mencionada
carece de una sistematizaci6n de datos de las conductas que presenta
el paciente y aquellas que no son necesarias para su funcionamiento, las
cuales se pueden establecer o eliminar segin el caso.

II) Modelo Psicométrico:

1) Dentro de la psicometria, la inteligencia se ha definido
de diversas formas existiendo unas definiciones muy generales y otras
muy especificas siendo que al fin y al cabo no nos dicen nada a la hora
de medir. Pero cabe aclarar que sl en la medici6n de inteligencia se -
estd evaluando capacidades o habilidades de un individuo, ya sea en si-
tuaciones nuevas 0 desconocidas con ésto se obtiene un instrumento - =
reactivo, 0 sea, se hace reaccionar al sujeto a través de las formas res
pecto de las cuales son esas capacidades.

2) Debido a que las situaciones no son de importancia en la --
construccion de pruebas es poco importante muestrear las situaciones
de las respuestas que dan los sujetos en las pruebas, de allf se infierc
que las respuestas son simbdlicas de alguna otra caracteristica.

3)Los criterios de normalidad son preestablecidos de acuerdo
a nosologias y los procedimientos para el cambio conductual dependen
mds de la postura te6rica del terapeuta que de la evaluacién del proble-
ma, el cual se identifica a través de un solo sistema de respuestas, y que
las respuestas a los tests psicol6zicos las interpreta el ferapeuta indivi-
dualmente y determina su relevancia.

4) La evaluaci6n psicol6gica se concreta a la aplicacin de --

tests. Al pasodel tiempo se han ido refinando los tests aplicAndose a di
versos problemas ... sin embargo, no hay evidencia experimental al--
guna hasta ahora, que valide siquiera el S50% de las hipGtesis que sostie-
nen dichas pruebas y la dnica validez que presentan es la validez clinica
(el psic6logo dice que le sirvieron para tratar a su paciente); asf el pro-
blema de los tests psicol6gicos mis que estadistico es a nivel de validez
de los mismos..." (Meyorgie 1973).



5) Ctro de los problemas de las pruebas es lo variante del
comportamiento humano y lo variante de las mismas pruebas; asf -
como la mayorfa dz los tests son elaborados en Estados Unidos sien
do tdnicamente adaptados a los paises latinoamericanos, de acuerdo
a criterios intuitivos y con ésto de alguna mansra se les esta compa-
rando coa los estadounidenses.

6) Desde otro punto de vista, el problema que siempre ha exis
tido con los tests psicol6gicos es la falta de representatividad de la ---
muzastra de la poblaci6n estudiada, ya que por ejemplo se toma una mues
tra de 10 estudiantes para representar a 200.

7) Es también cuestionable la utilidad de los tests psicolégi-
cos 4 la hora de planear y predecir la efectividad de un tratamiento
probablemente porque en ellos no se considera el tipo de modifica--
ciones ambientales que deberia requerirse a la hora de lograr un cam-
bio en aquellos aspectos psicol6zicos perturbados; es decir, como se-
fiala Bayes (1979), en estos instrumentos no se tiene en cuenta que los
sujetos son una realidad cambiante en la que los factores organismicos
interactian con los ambientales.

8) Ahora bien, el concepto de inteligencia resulta muy poco
dtil, ya que por ejemplo, al dar la informaci6a del coeficiente intelec-
tral de un sujeto y en base a éste hacer recomendaciones para su po-
sible tratamiento u hospitalizaci6n se puede considerar que como pre-
dictor dicho concepto deja mucho que desear alin cuando existen predic-
ciones probabilisticas ya que cuando las medidas estandarizadas en ge-
neral permiten comparar a los sujetos con una poblacién mas amplia--
menze sustituyen la abundante informaci6n que puedan proporcionar las
medidas conductuales directas. Los resultados de una prueba stdndar
no dan ningln dato de topografia o funcionalmente correspondiente a los
déficits conductuales (Ribes, 1972). Ademds de existir una pobre tecno-
logfa y fundamentos te6ricos, no dan oportunidad al psic6logo de interve
nir profesionalmente en el campo de la rehabilitaciéa. B

9) Por dltimo cabe aclarar que en este tipo de mediciones se
emplean principalmente los instrumentos de evaluaciéa indirecta y aun-
que como lo mencionaremos posteriormente el enfoque alternativo de
la evaluacién también los emplea, la diferencia consiste en el tipode
elaboracién de los reactivos y la interpretacién que da el terapéuta
a las respuestas de dichos reactivos. Los datos con respecto a las defi-
ciencias conductuales concretas y las variables que pueden controlar la
conducta, han nacido de concepciones totalmente diferentes, de metodo-
logfas mas rigurosas, de mediciones mas confiables, de un andlisis ex-
perimental de la conducta, donde no se requieren de datos de [.Q. de un



sujeto, ni de su personalidad, para idear estrategias de rehabilitacién
fundamentadas a partir del comportamiento concreto dd individuo.

dicién deberd determinar la conductafle los individuos en base a una
interrelaci6n con su medio ambiente requiriéndose de un muestreo de
situaciones, ya que las respuestas de los sujetos estardn controladas
directamente por las situaciones relevantes. Tomando en censideracibn
que tanto la conducta normal como la anormal estan determinadas per los
mismos procesos y que los criterios de narmalidad estan dados por el
contexto social. En lo referente a los instru mentos de evaluaci6n estos de
berdn ser de evaluaci6n directa preferentemente. Por consiguiente los --
pasos a seguir en la evaluacién de los sujetos son:

Por lo tanto el enfoque alte;Etivo al tipo tradicional de me-

- Un andlisis situacional
- Muestreo de respuestas en cada situacidn
- La evaluaci6n de las respuestas.

C) BAJOEL MODELO CONDUCTUAL

La evalucaci 6n conductual surge de la mano de un modelo més
amplio que se perfila al aplicar los hallazgos de la psicologia y funda-
mentalmente los experimentales al campo aplicado; no cabe duda que --
los antecedentes de la terapia de la conducta estdn ya en la obra de Pav-
low, de Watson, de Thorndike y otros psicol6gos, tanto en la reflexologia
como en el conductismo. No obstante, no es sino hasta la década de los
S50s donde se puede decir que nace la madificacida y/o terapia de la con-
ducta. En efecto, es entonces Skinner, Sdlomon y otros cuando presen-
tan un trabajo en el que pone de relieve la utilidad de los paradigmas de
aprendizaje, contretamente el condicionamiento operante en el trata--
miento de algunos trastornos psicolégicos.

Sintetizando como sefiala Krasner (1980), hasta los afios sesenta,
siete son los hallazgos m4s importantes a la ha a de la formulacitn y el
desarrollo inicial de la terapia de la conducta:

1) El concepto de conductismo como uno de los modelos mﬁs re-
levantes de la psicologia experimental.

2) La aplicacién del condicionamiento cldsico en la producci6n de
los cambios en la conducta normal y patolégica (Pavlov, 1928)

3) Los hallazgos en torno al condicionamiento instrumental u
operante como los trabajos de Thorndike 1931 y Skinner, 1938.



4) Primeras aplicaciones del condicionamiento en problemas
conductuales en humanos (Watson y Rayner 1920).

5) Los estudios realizados por el grupo de Eysenck (1952) so-
bre la inefectividad de los tratamientos psicolégicos.

6) Las investigaciones realizadas desde la perspectiva con-
ductista sobre algunos principios psicoandliticos, que puso de mani-
fiesto la posibilidad de aplicacién clinica de los paradigmas del --
aprendizaje (Dollard y Miller, 1959)

7) Las técnicas de inhibici6n reciproca desarrollada por Wolpe
(1938).

Con lo anterior, es a partir de los alos sesenta, cuando es-
te nuevo enfoque terapéutico se consolida, y Hebb (1960), plantea a los
psicol6zos el reto que supone el estudio de las variables organismicas
(respuestas encubiertas), considerando que las caracteristicas bdsicas
del modelo conductual en el tratamiento son las siguientes:

a) Las bases tebricas de la terapia de la conducta, como sedia-
lan Ullman y Krasner (1969), Kanfer y Phillips (1970) o Yates (1970) son
todos los hallazgos procedentes de la psicologia cientifica y no sé6lo los
que se refieren al aprendizaje.

b) La metodologia utilizada 2s la mismaza que la empleada en la
investigacién cientifica, con la Unica condici6a d= adecuarla al caso in-
dividual, como senala Kanfer y Phillips (1970), es la adopci6a que ha --
hecho de métodos que transfieren del laboratorio a la clinica y vuelven al
laboratorio sometiendo a prueba, dzliberadameate, la utilidad v la vali-
dez de su operacibn, y trabajando dentro de un ma rco de referencia ea el
cual se buscan datos y se verifican hipétesis dentro de la situacién mis-
ma del tratamiento.

c) La investigacién en la modificacida del comportamiento se
dirige a trastornos contretos de la conducta. La importancia aqufi re-
sids en operativizarlos, medirlos objetivamedte y establecer cuales son
las variables ambientales e internas que maantienen o conrolaneanel su-
jeto, las conductas indeseables para pasar por dltime a la modificaci6n.
Es decir, la conducta problema no es expresiéa de un conflicto o unatri
buto interno, sino que es una condweta aprendida que se irtentard modificar a
través de técnicas basadas en los principios comprobados empiricamen-
te desde la psicologia experimental.

d) El plande tratamiento elegido se pliega especificameite al
caso individual v al problema o problemas propios del sujeto.



Sin embargo se puede decir que la historia de la evaluaci6n
conductual es relativamente corta, si coansideramos, desde otro --
punto de vista, su inicio a partir de 1965 con los trabajos de Kanfer
y Saslow, sobre andlisis conductual, estableciendo que son tres las
etapas por las que ha pasado dicha historia.

l.- Un primer periodo de gestaci6n, Kanfer y Sasiow 1965.

2. - Un segundo peri6do de coastitucién que se restringe a
trabajos sobre modificacién de conducta o sobre personalidad

3. - Un dltimo periodo de miximo desarrollo, que se pusde
situar a partir de 1975, con los trabajos de Hersen y Bellack 1976,
Ciminero, 1977; Gambrill, 1977 entre oros. (Ballesteros y Carrobles
1981).

Por lo tanto, la evaluacibn de la conducia de un sujeto, obte-
nida por estrategias derivadas del anilisis conductual aplicado resul-
ta mis vdlida y confiable, pues se obtiene directamee en los escena-
rios donde se produce la conducta, Sus procedimientos tienen funcién
de eliminar, mantener, intensificar, debilitar o implantar nuevas con
ductas para lo cual se sigue una metodologfa particular; por lo tanto, el
diagn6stico conductual estar4 orientado a la deteccién de las condicio-
nes que probablemente desarrollen conductas nuevas y modifiquen las
conductas problema, entendiéndose por conductas problema aquéllas que
no se apegan a los criterios deal grupo al que pertenece el sujeto (Bijou
y Grimm, 1975).

Asl también dentro del andlisis conductual la evaluaci6n diag-
néstica es de suma importancia ya que nos proporcionard informaci6n sobre
los excesos, y déficiencias conductuales, variables que coairolan la --
conducta, reforzadores, etc. lo cual se analiza para derivar un trata-
miento hasta alcanzar los repertorios terminales considerados.

Por lo tanto, el diagnfstico conductual es la evaluaci6n inicial
previa a toda intervenci®n que nos marca el punto de partida; nos brinda
la informaci6n indispensable para una programaci6n adecuada para el
tratamiento a seguir. Este diagnfstico no se limita a la aplicaci6én dz= ca-
tegorias conductuales, sino que incluye un gran nimero de informaczién que
proviene de diferentes fuentes la cual se debe coaformar de acuerdo a la --
teoria subyacente. (Galguera, 1981).

En base a lo anteriormente expuesto se han desarrollado dife-
rentes modelos de evaluacién conductual tales como:



) Golfried y D' Zurilla :

Desarrollan un modelo analitico conductual para la cons-
truccién d2 medidas dz evaluacién. El prop6sito dz este modelo es
brindar patrones para calificar medidas conductuales. Este andli-
sis consiste en: -

I) Andlisis situacional: El objetivo 25 obtener uma --
muestra dz aquéllas situaciones coa las que ua individuo debe en--
frentarse cn el escenario de la vida real. Este paso se implemeata
con snirevistas de individuos gque soa familiares, con ua ambiente
particular, mediante observaciones directas de lo que ocurre actual
mente en un escenario y autoobservacién y registro por los individuos
que enfrentan frecusntemente esa situacién. (las situaciones poco fre-
cuenres se eliminan).

2) Enumearaciéa de Respuestas: Muestrear una varie-
dad de respuestas potenciales para cada una de las circunstancias
d=scritas en el andlisis situacional. Se puede hacer por observacién
directa en ambientes naturales, o restringzidos, juego d= papeles v/o
autoreportes. Sus m=a:as principales son eliminar las situaciones que
provoquen un rango restringido de respuestas, dd informaciéa al cons
tructor de pruebas acerca de la especificidad de la sitwaciény en ba-
se a todo lo aateriormente expu2sto 32 delinea una lista de respuestas
potenciales que pueden ser evaluadas.

3) Evaluaci6n de las respuestas: Aquf se evalian las res-
puestas de los sujetos dentro dzl escenario real, mediante el mues--
treo y registro de las conducias de interes. Estos registros pueden --
llevarse a cabo mediante la & servaci6a directa, el autoreporte y/o -
registro de respuestas fisioldgicas.

[I) Golfried y Davison:
Los cuales coasideran como variables importantes para -
la evaluaci6n:

1) Estimulos antecedentes: L os cuales incluyen ague- -
llos que provocan respuestas emocionales y los que funcionan como es
timulos discriminativos para la ocurrencia de las respuestas mal adap
tadas.

2) Variables organfsmicas: que incluyen rodos aquéllos -
estimulos que afecian al organismo como por ejemplo drogas y enfer-
medades que influyen para 'a emisi6n de conductas mal adaptadas.

3) Variables conductuales: que son las respuestas que emite
el paciente



4) Variables consecuentes: Soa las contingencias que
rigen la conducta dal paciente.

Ahora bien, clasifican estos autores los desorden=s con--
ductuales en base a:

a) Deficiencia en el control de esdmulos: Esto es que 1o --
hay correspondencia entre la com ucta y la estimulaci6én dzl madio
ambiente; 0 bien un coatro! dz estimulos inadecuado.

b) Repertorio conductual deficiente: Esto es que nos2d4d
una respuesta correcta hacia un estimulo discriminativo por no po-
seer las habilidades necesarias para la emisi6a dz la respuesta.

¢) Repertorios conductuales aversivos: Cuando el paciente
emite conductas aversivas a la comunidad

d) Dificultades en los sistemas de incentivos: Esto se re-
fiere a que el paciente no posee el sistema de incentivos adecuado
para rep omder correctamente a los reforzadores del medio ambizn
te.

e) Sistemas aversivos de auto-reforzamiento: esto es que el
paciente se castiga a si mismo y esto es reforzante para él.

) Kanfer y Grimm:

Este modelo toma como punto de partida en la evaluaci6a
conductual la identificacién de la o de las dreas problemas, desarcolla
hip6tesis sobre el problema y la categorizacion que sirve de guia al te-
rapéuta para estructurar su andlisis de coatrol de variables y reperto-
rios conductuales. Los elemz1tos que toma 2n cuenia este modelo para
la evaluacién son:

. 1) Estimulo: El andlisis de los estimulos que coatrolan la
coaducta.

2) Variables organismicas: Los elementos que afectan -
al organismo como son drogas, enfermedades, fatiga, entre oiros.

3) Respuesta: que es la conducta del paciente ante est-
mulos ambientales.

4) Arreglo de contingencias: de que manera estdndis--
puestas las contingencias en =1 medio ambiente y la forma en la cual
inciden sobre el paciente.

5) Consecuencias: Son los resultados de la conducta del
paciente y la forma en que son entregadas dichas consecuencias o re-
sultados.



Ahora bien, clasifican las adaptaciones coaductuales inadecua-
das en base a:

a) Deficiencias conduciuales: Aqui se refieren los autores a la
falta de informacién interacciones interpersonales deficientes, automoni
toreo, autoreforzamiento, autocoatrol, todas ellas en forma deficiente.

b) Excesos conductuales, se incluyen la ansiedad y el automoni
toreo, refiriéndose a la emisi6a de respuestas en mayor nimerc en com
paracibn a oiros.

c) Problemas en el control de estimulos ambientales, que englo-
ban los estimulos que provocan reacciones emocionales inapropiadas en el
sujeto, restricciones en el medio ambiente y un d=ficiente control de es-
timulos para las actividades diarias.

d) Inapropiada auto-generaci6n dal control de estfimulos, el que
incluye la falta de discd minacién de conductas encubiertas.

e) [napropiado arreglo de contingencias, se englobanconductas a-
decuadas a las que no sigue una consecuencia positiva, efectos beneficos a
una conducia inapropiada (excesos de reforzamiento, reforzamiemo no con-
tingente).

[V) Fernandez v Ballesteros (1980): proponen un modelo mds de
evaluacién conductual, el cual incluye las mismas variables que el mode-
lo prepuesto por Kanfer y Phillips (1970), o sea el andlisis de los estimu
los, variables organfsmicas, respuestas, condiciones mediadoras entre
respuestas v concecuencias y por (ltimo las consecuencias que siguen a
la conducta.

Sin embargo este modelo tiene sus caracteristicas muy particu-
lares como son:

a) Se trata de un modd o secuencial, lo cual quiere decir que
analiza secuencialmente los distintos elementos, grupos de variables o
eslabones, segin la formulacién teérica de la que parte, en sus nexos tem-
porales. Asf la secuencia que analizamos comienza por los estimulos am-
bientales que provocan en el presente las respuestas del sujeto en evalua--
cién y termina con las consecuencias que tales conductas producen en el am
biente.

b) Una segunda caracteristica dd modelo es que en €l se adminte
que los antecedentes y consecuentes de la conducta problema no se reducen
a variables ambientales, sino que el andlisis funcional ha de dirigirse tam-
bién a los eventos internos (didlogo interior, estrategias en la resolucién -



de problemas, atribuciones, respuestas fisiologicas intermedias, etc),
que cumplen un papel importante en el mantenimiento actual de la con--
ducta. Quedando de manifiesto con lo anterior que existen variables in-
ternas que preceden o siguen a la conducta problema, que pueden ser
consideradas como factores que controlan o median en tales conductas.

c) Conviente resaltar que partimos de la base que la evaluacién
y/o medida de O no puede realizarse por el psic6logo, sino a través de R.

Es decir, se explora o analiza a O en tanto en cuanto es productor
y emisor de R, y R no es posible sino por la existencia y mediacién de O.
I & diferencia propuesta entre O y R estd mds en los supuestos tedricos que se
realicen sobye ambus yue en diferencias reales. Es decir, cuando cvalua-
mos O se infiere que las respuestas que nos da €l sujeto son producto de
la biologia, bien de la consolidacién decl aprendizaje en el pasado, mien-
tras que cuando evaluamos R odemos constatar los antecedentes y conse.
ruentes que se producen en ese momento, pudiendo controlar experime-g'
telrente la respuesta.

En base a las caracteristicas anleriormente expuestas, se con-
cluye que la principal diferenciacién del presente modelo con respecto
a los anteriormente =xpuestos se refiere a que tom¢ en cuenta el anali-
sis de O-R come una unidad Giica de andlisis, puesto que estan integra-
das una 2 otra y sob iiiseparables.

V) Modelo conductual aplicado en la ENEPL:

Los andlisis estdn basados en ohservaciones de la conducta rela-
cionada cun lus estiinulos medio ambientales que se presentan en la eva--
luacién conductual:

1) Es necesario conocer la historia previa del sujeto, ]a cual nos
dard datos importantes acerca de la historia de reforzamiento, castigo y
extincién, entre otras.

2) Registro conductual en el medio ambiente del paciente, con el
cual ce pueden controlar los datos de los familiares en la entrevista y ob-
tener otios datos para el diagnostico que no hubieran sido contemplados.

3) Registro social, en el cual se observan las conductas anti-so
ciales, perturbadoras para el desarrollo del sujeto, esto es mediante 1a ob
servacion con grupos y el sujeto. (Flores, Vidales y Cordova Osnaya 1981).

Miés especificamente al referirnos al diagnéstico dentro de la edu-
cacién especial desde un punto de vista del andlisis conductual, no consiste
en colocar a un nifio en una categoria ni hacer predicciones, ni especulacio
nes, sino en cambio-debe estar orientada a determinar las condiciones que

robaﬁf’r mente desarroollarin-conduetas-nuevas.y modificardn la conducta

problema y en averiguar los-xepertorios.en términos O oblgrwos educaéib-

nales que proba.blemente pudieran corregir. el problema..

La aproximacién conductual incluye tres series de procedimientos
de evaluaci6n interrelacionados que estin en orden cronolégico:
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a) La primera serie proporciom informacién acerca delos re-
pertorios del nifio en las dreas que constituyen el objetivo de la instruc-
ci6n, esto es para saber el punto de partida.

b) La segunda serie de evaluaciones arroja la informacién continua
sobre la suficiencia del programa, incluidos los materiales de ensefianza,
las contigencias de respuesta, los requisitos de respuesta y los factores -
contextuales;

c) la tercera serie de evaluaci6n indica la competencia del nifio al
final del adiestramiento, las diferencias entre la linea base y las niedidas
terminales indican, en términos objetivos el progreso dd nifio a lo largo del
periodo dd tratamiento (Bijou y Grimm 1978).

1 Mediante el diagnéstico se determinan las condiciones que proba-
blemente desarrollardn conductas nuevas y modifiquen conductas probhle--
mas. Los pasos a seguir en el diagnéstico del anélisis conductual son:

a) La linea base, la cual nos di informaci6n acerca de los reper-
torios dd nifio en las 4reas objetivo de la instr cci6n para comenzat el --
aprendizaje al nivel en que el nifio se encuentra, este se llevard a cabo me-
diante la observaci6n directa, informes y entrevjstas, inventarios y recuen
tos de la conducta. 2

b) Evaluacién durante el programa: Esta evaluacién nos dird que =
tan eficaz es el programa incluyendo materialcs, requisitos de respuesta
contingencias de respuestas y factores contextuales, debe incluir los pro-
ductos de trabajo del nifio, uso de pruebas pre-post y la observacién directa
de la conducta.

c) Evaluacidn final, la cual nos indicé las hahilidades del nifio al
final del procedimiento, o sea, que tato aprendié durante el entrenamiento
y que es capaz de hacer, en esta parte se debe tomar en cuenta la aplica-
cibn del pre y post-test, descripcion de la ejecucién, descripcién de con-
ductas de trabajo y comparacién de datos. (Bijou yGrimm 1978).

Asf pues, los modelos desarrollados dentro de la educacidn es-
pecial para llevar a cabo el diagnostico, son entre otros:

1) El Diagndstico de Baterman (1967) :

El cual consiste en una variacion en el formato de clasificacién
y tratamiento para el cual el diagnéstico consiste en:

- Determinacién de que el problema existe

- Un andlisis conductual del drea problema

- Una prueba de diagndstico de los posibles correlatos o 4reas de
dificultad subyacentes en el lenguaje receptivo, tictil, sinesté-
sico, visual y auditivo, en los procesos intemos y el lenguaje
expresivo.




- Formacién de una hipdtesis de diagnéstico que lleve directa-
mente a la correccién del 4rea principal de dificultad y luego
a laampliaci6n del rango de correccion para incluir: 4reas -
relacionadas de dificultad y ampliacién general del 4rea se-

glin se indica en él. *

2) Bijou y Grimm (1978) :
Establecen que un diagnéstico debe incluir:

- La determinacién y el andlisis del problema

- Una bisqueda de las areas de dificultad principal

- La preparacién de un programa disefiado para remediar las
dreas principales de dificultad.

-La preparacién de un programa disefiado para corregir la con-

ducta problema.

En resiimen podemos decir que el diagnéstico dentro del andlisis
conductual nos dbica en las dreas problema del nifio y nos proporciona las
probables estrategias a seguir para el desarrollo de las habilidades del -
nifio.

Asi pues, entre las ventajas del diagnéstico del andlisis conduc-
tual es que se basa en la observacién para determinar los estimulos que
+ estan determinando las conductas problemas, otra es, que estudia al sujeto
en el medio ambiente natural y el andlisis de la condcuta se hace en base
a factores biol6gicos, conductuales, disposicionales y reforzadores.

Ahora bien, para esquematizar, se puede decir que hay tres ti-
pos de evaluacidén conductual que se aplican en la ENEP [ztacala y son:

1) La eval uacién general permite detectar la existencia de anor-
malidades en las diferentes areas del desarrollo: Conductas bdsicas (a-
tencién, imitacién, seguimiento de instrucciones), Condiwc tas motoras;
(finas y gruesas), Conductas de lenga je(ecoicas y de articulacién), Con-
ductas académicas(tactos simples, complejos y textos), Conductas de au-
to cuidado (vestirse, comer, etc).

2) Evaluacidn de articulacién: Problemas de fonética
3) Evaluacién académica; Para las funciones entre los tres prime-

ros afios escolares. (Flores Vidales y Col. 198l).

D) UTILIDAD PRACTICA DE LOS DIAGNOSTICOS EN LA TERAPEUTICA.

Como ya se mencioné anteriormente el diagndstico dentro del --
andlisis conductual, debe de tener entre sus objetivos principales, el de
determinar las condiciones que probablemente desarrollen conductas nue-
vas y modifiquen las conductas problemas; asi como el de investigar los



repertorios pertinentes en términos conductuales. Todo ésto con el fin de
obtener informacion (til en el planteamiento del arreglo de contingencias,
lo cual lo llevar4 al desarrollo de programas adecuados para el entrenamien
to de los sujetos con retardo en el desarrollo. -

Por lo tanto lo mds razonable en el prondstico psicolégico, es desa-
rrollar un programa de andlisis que este relac ionado con el tratamiento, con
cretdndose el diagnéstico a responder a las siguientes preguntas:

1) Cudles patrones de conducta concretos requieren cambio en su fre-
cuencia de ocurrencia, en su intensidad, en su duracién o en las condiciones
en que tienen lugar.

2) Cudles son los medios practicos mds susceptibles de producir los
cambios deseados en este individuo.

3) Cuéles factores la mantienen a>tualmente y cuales son las con-
diciones en que fue adquirida.

Para la psicologia aplicada lo mas importante es definir con la ma--
yor presicion posible en qué dreas y con qué prioridades debe de intervenir
el psicélogo aplicando o recomendando la aplicacidén de los procedimientos de
entrenamiento y ensefianza. El hecho de que un individuo sea llamado retor-
dado o no, no tiene ninguna importaicia, al grado que podria prescindirse de
esta etiqueta, ya que de alguna manera todos los seres humanos sufren de -
algin tipo de "retardo”, ya que no cuentan con determinado tipo de habilida-
des en las cuales otras personas son demasiado eficientes. Tomando esto -
como base, el objetivo principal de la psicologia aplicada es definir que le
hace falta al individuo y como se le puede ensefiar o entrenar y no, si es re-
tardado o no.

En conclusién, la utilidad practica dd diagndstico dentro de la te-
rapéutica tiene dos objetivos fundamentales:

1) Tomando como base el diagnéstico, se elaborari el programa o
programas de rehabilitacion pertinentes a cada sujeto.

2) Al término del tratamiento el psicdlogo podrd comparar la eje-
cucién dd sujeto con la ejecucién que presentaba al ser aplicado el diagnés
tico; con lo cual obtendri datos sistematizados de la efectividad de su inter
vencion en la modificacién de las conductas objetivo. -
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CAPITULO 11
TIPOS DE DIAGNOSTICOS APLICADOS A HIPOACUSIA

[) ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIDO

Con el objeto de contextuar a los lectores en el tema princi-
pal de este trabajo, se considera importante mencionar, aunque sea en
forma resumida la anatomia y fisiologia del oido.

El ofdo es uno de los sentidos mas importantes para mante-
nemos en contacto con el mundo que nos rodea. Entre las caracteristi-
cas del oido se encuentre que es omnidireccional, es decir, que se pue
de oir en todas direcciones al mismo tiempo, y es precisamente gra--
cias a esta caracteristica, por lo cual se convierte en nuestro mecauis-
mo de advertencia de mayor importancia para los sucesos que se efec--
tdan en el medio ambiente.

El asombroso desarrollo evolutivo de las zonas corticales
del cerebro del sistema auditivo y las estructuras vocales forman la ba-
se de los métodos de percepcién y expresién de que sélo el hombre es
capaz. De hecho, la mayor parte de las teorias acerca del origen del -
lenguaje emplean como punto de partida la significacién atribuida a los
ruidos humanos.

El mecanismo auditivo y su sistema nervioso reciben los
sonidos y les dan significado. El sonido, como fuerza fisica, es condu-
cido al oido interno, donde es excitado al nervio auditivo y los impulsos
nerviosos producidos aqui son enviados al cerebro donde se les da signi-
ficado a los estimulos sonoros.

Ahora bien, para comprender como opera el sistema audi-
tivo, se necesita aunque sea en forma abreviada el conocimiento de la
estructura del oido, asi como su funcionamiento.

El oido esté dividido anatémicamente en tres partes, que -
son: el oido externo, el oido medio y el oido interno.

EL OIDO EXTERNO:  estd constituido por el pabellén au-
ricular y el conducto auditivo externo. El pabellén auricular también -
llamado oreja, no tiene inguna funcién escencial en la percepcion del
sonido, y su funcién al igual que el conducto auditivo es la de transmi-
tir las vibraciones sonoras del medio externo hasta la membrana tim-
pénica, que se encuentra en el fondo del conducto, también ayuda a dis-_
tinguir la direccidén en que llega el sonidoEn el caso de las personas
con defecto auditivo que llevan audifono, 14 oreja tiene la funcién adicio
nal de retener el auricular (e incluso en muchos casos de soportar el -




audifono entero). Ocasionalmente el conducto auditivo externo puede obs-
truirse, bien sea por la secrecion normal del cerumen o por la entrada -
accidental de algln cuerpo extraifio.

El conducto auditivo externo es a través del cual los sonidos
pasan del exterior al oido medio, y tiene una funcién protectora con res-
pecto al oido medio; siendo importante mencionar que la configuracién -
del sonido apenas es influida por la forma del conducto auditivo. -l'

EL OIDO MEDIO: es anatémicamente mds complicado, en -
primer lugar estd la membrana timpédnica, al final del conducto auditivo
y sometida a cierta tensién, esta membrana consta de tres capas y esta
curvada hacia el oido intemo, segiin una forma méds o menos cénica, en
la gente jéven suele ser bastante transparente como para poder observar
la posicion de les huecesillos auditivos que estdn detras. La cavidad tim-
pénica es una espacio lleno de aire conectada por el gran espacio con un
nimero de células cubiertas, una membrana mucosa situada en el hueso
duro detris del nido, este hueso se llama mastoide.

Los tres huecesillos de oido medio llamados martillo, yun-
que y estribo que se encuentran en la cavidad timpdnica y estan conecta-
dos mds o menos entre si, forman la cadena oscicular y su objetivo es
transmitir al timpano el sonido que llega al ofdg {El mango del martillo
forma un conjunto organico con el timpano, en tanto que su cabeza se apo
ya en una depresién del yunque que a su vez estd acoplado al estribo, el™
pie del estribo encaja en una ventana oval que cierra asf el oido interno
lleno de liquido. (Perells 1975)

El oido medio tiene dos misculos muy pequeifios conocidos cor
mo tensor timpdnico y estapedio que tienen como funcién comunicar a la
oscicular de ruidos muy fuertes, Cuando la presién atmosférica varia
bruscamente, disminuye la audici6n hasta que se logra igualar la presitn
en el oido medio con la entrada o salida del aire. La mayoria de las infec
ciones del oido medio se producen por la llegada de gérmenes al mismo ~
a través de la trompa deEustaquio y procedentes de la nasofaringe. (Pe-
rellé 1975)

EL OIDO INTERNO: estd constituido por el laberinto seo
y laberinto membranoso, es la parte mas importante de todo el oido y
se encuentra detrds del oido medio interno es de gran importancia porque
es donde las vibraciones sonoras se convierten en impulsos nerviosos.),

-

Desde el punto de vista anatémico el oido interno consta de
tres partes a saber, el vestibulo, los conductos semicirculares, y la co-
coclea o caracolJ En la parte exterior del vestibulo existen dos orificios
llamados ventand oval en la cual encaja la peana del estribo y la ventana
redonda de la coclea que, como la ventana oval, mira hacia la cavidad -
timpanica, | E1 vestibulo esta concectado con los conductos semicirculares
y con la coclea, los conductos semicirculares constituyen una parte del

6rgano de equilibrio, en tanto que el caracol cuenta para la percepcion
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del sonidoﬂ[..a coclea o caracol es un conducto en forma espiral que
se estrecha hacia arriba.

Ahora pasemos a exdminar el proceso de audici6n méas detalla
damente siguiendo una vibracién sonora en su trayectoria. El punto de --
partida es un sonido que viaja en todas direcciones, que tiene su origen ~
en algin lugar alrededor del ofdo; la variacién de presi6én de aire alcanza
r4 también el oido y pondri en vibracién al timpano, el mango del marti-
llo que va unido al timpano también vibra, la vibracién se transmitird a
través del yunque y del estribo, cuya peana descansa en la ventana oval
del vestibulo, la vibracién se transmite después al liquido del laberinto.

Cuando la peana del estribo trata de moverse hacia delante y
atrids como resultado del sonido, ésto serd posible Gnicamente si otra -
parte del laberinto lo permite; la pared 6sea es demasiado macisa para
este fin pero la ventana redonda es flexible. Cuando la peana del estribo
se mueve hacfa dentro de la ventana redonda, resulta oprimida hacia afue
ra; si la peana del estribo se mueve fuera la membrana de la ventana re-
donda es solicitada hacia dentro.

Debido a la estructura bastante complicada de la membrana
vascilar, ésta no vibra uniformemente en toda su longitud, en realidad
se ha descubierto que una onda viajera pasa a lo largo de la membrana
de las ventanas hacia la parte posterior de la coclea.

Todavia no estd bien claro como se registra la intensidad del
estimulo sonoro pero parece que la sonoridad guarda relacién con el ni-
mero de células capilares estimuladas. El final de un sonido también es
comunicado inmediatamente al centro cerebral, el resultado de ésto es
que el oido puede analizar con presicién los sonidos que se siguen unos
a otros en rdpida sucesién, tales como los sonidos del habla.

1) DEFINICION DE HIPOACUSIA

Hasta ahora hemos expuesto lo que se refiere a la audici6n con
respecto al oido normal. Consideremos ahora el oido anormal. Sordera
es un término generalizado que significa cualquier grado de variacién en

“el sentido de pérdida del oido normal. (Whittaker, 1970).

En realidad los casos de personas totalmente sordas son --
muy raros, la mayor parte de las personas que acuden a los institutos -
para el diagndstico o tratamiento de la sordera tienen una pequefia canti-



dad de oido residual a pesar de que para toda finalidad préictica esten --
completamente sordos. Otra definicién considerada es que la sordera --
es un retardo especifico en el desarrollo psicolégico, provocado pogfgé-
ficiencias sensoriales auditivas. (Ledn, 198l). Siendo ésta Gltima defini-
cién la que tomaremos en cuenta para el desarrollo del presente trabajo,

(1) ETIOLOGIA DEL PROBLEMA
Las lesiones oOticas pueden ser originadas por diversas cau-
sas, entre las cuales podemos encontrar:

A) Sordera Hereditaria: Se presenta frecuentemente en la in
fancia, pero pueden aparecer progresivamente e ir manifestidndose gra--
dualinente durante la edad adulta, ligadas a una anomalia de transmisién
genética y pueden ser:

1. - Recesivas cuyas caracteristicas son: bilaterales, simé-
tricas. profundas vy en general de nacimiento.

2.- Dominantes, que son progresivas y tardias en su aparicifn,
las curvas son en general simétricas, con caida en los agudos. Por otra -
parte pueden integrarse en un sindrome de malformacién o estar asocia--
das a distrofias o disfunciones mis diversas, por ejemplo: sorderas aso-
ciadas con transtornos visuales con afecciones de perenquina renal, con
algnnas afecciones cardiacas, con trastomos visuales y cerebrales, etc.
(Ver registros [ y I)

]

La sordera hereditaria es producida por malformacién del la-
terinto. Las transmisién de la sordera es conocida desde hace muchos afios.
Boudin (1862 en PerellS, 1975) fue el primero en relacionar el cardcter fa-
miliar y la consanguinidad de los progenitores con la sordera hereditaria.

Politzer (1887, en Perells, 1975), dice que el mayor nimero
de hermanos sordos es de ocho. Existen muchas y muy extensas estadis-
ticas sobre la presentacion de la enfermedad (Ver cuadro I). De ellas se
desprende que la herencia es més frecuente indirecta y discontinua, es
decir, que salta a varias generaciones no siendo continuada de padres a
hijos. /Otros autores como Stein, Plate, Londborg, Ha, y Orth (en Pere-
116, 1975), coinciden en decir que la sordera esporidica sigue un proce-
so de herencia regresiva, sin embargo, con este respecto existe un po-
bre valor a las estadisticas sobre la herencia en la sordera.



H3S X S0131D
OOAWO_ 0002 000! 00§ OO_N Oﬂ_ 0z
| . , b 5
|

o | ! | _ .f T
\ =
- =02
|
|
-0t
| =09
b i | |
{ |
. i | I | |
N N | R 08
EEE L RO
Lo ‘ L
4 i i o
Lol 1]
1 | |
} i P ﬁnco_
i o i
1 1o ! L !
| !

+ __“ “ (I | ! (R , M _ r_l_ _ | ; 'VON_
,, avaingiany =
30 VAMON TTvdaan 130 vII14vyd

| O41S193y



's0diL sO0Q SsO7 340

vy3IN0DIVNO  vyvd

— VQv3IYEWO0S VAYND V7 N3 VITVAONY V7 OON3ILSISNOD “3ILNVN
—IN0Q O VAID303Y¥ V3S VA 'VOIL3IN39 NOISINSNVML 30 VITVWONY
VNN ¥3vD 303Nnd 3IANOQ VMISINW 3S OHLSIO3FY 3LS3 N3

93§ X SONIID
0007 000!

\

B AMTIRA R

S N

T

{

._L.__fj_l_

e

Lo ! bip g _
021907101vd IVNEAN | _

bing 1 i

: i A m__. A 3
I b :_T. ;W, ‘R

40_._.mzwc zo.m.E.w;.szm.sl&

30 VITVIWONV VNN 30 VIIdV¥d
I 0Y1S193Y

L,.loo_

L.



= %9 =

Ademds de la sordera esporddica o regresiva existe, se-
gln Albercht, otra segunda forma que designa como sordera here-
do-degenerativa que es de tipo dominante. Para Nicola (953, en
Perell6, [975), la sordera se transmite en forma esporddica con -
carécter recesivo.

Algunos investigadores han creido ver una herencia liga-
da al sexo, por el hecho de que parece haber un mayor nimero
de nifios sordos que de nifias. En realidad, esta predominancia nu_
mérica no tiene valor estadistico (Perells, 1975).

Matuyama (I956, en Perells, [975) estudia sordos conna-
tales y encuentra [00% de sordos con ambos padres sordos connata
les, 78% de sordos con padre sordo. Concluyendo el autor que en
estos casos se sigue la ley de herencia recesiva monémera.

B) Sordera Adquirida: La sordera adquirida se debe prin
cipalmente a: #
L ineecciones: BT 1 000227

a) Encefalitis: Los virus son responsables de muchas em
cefalitis agudas. Las m4ds conocidas son el virus de la rabia y el
de la encefalitis epidémica,} la fase de invasi6n dura de tres a cua
tro dias. Luego una segunda fase es caracterizada por una eleva--
ci6n de la temperatura y signos de localizacién nerviosa. Estas ma
nifestaciones clinicas pueden ser variadas, segln sea que el virus
afecte la corteza, el diencéfalo, los peddnculos o el bulbo. Entre es
tos signos se puede presentar la sordera total.

b) Meningitis: cerebroespinal: El meningococo es uno de -
los agentes patSgenos que con més frecuencia ataca el aparato audi_
tivoy En los afios [860 y [870, Alemania sufri6i dos epidemias gra
ves de meningitis, lo que di6 por resultado una serie de estudios --
en los que los autores estaban de acuerdo en considerar a la menin-
gitis como una de las causas mds frecuentes de la sordera. Algunos
autores aceptan que la meningitis fetal puede propagarse hacia el la
berinto, produciéndose en este caso laberintitis no encefdlica. Asfi
pues, el menmgococo produce lesiones agudas, crénicas o cicatriza
les que afectan a varias partes del cuerpo, del oido interno en espe-
cifico. La sordera aparece en el periodo de estado y puede ser uni--
o-bilateral, parcial o total. : o~ WL, A

c) Rubéola: Leicher (1952), describe tres casos de malfor-
maciones del ofdo externo en la rubéola materna. El tipo de sordera

. #s siempre de percepcién. La sordera es severa.
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tiackson y Fisch (1958), sefalan que pueden ser sorderas uni-
laterales. Claro estd, estos individuos consordera unilateral no estdn
en colegios de sordos y por tanto no son estudiados. Tanto es asi, que
muchos autores creen que la sordera rubéolica es siempre bilateral. -
La época més sensible del oidodel embri6n a la rubéola es entre la --
sexta y la catorceava semana. ﬁ)espués de la decimoséptima semana -
el riesgo de lesi6n del feto es minimo.

d) Sifilis: Desde hace mucho tiempo la sifilis ha sido culpada _
de causar sordera. Para Urbantechitsch y Beck (en Perells, 1975), cau-
sa el 7% de los casos. La sifilis produce sordera elm sus formas congé
nitas, precoses y tardias. El treponema (virus de la sifilis), puede ---
atravesar la barrera placentaria a partir de los cinco meses de vida in
trauterina. Se trata pues, de una fetopatia, es decir, la presentacion -
de una anomalia orgdnica del feto. El diagnéstico tiene que confirmarse
con la serologia, o sea, confirmarlo con el estudio de los sueros que --
componen la sangre.

e) Otitis: Algunas enfermedades infecciosas oticas producen -
panotitis (intensa infeccién supurada que abarca todo el oido), con gra-
ves destrucciones timpdnicas o por recrosis (muerte) Osea Afortunada
mente, en la actualidad, con la terapéutica bien condiicida, estas com-
plicaciones son nuy raras. La escarlatina es la enfermedad que mds -
tendencia tiene a producir otitis necrosante, luego viene en frecuencia
el sarampi6n.

f) Tuberculosis: Las lesiones tuberculosas asientan en la base -
del cerebro y en el nervio aciisticoen su vaina aracnoidea. Muchas me--
ningitis y encefalitis tienen su origen en éstaj Como el tratamiento elegd’
do en esta infeccion es la estreptomicina, no se puede saber hasta vjue
punto la sordera es de origen toxico o infeccioso.

g Parotiditis: El virus de la parotiditis produce una meningoneu-
ritis del nervio acistico. Afortunadamente es unilateral.

h) Zoster: El herpes zoster es producido por un virus nerotope
que ataca preferentemente  al ganglio geniculado. Puede afectar asi mis-
mo al ganglio de Corti y al de Scarpa.

i) Toxoplasmosis: Esta enfermedad es producida pror un protozoo
de talla muy pequefia (2.5 a 3.5 micrones) que se observa aislado o en -
gr upos, Este protozoo afecta aproximadamente a la mitad de los indivi-
duos adultos.



Hasta el afio de 1950, no se han descrito sorderas producidas
por toxoplasma, por Cambell y Clifton, seguidas por las observacio--
nes de Dietzel (1958, en Perellﬁ 1975), Kelen (1958), Wayoff y Perrin
(1961).

2, TOXICOS,

a) Estreptomicina y derivados: Waksman (I944, en Perell6, -
1975), descubre la estreptomicina, el primer firmaco activo contra la
tuberculosis. Dos afios después Brown e Hinsham indican que esta dro
ga lesiona el ofdo. La estreptomicina inyectada a la mujer embaraza-
da puede alcanzar al feto en el Gtero. Mounierkuhn dice que las sorde-
ras por estreptomicina sola, no son tan graves, que cuando se da es--
treptomicina por meningitis tuberculosa. En este caso la sordera es -
total, bilateral e incurable. Por tanto, los t6xicos afectan el 6rgano -
de Corti produciendo su degeneraci6n, asi como el ganglio espinal y -
las fibras nerviosas. Por el contrario, el conducto coclear, la estria
vascular, la membrana tectonia y el sdculo estan sin afectar.

“b) Kanamicina: Violante (I964), encuentra lesiones hiperémi-
co-edematosas en el oido medio e interno de los caballos por kanami-
cina y dosis de 50 a 200 mgrs, por kilo de peso. Con lo anterior se --
producen lesiones auditivas sobre todo en las frecuencias agudas. Y se
glneste autor es peor la kanamicina que la estreptomicina. -

c) Neomicina: La utilizaci6n por via parenteral de 8 grs, de -
neomicina produce sordera irreversible en el 0% de los sujetos trata-
dos. Es por ello que apenas se usa por esta via de administracién. Por
aplicaci6n t6pica no se han descritos casos de toxicidad, pero hay que
ir con cuidado por via oral o por aerorsol.

d) Otros toxicos: Existen otros téxicos que actiian sobre el oc-
tavo par, incluso a través de la placenta, entre ellas estd la quinina y
los salisatos en concentracién sanguifiea del orden de 25 a 35 mgrs. por
c.c. El alcohol pasa asf mismo a la sangre fetal, y por consecuencia -
aportan dos casos de sordera por eitilismo materno (Lafon, [959). Un-
ger (I966), comunica casos de sordera de ofdo interno por la ingesti6n
de algunas tabletas de talidomida en las primeras semanas de embarazo.

3. TRAUMATISMOS.

a) Sordera por modificacién por la presién de la atmésfera: Den
tro de este tipo se pueden citar: i) el barotraumatismo del aviador. Es de
bido a las diferencias de presi6n de una parte, y de otra, la membrana -
timpénica que resultan de la ascencién y sobre todo del descenso muy ra-
pido. Los movimientos de deglusién no son suficientes para restablecer
el equilibrio de la tensi6n timpédnica y se produce un sindrome de obstruc-
ci6n wbdrica, esta obstruccién tubarica, pugde ser simple, con trasudado
e incluso complicarse con inflamaci6n, verdadera otitis harotraumatica,

con todas sus consecuencias, -curacién o aparicién de sordera por secuela,
u otitis crénica.



ii)Sordera debida a la comprensién y descomprension de las inmersio-
nes: El descenso demasiado rdpido en los cajones o a la descompren--
si6n demasiado brusca en la subida puede entrafiar unas sordera impor
tantes.

Se manifiestan en general bruscamente a la descomprensi6n a
manera de una crisis manieforme. La sordera remeda, en general a -
la enfermedad de Meniere, es dei tipo de percepcitn pura, con afeccitn
simultdnea de la conducci6n del oido interno de la percepcién propiamen_
te dicha. iii) Sordera por deflagracién (soplo o Blast). Se trata de una --
sordera intermedia entre la debida solo a los trastornos de presién de -
la atmésfera y la debida a los traumatismos sonoros. De hecho es dificil
diferenciar la parte de las lesiones que pertenecen al "soplo' y la que es
debida a la detonaci6n, orda dc expansién sonora.

b) Sordera por traumatismo sonorc: Resulta de la adicién de so-
nido muy corto, pero muy grande intensidad. Por razones fisiolSgicas atn
mal precisadas, la audicién demasiado intensa prolongada de sonidos pu--
ros o complejos, cualquiera que sea su frecuencia, determina, especial--
mente lesiones en la regién de la membrana basilar. los sonidos agudos -
son, enconjunto, mAs traumatizantes que los sonidos graves.

c) Sordera por traumatismo craneano: Pueden dividirse en: i) ---
Fracturas-por pefiasco, Comprenden; I) Fracturas timpano laberinticas,
que > afectan a los oidos medio e interno: entrafian una sordera tozal; 2) -
Fractuas del laberinto sin desgarro timpénico que lesionan exclusi'vamen:
te el oido interno: dan igualmente una sordera total. y 3) Fracturas del --
timp4no pero extralaberinticas, que afectan escencialmente el ofdo medio
provocail una sordera de predominancia de transmisi6n. ii) Sordera por
traumatismo craneano sin fractura del pefiasco. Esta sordera afecta a me
nudo el ofdo opuesto al que se ha fracturado, o a los dos oidos no fractura
dos o a uno s6lo . Puede tratarse de una sordera de transmisi6n por luxa-
ci6n del yunque o del martillo., En otros casos, el oido interno esta escen-
cialmente afectado por traumatismo sonoro y conmocifn laberintica. Estas
formas de lesiones del oido interno pueden, por otra parte, ascciarse con
las diferencias de tipos de perturbaciones del oido medio con fracturas
o sin ellas mencionadas anteriormente. Por dltimo la conmocién cerebral
puede si iultdneamente disminuir las posibilidades de integracién auditi -
va central.

d) Otro traumatismo es el obstétrico. Asunto algo espinoso porque
los obstetras se sienten molestos cuando se habla de ello, Estos traumatis-
mos pueden ser de diversas causas, las mds frecuentes son los de partos -
prolongados y la aplicacién de-férceps los que provocan nifios sordos.



4, OTRAS CAUSAS,

\-4) Ictericia Neonaturum: ‘Zonsiste en la incompatibilidad en-
tre los grupos sanguineos, Rhesus 6 A, B, O, e inclusc subgrupos ,
es una causa afin frecuente; en particular, la exanguinotransfusién es
tardfa. La exanguinotransfusién consiste en el cambio total o parcial
de la sangre del recien nacido. Otra de las causas de la ictericia es -
producida por las lesiones hepdticas, se caracteriza por la presenta-
cibn del nifio de un color amarillo que se va intensificando hasta llegar
a un color verde obscuro. Y si el recien nacido no es atendido a tiem-
po trae como concecuencia la afeatién de los nervios cocleares, el cor
tex y el oido interno.

b) Consaguinidad. La cual se refiere a la influencia del matri
monio entre parientes, la cual produce sordera connatal. Sin embargo
la opini6n que se tiene al respecto es dispar. Boudin, la atribuye a la -
consaguinidad de los padres en el 25% de los casos. Quince matrimo---
nios con hijos sordos fueron examinados por Wildervanck (I960), en 7 =
casos los esposos eran primos, no se pudo demostrar que los padres fue
sesn heterocigotos. La consaguinidad, pues, no puede ser considerada
como una causa de la sordera, sino como factor que la favorece en la -
transmisién hereditaria. Nicola (I96]), encuentra consaguinidad de los -
progenitores en un [0% de nifios sordos.

c) Bocio-Perred: Este autor describio la asociacién de sordos -
esporédicos en donde, la forma de alteraci6n de la audici6n en la malfor
macién de los huesecillos del oido y engrosamiento de la mucosa de la -
caja.

d) Anoxia: En el nacimiento es una causa preponderante (longi-
tud del trabajo, comprensién del cordén entrafiado con sufrimiento del
feto), siendo la reanimacién por oxfgeno mas o menos larga. Las afec-
ciones no estdn siempre localizadas en el ofdo interno y pueden entra-
flar un cmdro de encegalopatia méds o menos severo,

“J¢) Tapones y cuerpos extrafos: La obturacitn del conducto de-
be ser completa para que aparezca el sintoma de la sordera. La sordera
que resulta es pues del tipo de transmisién pura. La via aérea no sobre-
pasa jamés los 30 a 40 decibeles de pérdida; contrariamente a la opinién
clasica, puede afectar a los agudos mis que a los graves. La via Gsea es
normal, No hay distorsién supraliminar.



Curva vocal no deformada. Las malformaciones pueden -
afectar exclusivamente al oido externo, entrafiando un cierre mds
o menos completo del conducto. También puede afectar exclusiva-
mente al oido medio o asociado a lesiones externas y medias, en-
trafiando no solamente una mo. ilcacién del pabell6én, una ausen--
cia del conducto auditivo externo ¢seo, sino también una perturba
ci6n del a caja del timpdno y de su contenidooscicular. Por dltimo
pueden estar exclusivamente localizadas en el oido interno o cons-
titcuidas de lesiones miltiples; asociadas entonces en torno del of-
do interno con las perturbaciones de los oidos externo y medio. Si
el ofdo externo y la caja del timp4no s6lo se hiallan afectos (ausen-
cia del conducto 6seo y mds o menos afeccién grande del sistema -
timpdnico), la sordera es del tipo de trasnmisién pura, La curva -
de la via es horizontal o de predominancia en los graves. La pérdi
da puede llegar a 50 6 60 decibeles; es decir, la energia necesaria
para alcanzar el oido interno por via transésea. Esta pérdida pue-
de ser menos profunda en los nifios de corta edad. La via Gsea es -
normal. La curva de inteligibilidad paralela a la normal o e n.ereza-
zada. A veces, el audiograma denota un tipo de sordera mixto trans_
misién percepcibdn, con caida de las curvas aérea y 6sea en los agu-
dos, explicable por la mayor participacién del oido interno en la mal
fermacion. '

f) Obstruccién tubdrica: La obstruccién tubdrica, cuando es
pura, es un estado patolégico caracterizado por el cierre permanente
de la Trompa de Eustaquio, ésta no se abre ,mis que en el momento
de los movimientos de deglusi6n, de bostezos, etc. Esta impermeabi-
lidad entrafia un cuadro clinico caracterizado por la triada: depresién
la membrana timapanica, modificacién del color del timpano, sordera
que se atenda tan pronto como la permeabilidad tubdrica se restablece
sT la obstruccién tubdrica no esta complicada por fenémenos inflamato=
rorios timpédnicos. La osbtruccién tubdrica puede pasar por tres fases
diferentes.

g Otodistrofias de la cdpsula ética: Son trastornos de la estruc
tura de los huesos, cuva localizaci6én puede entrafiar la anquilosis esta-
diovastibular, Los trastornos 6seos son en general bilaterales y localiza
dos en las zonas de vascularizacién més activas de la cdpsula 6tica. S6lo
la localizacién por delante de la ventana oval serd responsable del sin-
drome cl4sico (sordera de predominanacia de transmisién). Otros asenta
mientos no pueden determinar por s solos mis que unas sorderas de re-
cepcidn.



Este tipo de sordera es de tipo progresivo, su evoluci6n
puede ir desde algunos afios a varias decenas de afios, esti a me-
nudo limitada a la vida genital femenina.

M4s frecuente en la mujer, la sordera progresiva comien
za en la pubertad se agrava con los embanzos, con los partos, con
las lactancias, con la menopausia, etc. y la paciente describe a me
nudoel fénémeno de paracusia de Willis (oir mejor la palabra con in
ruido de fondo grave, como coche, tren, etc. La hipoaciisia se acom
pafia de zumbidos graves o mistos, de intensidad variable, a veces in
tolerables. Por fin, los signos objetivos son pricticamente inexisten-
tes. Se manifiesta al principio como afecci6n de transmisién pura, con
la evolucidn se convierte en sordera mixta. Esquemdticamente se pue-
den disntiguir cuatro estadios: i) Peribdo de comienzo, es el periodo
de transmisién pura. ii) Comienzo de la afe'¢cién coclear, Se trata de
una sordera mixta con predominancia en la transmisién. iii) La afec-
cién coclear es evidente, iiii) Fase de atrofia laberintica profunda. La
sordera es mixta, con prediminancia en la percepci6n.

LH) La presbiacusia: Consiste en el envejeciemiento deo oido ,
es un fendmeno biol6gico. El envejecimiento auricular afecta el apara-
to de percepcién periférica. Se trata de una sordera de percepcibn, -
aislada, sin sintomas asociadosy con vétips), los zumbidos pueden,
j10 obstante, existir, sin poder tomar todas las veces el caracter into-
lerableque presentan a una enfermedad de Meniere, La presbiacusia
comienza a partir de los 20 a 30 afios y puede llegar a ser socialmente
molesta después de los 50 afios de edad.

i) Laberintosis: El término laberintosis se reserva a los esta-
dos patol6égicos muy lentos ligados o no a una hipertension laberintica -
y determinado por esclerosis vascular probable o por otros mecanismos
de orden céllar. Una afeccibn progresiva de la coclea . La sordera -
se presenta en la forma de percepcifn muy ligeramente progresiva, con
caida en los agudos uniformente inclinada. Los graves son, en efecto -
las frecuencias méds afectadas. Los trastornos supralminares son bastan
te a menudo importantes y la fatigabilidad es débil , ya que se trata de un
trastorno periférico. La afeccibn es a veces familiar.

j) Trastornos tensionales del laberinto: Enfermedad de Meniere
(Hidropesia labarintica ).



Corresponde a unas perturbaciones brutales periédicas de
la presi6n del liquido endolinfatico. La enfermedad de Meniere se
caracteriza en el plano clinico por unas crisis agudas constituidas -
por tres sintomas: vértigo a ves acompaiiadg de ndusea y de vOmi-
tos, gumbidos, mds o menos agudos, sordera con sensacinde ple
nitud del oido,

En el intervalo, al menos al comienzo todos los trastornos
desaparecen. Pero cualquiera que sea el aspecto, la duraciény la --
cadencia de la crisis, su repetici6n entraiia a la larga una hipoaciisia
permanente, cada vez més acentuada. i) Es una sordera de conduc
ci6n del oido interno, esta sordera del ofdo interno presentari pues,
una afeccién a veces importante de la percepcién de los sonidos gra--
ves. ii) Es una sordera de percepci6én por lesi6n del 6rgano de Corti
afecta principalmente la percepci6n de los sonidos agudos.

k) Sordera de origen vascular: La sordera que de ahi resulta
puede ser brutal, oal contrario, el hecho de una perturbacién progre.
siva que entrafian an cuadro de laberintosis. En otros caos se trata de
una sordera parecida a la enfermedad de Meniere por su caracter inter
mitente, no siendo de'las lesiones irreversibles en el momento de la -
baja traasitoria de oxigenacidn de los elementos sensoriales cocleares.
Sea lo que sea, se trata de una sordera de percepcifn que puede reves-
tir los aspectos més diversos, sordera de méaximo en los agudos o al -
contrario de caracter méds o menos horizontal, acompafiada o no de ----
trastornos supraliminares de la sensaci6n, tales como el "recruitment”
y la diplacusia, y puede tratarse igualmente de aumento importante de
la fatiga nerviosa de las vascularizaciones del tronco de la regién retro-
laberintica. Por dltimo, cuando el proceso hace participar los nicleos
bulbares, el trastorno puede revestir un caracter mds central que en-
trafia una fatigabilidad, una dificultad de discrimim cién y un trastorno
de integraci6n en el test fonético,

1) Sorderas por tumos de la regién reticular: Son todas las sor-
deras debidas a un tumor propi6 del octavo par 0 a una neoformacién -
que comprima a este nervio en su porcién reticulelr, bien en el conducto
auditivo interno, bien en la regi6n del angulo pontocerebelosos.



Estos tumores pasan por teres fases: a) Fase etiol6gica,
b) Fase atoneurolégica, y c) Fase hidrocefalia terminal. La ex-
periencia muestra que un tumar- del octavo par craneal muy vo-
luminosos puede 10 afectar de manera profunda la funcién auditi-
va.

m) Afecciones funcionales: En ciertos casos donde ningu-
na lesi6n pued€ ser evide ciada existen, no obstante, unos trastor_
tornos centrales de la audicién: i) Trastornos de integraci6n del - -
mensaje: pueden ser discretos y detectados por los test de audiome
trfa supraliminar tonal o vocal, mostrando diversos grados de alte
racibn en la identificaci6n de los mensajes auditivos. ii) Sorderas -
psfjuicas: son muy raras, pero mucho mis serias que en el caso --
precedente. Aparece en enfermos que presentan un terreno neuropd=
tico manifiesto, e igualmente después de un shock emocional. La sor
dera que resulta del shock es de etiologia muy compleja, ya que es
por una parte orgidnica, por otra simulada y por una tercera parte --
psic6gena. Algunos autores admiten en este cuadro a los simuladores,
(Portmann y Portamann, 1979).



— 48 -
CUADRO NO. 1

270 NINOS SORDOS MENORES DE 5 ANOS *

CAUSAS PRENATALES : (81 casos)

Causas preconcepcionales ceevesessesss saseeasld
Sordera Dominante..seevessesscas?
Retinitis Pigmentosa .veesesssesssl
Sm]-is...'l‘.'..'tillioooIIIII..IZ

Causas durante €l embarazo. csseecsecssssssssssdl
varicelatnlolo.Iltltlvo....t‘olltu
Rhl......“‘.‘.--..'....-.-.‘.‘.12
MalformacionesS.sceesssscsssnsnsas?
Voémitos del Embarazo...sessescses?
Afecciones y vacunaS..ssessssessesd
Eclampsia..... vesesaseveseansnvaed
Uso de abOrtivoS. s eesescessensccassl

Causas durante €l partO.scsssscssssssssssasseell
.Trallma..l..l.......l..l.ll.....l.IS
Odtis en Uter0. ssvsossensssssseses 3
Uso excesivo de Drogas. ceeesssnses L
Cj.amsis.'I.lI....I.Il.I......l... 4

— CAUSAS POSTNATALES: (189 casos)
Otttlsl.....!.I!..II‘..O..CCIIC.DOODOOODQC 45
CrémcaCamrral'..I..Cll..........ll.l.‘. 25
Aguda Purulenta. cseccssssssssssassssssnsas 10
Cronica Pururlenta,; .esssssessssiisssansses O
Con ColeSteroma cseeesssossssssssssscaanss 3
Infeccioms BB A A RS R R PR SRR AR R R e 39
MenlnZits. s svesamisnss vivaseonse ssnvas seain 10
Paera-SItllll..-l.lllllllll...“'....l..t..t 8
Sarampion cicesissensscerissscsssssssnsnsse 14
Fiebr_e[.!:'...t..itt....lb.lbl.....I.Illlll... ?
Dmgasyvemnm LR B B B R B B B B 8
Estrepto L R I B L B B B B BB B B RO BB N
ASPITING canensaseransssassnsessrssasessnnos
Oxido de Carbono ....
Va-ria-s llllllllllllll LR RL I B B B N BB I N B B A
Atresia por TYaUMAE . uveesosssnsvsosssesosions
Fractira de CLantor. vieessesesisiieeedisieiosin
Menlere ,visiswi s israivsyavisviiersssisseiies O
Leucemi-a...ll.t.t....-..lltll.lIll‘llt.t..t'.4
Degeneracion Cerebral . saessesavesscsssssincesd
mscormicag...ll.'tl.".....l..l',l..lll.l...86

=N

* Fowler y Basek 1954 en Perells 1975
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IV, CACIONES DE SORDERA.

Se considerd de gran importancia mencionar la clasificacién
que se ha hecho a cerca de la sordera, ya que con ayuda de esta clasi-
ficacin, el terapéuta podrd saber qué caracteristicas tiene la sordera
que presenta el paciente a tratar.

Ahora bien, se han dado diferentes clasificaciones de sordera,
tomando en cuenta diversos puntos de vista, asi por ejemplo:

A) DEPENDIENDO DEL LUGAR DE LA LESION,

(Portamann y Portmann, I979). Se pueden dis:inguir tres tipos
de sordera: A ) 15387

i - A 49

I) SORDERA DE TRANSMISION PURA: Se trata de un trastorno
determinado por el aumento mas o menos grande, la resistencia al paso
de las vibraciones acdisticas; estd regida por unas leyes determinadas v
afecta esquemdticamente a casi todas las frecuencias del espectro. Las
vibraciones son asf "paradas’ antes de llegar hasta el ofdo interno, pero
funcionandoeste 6rgano normalmente. y no hay ninguna distorsin sonora.
Se trata en definitiva de un simple desplazamiento del campo auditivo en
el eje de las intensidades, de una cantidad casi igual para todas las fre---
cuencias.

Las caracteristicas que se encuervran al aplicar la audi ome--
tria tonal son:

- Via aérea: afecta igual a todas las frecuencias, pero preferente
mente a los sonidos graves y a los sonidos breves. La pérdida no puede --
exceder a mds de 60 decibeles, méiximo de sorderas que puede dar una sor
dera de transmisién. )

- Via 6sea: la curva 6sea queda normal a cerca de 20 decibeles -
va que la lesi6n no se sienta m4s qye en el aparatc de transmisién. A veces
es mejor que la normal para las frecuencias graves,

- Impedancia acidstica: estd siempre modificada en la sordera de
transmisién, pero los valores varian segin el tipo funcional del trastorno.

- No hay distorsi6n de las sensaciones sonoras, ya que en el O6r-
gano de Corti, es el tinico de traducir las cualidades del sonido, sobre to
do frecuencia e intensidad esta indeme. -

Y al aplicar la audiometria vocal se encuentra:

- El estudio analitico de la sordera de transmisién muestra que
se trata de un simple desplazamiento del campo auditivo normal en el eje
de las intensidades, de una cantidad igual, cualquiera que sea la intensi-
dad y la frecuencia del sonido correspondiendo al obstdculo a sobrepasar,



2) SORDERA DE PERCEPCION PURA: En esta  sordera es el
6rgano el que no funciona normalmente, ya que la sordera se debe a una
afeccion del aparato de percepcitn,

Las caracteristicas que se encuentran al aplicar la ausiometria
tonal son:

- Via aérea: la curva mds alejada, la méis frecuente estd inclina
da hacia los agudos (puede ser descendente hacia la derecha, descendente
pero a partir de una frecuencia determinada), més raramente la curva aé
rea ser4: lorizontal, inclinada hacia los graves: los agudos (inicamente -
quedan intactos.

- Via &ea: estando tGnicamente el oido interno afectado, la curva
Osea estard afectada en las mismas proporciones que la curva aérea, sien
do las dos s no coinciden, al menos paralelas a 5 decibeles.

3) SORDERA MIXTA: Es extremadamente frecuente, tanto si re-
sulta de la asociacion de dos etiologias son ninguna relacifon. como si co-
rresponde a una entidad clinica y etiiol6gica determinada que afecta a los
dos tipos de aparatos ( transmisién y percepcion).

B) Asf también Whittaker (I970), menciona que los tipos principa-
les de pérdida de ofdo pueden ser descritos con respecto al Jugar que se
presentan el obstdculo en el sistema auditivg) El déficit de conducccitn es
causado por una perturbacién del ofdo medio o del oido interno. Un déficit
neurosensorial es el resultado de un. dafio en las células pilosas odel oc
tavo par. Los dafios a las vias auditivas, a los centros situados en el ta--
llos cerebral o a las zonas de asociaci6n de la corteza producen lo que se
denomina "sordera central" 6 "afasia auditiva'. Otro tipo de sordera que
no refleja necesariamente dafio ni obstruccidn fisica del sistema auditivo
es la ""sordera no 6rganica 6 "psicégena’, que es una forma de histeria de
conversién. La persona que es sorda desde el punto de vista psicogéno su-
fre una forma de neurosis que debe ser tratada por el psic6logo.

_ C) Otro tipo de clasificacién que se puede hacer de la sordera ;
es tomando en cuenta el nivel de pérdida del ofdo: : :
- - Hipoaciisia: pérdida leve de la audici6n. :
- Afasia: pérdida leve de la intensidad y volimen (m 1den:;iﬂca
sonidos o palabras).
- Anacusia: combinaci6n de afasia con anacusia, el sujeto es inca-
paz de estructurar e identificar sonidos. (E-N. E. P, —
IZTACALA, 1981, Psicologia,—en-Cenferencia Introductoria,-U, III, _sépti-
me semestre, Educacion Especial y-Rehabilitacién,
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D) Una clasificacién mé4s que se puede menciomr es: f . Adan ]
- De acuerdo al grado de severidad, puede ser profunda o llget‘a. - el s
- De acuerdo a la edad en que se inicia, puede ser: prelingual o
post-lingual.
- De acuerdo a los factores causales, puede ser end6gena, por
accidente, por mutacién de genes o exGgena.
(Conferencia Introductoria, Unidad IIl, Educacién Especial y RehaHilita -
cién VII, Psicologia, E.N.E.P. Iztacala).

E) Tomando en cuenta el dcance de percepc16n en deCIbeles que =
tiene el sujeto: (lecv - = funlindo, (4T3 y
- Clase I, Pérdida Ieve {de 20 a 30 decmeles} A vace: {
- Clase II. Pérdida marginal (de 30 a 40 decibeles).
- Clase IIL. Pérdida moderada (de 40 a 60 decibeles).
- Clase IV. Pérdida grave ( de 60 a 75 decibeles). o
- Clase V, Pérdida profunda (de mds de 75 decibeles).
(Conferencia Introductoria,op. cit.).

.~ (V. TIPOS DE DIAGNOSTICO APLICADOS A HIPOACUSICOS.
A) A NIVEL MEDICO:

I) Diagnéstico de sordera orgdnica: Ciertos nifics sufrer un retra-
so en la palabra, 1a cual no se sabe si es debida 0 no a una sordera orgdnica,
El exdmen audiométrico preciso puede facilitar un diagnéstico de retraso del
lenguaje simple del retraso del lenguaje, parcialmente debido a hipoacdsia,
de trastornos de identificacién del mensaje sonoro, de sordomudez, etc. ( -
Portmann y Portmann, 1979).

2) Diagnéstico topogréfico de la sordera: Los principios del diagnés
tico topogréfico son los mismos que en el adulto: por desgracia, las ensefian
zas obtenidas por la investigaci6n funcional son, a esta edad, a menudo insu-
ficientes.

Si la curva por via 6sea ha podido ser efectuada con éxito el diagnés
tico topografico se establece segin las normas donde se produce la lesién,
En el caso contrario, sélo la profundidad del trastorno y la forma de la curva
aérea pueden desviar al clinico.

Una sordera de m4s de 50 a 60 decibeles es debida en su totalidad
a parcialmente a una afecci6n de recepcidn,



Una curva aérea horizontal cuyo nivel sea inferior a 50 de-
cibeles, sin distorsimnes supraliminares que, si se ha podido juzgar
-es a menudo el hecho de una sordera pura de transmisién o de gran-
de predominancia de transmisién.

Una curva aérea muy inclinada en las frecuencias agudas con
relativa Conservaci6n de las graves es debida a una afeccién del apara-
to de percepcibmnjfsordera mixta o m4s frecuentemente, sordera pura -
de percepci6n). Anotemos que la sordera mixta es mucho més rara en
el nifio que en el adulto ( menos de 4 :por ciento de los casos), si no se
cuentan las afecciones trnasitorias de transmisién (obstruccién tubdri-
ca, por ejemplo), que desaparecen después de tratamiento en unos nifios
ya portadores de sordera de percepci6n.

/ Una curva aérea hacia arriba o hacia abajo estd muy 3 menudo
en reléici m, al menos parc ente, con unas lesiones del aparato de -
percepcibdn y puede ser, a veces, el resultado de una afecci6n retrolabe-

rintica,

. _Por iiltimo, el estudio.de las respuestas.en los electros son ca-
) da vez mas esenciales para el diagnGstico de localizaci6n (sobre todo en-
tre trastornos coclearea y retrolaberinticos).

: Tales son las pocas reglas que se desprenden de los exdAmenes
de audicién de los nifios, el diagnéstico topogfifico, cuando es posible
* se apoyar4 por otra parte, en el interrogatorio, los antecedentes, los -
signos asociados, (Portmann y Portmann, et. al).

F\Diag:ﬁstioo etloldg En lo concerniente a la etiologia, la
ficha audltjmé trica de un nifio aporta a veces pocas ensefianzas.

/El aspecto de la curva audiométrica depende evidentemente de
la Iocah‘iaciién de las lesiones pero no presenta nada especifico de tal o
cual origen.| | e

El interrogatorio precxso de log.padxes puede aportar algunas
luces. A veces, la etiologfa no tiene ninguna duda debido a los anteceden-
tes patol6gicos (otitis, obstruccién tubArica por vegetaciones adenoides,
meningits, parotiditis, nocién de sordera familian(

" A menudo es dificil atribuir una causa precisa a cada caso:
- Falta de presici6n por parte de los padres en el momento del
interrogatorio.



- No se encuentra ninguna afeccién en los antecedentes de la
familia o del nifio,
- O, al contrario, posibilidades de etiologias miltples debi
das a la complejidad de los antecedentes , (Porunann y Pon’
ma nn, 1979). J

@313@05&(:0 pediatrico: Durante la década de los 60s, se -
emplea como método de evaluacion con los recién nacidos y pequefios -
infantes el provocar respuestas conductuales ante determinados estimu
los auditivos. Sin embargo, la experiencia ha revelado que dichos pre -
cedimientos carecian de exactitud, por lo que se propuso que se.zoma-'f K
@g@sgus de las respuestas de una forma esl:ructur?da y/0 sistema-
tiza

Otra forma de evaluacion es la propuesta por American Asso--
ciation of-Otelaryngology-and Ophthalmology- American Association of -
Pedriatrics- American Speech and Hearing Associatio cual estable-
ce qie se pueden indentificar a los nifios 'sordos por su Aidtoria median=
te la aplicacién de exdmenes fisicos, (herencia de infantes sordos, rubéo
la u otra infeccibn no bacteriana en la vida intrauterina, defectos del -
oido, nariz y boca, peso menor de l.500 Kgrs. al nacer, y niveles de bi-
lirrubinas més altos de 20 mlgrs. en I00 ml. de sangre). Los nifios que
presentaban uno o m4s de dichos riesgos eran remitidos dentro de los --
dos meses de vida a un exdmen de tipo audiol6gico.

Por tanto, tomando en cuenta estos dos procedimientos de los -
pasos a seguir para la desecci6n de nifios sordos son:

- Tomar en cuenta las condiciones de alto riesgo enumeradas -
arriba.

- Un registro y observacitn de las respuestas conductuales de
los nifios ante estimulos sonoros, y

- Una evaluacién audioléglca del infante,
(Loyd y Dhale, 1977). \

B) A NIVEL PSICOMETRICO:

Para el desarrollo de este inciso se ha hecho una revisién desde
1975 a la fecha, a cerca de los estudios recopilados en la Revista Volta Re-
viuw (dedicada a publicar las investigaciones sobre sujetos sordos).

Ahora bien, los resultados de la revisi6n llevada a cabo son enfo-
cados a los tipos de diagnéstico empleados y a las dreas que evaldan, inte-
gfidndose de la siguiente manera,
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I) En varios estudios se ha encontrado que los autores crean sus
propias unidades de medi«ia para evallar a los sujetos (Erber, 1979; Mer-
klein, I98L Steinkamp y Quigley, 1977; Nickerson, I975; Subteiny, Whitehe
ad y Orlando, 1980; y Pronovost, 1979).

2. - Asf también, otra forma de diagndsticas es mediante el em-
pleo.de pruebas estandarizadas, tales como : El Rabent, en Carlson y Di-
Llon, 1978; E1 WAIS, en Stewart, I98]; E1 WISC en Brooks y Riggs, 1980;
y el test de Ejecucion Standar de 1964, en Rudner, [978.

3) Sin Fne%a:go, en algunos de los estudios no se especifica qué
tipo de diagnéstico emplean, comnio son los casos de Cunninhan y Kenneth,
1979 y Strong, 1975).

o~

4) En cuanto a las 4reas que evaldan son:

a)'El lenguaje: En la mayoria de los articulos revisados evaldan -
el lenguaje, aunque Jos métodos empleados con tal fin, difieren de unocs a
otros, asf por ejemplo: Nickerson (I1975), para medir esta conducta lo hace
por medio de 5 t6picos generales: Q_? y ritmoy-fijacién y entonacién ; -
control verbal; articulacién e igualdad de voces. Strong (I1975), considera al
gunos pardmetros del habla como son la frecuencia y la intensidad, Subten-
ly, Whitehead y Orlando (I980), diagn6stican tomando en cuenta diez carac-
terfsticas principales del habla y la voz: claridad, registro del tono, control
del tono, tasa de silabas producidas, control del consumo de aire, prosadia,
timbre, ‘resonancia faringea y distorsién de la resonancia nasal.

Steinkamp y Quiley (I1977), evaltan por medio del test de Habilida-
des sintacticas, que se divide em : Tareas de completacién de oraciones, %
Tareas de correccién de oraciones. Maklein (I98I), considera I0 factores -
distintivos para evaluar el habla que somn: el patrén del tiempo, la duracién,
la intensidadi,: la frecuencia fundamental, primer formato, segundo forma-
to, nasalidad, voces, manera y lugar.lPor otro lado, Erber (1979), consi-
dera 4 caracteristicas bdsicas en el desarrollo de percepci6n del habla que
son: deteccifn, discrimimcion, identificacién y comprensién; conjugando -
estos aspectos con s{labas, palabrasm frases, oraciones y discursos; para
llevar a cabo la evaluacién integral del habla.

Moog (I975), evalda el lenguaje receptivo, que da evidencia del -
entendimiento de palabras en el nifio, lenguaje expresivo, mediante inten-
tos de comunicacién por parte del nifio mediante sefiales. produccitn del
habla, mediante la imitacién de sonidos, silabas, palabras, frasesy ora-
ciones, Y Pronovost (1979), quien evalda el habla aplicando pruebas de ar-
ticulaci6n, midiendo habilidades de percepci6n del habla y el nivel del len
guaje funcional.



b) El coeficiente intelectual: Carlson y Dillon (I978), miden
_~ la capacidad intelectual de_ninos sordos aplicando la prueba RaBEHt™y
‘manejando como variable independiente el otorgamiento de reforzami
ento. Broocks v Riggs (1980), hacen la evaluacién mediante la aplica;

ci e la prueba WISC,

- ¢) Conducta social: Stewart (I98I), evalda la conducta social
. medlante una escala, Ja cual incluye: cooperaci6n, aseo u orden, ma
ras de comer, responsabilidad para ayudar, espiritu servicial, inte--

_rés por otros, expresién emocional y reconstruccién de experiencias.

Como se observa en la revisién anteriormente mencionada a
cerca de la evaluacién de nifios sordos, deja mucho que desear, ya que
la mayoria de los investigadores se enfocan solamente a la evaluacion
del lenguaje o de la comunicacién del sordo, olvidando la evaluacién de
otras s dreas, tales como: la motora, sensorial, cognoscitiva, etc. nece
sarias para llevar a cabo con é&xito la rehabilitacién de dichos pacien-
tes.

Cabe mencionar, que sin embargo, algunos autores evalian --
la conducta social, o se enfocandirectamente a la evaluacién del coe-
ficiente intelectual, reduciendo a este fin su investigacion.

( Por otro lado, también se han desarrollado medidas de eva-

| luacibn a nivel estandarizado (pruebas psicol6gicas) que han sido di-
sefiallas para evaluar el I.Q, de los nifios sordos principalmente.

'I AsT también, a fines del siglo pasado se desarrolla la primer prueba

\ §icol6gica para nifios sordos, la cual consistifa Gnicamente en la pre-

sentacién de libros con figuras atractivas, empleando bloques, colo--

res, igualacién de digitos, la cual media la atenci6n del nifio y en ba-

. se a esto determinar si era capaz de asimilar un tratamiento rehabili-

\_ tatorio (Prueba de Greenberger, I889, en Hiskey Nebraska Test.

Posterilormente, Imcia I905, Binet desarrolla una escala pa-
ra medir inteligencia, la cual es utilizada por Pintner y Patterson pa-
ra evaluar a nifios sordosr , encontrando que dicha escala era total--
mente incompetente para evaluarlos. Ya para I9I6, estos autores desa
rrollan una prueba para evaluar nifios sordos, siendo aplicada a 992 =
nifios en su version digitos-simbolos y a 1094 nifios la versién simbo--
los-digitos. Concluyendo que:

a) El promedio .Q. de nifios sordos no alcanza a ser medi-



b) Al comienzo de la edad de los nifios sordos parece no mar-

car diferencia en la inteligencia de los nifios.

¢) Parece no haber diferencia de inteligencia entre el nifio sor

do congénitamente v el nifio sordo por adquisicitn,

d) El promedio de iatelige cia del manual ensefiado a los alum

nos fue bajo, en comparacién de otros grupos.

e) La diferencia de inteligencia de los alumnos ensefiados en--

tre el método oral y el método combinado no fue grande.

f) En comparaci6n con el nifio que escucha, el nifio sordo fue -

I0 puntos m4s bajo en I.Q. en el lenguaje y en la ejecucién -
del test.

En 1930, Patterson, aplica el Test Goodenough a 466 alumnos -
con un rango de vida residencial en las escuelas de 4.9 a 2I aiios. El re-
porte de lo que encontr§ al aplicar esta prueba, es de que la curvadela
distribucién. no presento la curva normal para nifios qyue escuchan en com
“paracién de los nifios sordos, El promedio de retardo de los sordos fue -~ -
de 22'meses, sin-embargo, Patterson, considera que esta diferencia se
puede deber a la educacién recibida, a los métodos de instruccién.o.a.la”
inhabilidad para similar el lenguaje en la lectura,

Para finalizar, se puede mermcionar, que siguieron desarrollando
mds pruebas psicolégicas para nifios sordos antes de la segunda Guerra -
Mundial, encontrdndose en estas pruebas, que habia discordancia en los
resultados, ya que eran completamente variados.

Y ya para I94], surge el test Nebraska, que mide el aprendiza-
je de aptitudes de nifios j6venes sordos, el cual fue estandarizado con ni-
fios que oyen, con lo cual se observé que no solamente fueron no concor -
dantes, sino que llegaron a ser perjudicidiles para los nifios sordos, ya -
que los resulados obtenidos fueron desventajosos para €stos, puesto que
el 1.Q. siempre fue m4s bajo, en comparacién de los nifios que escuchan’,

Tres afios después, se empez0 a aplicar a poblaciones de nifios
sordos, consiguiéndose asf, una estandarizaci6n para este tipo de sujetos,
con lo cual hacia 1955, aparece la escala actual, la cual contiene medidas
tanto para nifios sordos como para nifios que oyen. La estandarizacidn es-
tadistica de la prueba fue hecha a base del coeficiente de correlacién; y
la confiabilidad de la misma se obtuv6 empleando la formila de Sperman-
Brown, de .947.



Para la obtencién de los resultados vdlidos y confiables
en la aplicaci6n de la presente prueba se requiere de un control
de lascondiciones ambientales, tales como: la aplicacién de un -
cuanto pequefio, donde s6lo se encuentren el experimentador y el
sujeto; sin ningin estimulo de distracci6n para el nifio, Se reco--
mienda ademds la aplicaci6n de la prueba dividida en dos partes
para evitar la fatiga.

El registro de las respuestas se lleva a cabo checando -
s{ el sujeto responde correcta o incorrectamente ante la presen-
tacién de los estimulos y anotando el total de puntos correctos al

~ finalizar cada subtest,

Ahora bien, el test se divide en los siguientes subtest:
a) DISENO DE CUENTA,

b} MEMORIZACION DE COLORES,

c) IDENTIFICACION DE PINTURAS,

d) ASOCIACION DE PINTURAS,

¢) DOBLADO DE PAPEL,

f) ATENCION VISUAL,

g) DISENOS CON CUBOS,

h) COMPLETACION DE FIGURAS,

i) MEMORIA DE DIGITOS,

j) PROBLEMAS CON CUBOS,

k) PINTURAS ANALOGAS,

1) APROVECHAMIENTO DEL ESPACIO.

Pero al igual que sucede con el resto de las pruebas psicol6=
gicas, el experimentador se concreta a obtener el I.Q. de los pacien-
tes, olvidando la evaluacitn de las 4reas de desarrollo, ya sea en for
ma integrada o por separado. B

»
¢_ Asf también, otro tipo de pruebas psicol6gicas que se ha de-
sarrollado e implementado para la evaluacidn de los nifios sordos son
las denominadas delAudiometria del Lenguaje v por lo general se han
empleado dos tipos de medidas: La inteligibilidad de la pa_labra esporéd
dica y la discriminacién del alande fonético. |
e
Las pruebas de la audiometria del lenguaje fueron hechas en
un principio para adultos, por lo cual por lo general requieren de res-
puestas por escrito, con lo que se limita su uso con nifios. Debido a -
ésto y otros factores tales como el empleo de instrucciones, lenguaje
y vocabulario extenso, se han desarrollado pruebas especiales para -
evaluar nifios, tratando de evitar las respuestas de tipo verbal y emple
ando o desarrollando pruebas con pinturas (ccmo las menciom das an-
teriormente,



Las pruebas de identificaci6n de pinturas y la discrminacién
por la identificacién de pinturas se emplearon para evaluar tanto el ini
cio como la discrimizacién del habla del nifio, Asf por ejemplo el --~
Test de Discriminaci6n del Habla mide la discriminaci6n del habla, en
base a factores fonéticos aclsticos y es normalmente empleado con -
nifios de 3 afios de edad.

(/ La inteligibilidad de las palabras se evalda mediante el test -

¢ de idendficaci6n de p inturas y es empleado también con nifios peque-

fios, ademds evalia la discriminacién auditiva, por lo tanto se puede -

emplear para evaluar la discriminaci6n visual y la discriminacién vi-
sual-auditiva en combinaci6n.

Otro test es el de Wepman Auditory Discrimination, el cual -
requiere de respuestas de igua-diferente ante pares de palabras y fue
~ empleado en un principio con sujetos que no hablaba: y con nifios con
" prblemas de aprendizaje. Sin emabrgo, no se puede emplear con mifios
p'equeﬂo!s ya que se requiere conocer el concepto de "igual'’, "diferen
te". -
. Test especializados en percepcién auditiva han sido emplea-
dos con nifios, asf el Goldman-Fristoe-Woodeock Auditory Skills Test
Battery, 1974, contene 12 test designados a evaluar un amplio ranfo
de funciones auditivas incluyendo discrimin ci6n, atenci6n selectiva, -
memoria, sintesis fonética, secuenciacién y asociacién de simbolos-
sonidos, (Loyd y Dhale, 1977).

Pero como se puede observar, se vuelve a caer en el mismo
error de diseflar y aplicar pruebas psicolégicas que midan unicamente
un aspecto del individuo, como es en este caso el lenguaje o el I.Q. con
lo cual se obtiene informacién sobre una séla 4rea de desarrollo, olvi -
dando que para la rehabilitacién integral del paciente se debe tomar en
cuenta su desarrollo psicolégico en todas sus dreas (motora, percepti-
va, conoscitiva, etc. ),

— <) A NIVEL CONDUCTUAL:

A nivel conductual se ha desarrollado la Audiometria Conductual
\} que generalmente se refiere a la descripci6n de los procedimientos audio-
/N métricos designados al uso de respuestas operantes ante sonidos,



La varea de ] experimentador es producir conductas operan-
tes bajo control de estimulos, Por lo tanto, en la audiometria la res--
puesta del sujeto y el reforzamiento contingente son las variables prin
cipales.

Pero no es hasta la década de lcs 60s,-en que se emplea en
este tipo de experimentos un estricto paradigma de condicionamiento
operante encontrindose asf el camino para poder evaluar a los sujetos
con retardo en el desarrollo.

AsT entre las técnicas empleadas se encuentran la llamada --
Audiometria del juego condicionado que utiliza el reforzamiento sccial.
Owro tipo de reforzamiento empleadas son las visuales y los reforza---
mientos “"tangibles.

Otra técnica empleada es la aud iometria de observaciones con
ductuales, en donde se observa la respLesta conductual entre.un sonido.
las investigaciones y la experiencia clinica han demostrado que/la Audio-
metria del condicionamiento operante con reforzamiento tangible y la Au-
diometria con reforzamiento visual proporciona registros de respuestas
mads vilidos y confiables,

Asf también, recientes aplicaciones del condicionamiento ope-
ranteen la discriminaci6n de palabras indican que es efectivo para eva-
luar a nifios pequefios y sujetos dificiles de evaluar con otra técnica. El
desarrollo de pruebas de percepci6n del habla, ha mostrado que ficilmen

te se pueden diagn6sticar = nifios sordos pudiendo estructurarse conSecuen

temente programas instruccionales para corregir los déficits encontrados.

Asi, estos investigadores han demostrado que la evaluacién de
las funciones del habla-audicion en nifios esta limitada solamente por
nuestra habilidad a aplicar los principios que incluyen el control y modi-
ficaci6n operante respondiente. Y por lo tanto, el uso de condicionamien-
tc de rutina para detectar y diagnésticar los impedi mentos auditivos. (
Lloyd y Dhale, 1977).

Asf también, otra forma de diagnésticar es mediante la electro-
fisiol6gia, empleandose como medidas mids comunes las respuestas gal-

vanicas de la piel y las respuestas electrodemales, ya que estas nos in- =7

forma n de los estados emocionales del sujeto, y por lo tanto, estas me-
didas se han empleado para evaluar a sujetos con problemas auditivos.



Aunque en los 50s. se realizan varios estudios para evaluar
a sujetos sordos mediante las respuestas electrodemales), m4s tarde
se encuentran muchos problemas metodolégicos a este respecto que -
contraindican el uso de esta técnica con nifies.

Asf también, se han encontrado cambios en la tasa cardiaca
como respuesta a estimulos sonoros en sujetos adultos y nifios grandes
aunque dichos cambios varfan de acuerdo a la edad, asl se ha encontra
do que los recién nacidos aceleran su tasa mientras que los nifios de
4 meses desceleran su tasa cardiaca ante estimulos auditivos. Sin em-
bargo esta medida no ha tenido éxito al tratar de emplearse con sujetos
retardados.

Posteriormente en los 60s, se emplea la audiometria de 1la
respiracién para evaluar la sensibilidad auditiva, encontrdandose que la
tasa de respiracién no sufre cambios con con nifios sordos al ser pre--
sentado un estiimulo auditivo, pero si hay cambios al presentarse a un
nifio normal, por lo tanto se puede considerar esta técnica para la detec
cibn y diagnéstico de sujetos sordos. ==

Asl también se ha comprobado que la actividad eléctrica del -
cerebro se modifica ante estimulos auditivos, por lo tanto, se ha emplea
do esta medida también para determinar la sensibilidad auditiva de los
sujetos.

Como se puede observar a lo largo de este capitulo se han desa-
rrollado infinidad de diagn6sticos para sujetos sordos, a talos los niveles
(médico, psicométrico, conductual y electrofiol6gico), sin embargo, de
todos ellos no se obtiene uno que considere la necesidad de la evaluaci6n in
tegral de dichos pacientes, concretdndose (inicamente a su campo de accién
0 a medir un aspecto especiféco del sujeto. De ahi la necesidad de disenar
y desarrollar un diagndstico que consider:e zll sujeto en su aspecto integral
y nos proporcione medidas de las deficiencias que presenta en cada una -
de las 4reas de desarrollo.



CAPITULO v

DISENO DE UNA EVALUACION CONDUCTUAL PARA NINOS HIPO-

ACUSICOS COMO ALTERNATIVA Y COMPLEMENTO A LOS
DIAGNOSTICOS EMPLEADOS HASTA AHORA

Cabe mencionar que el presente disefio podrd ser emplea-
do para evaluar nifios sordos y nifios que oyen, logrdndose ésto con la
modificacion de las instrucciones.

[. CONDUCTA MOTORA

Se refiere a la evaluacién y mantenimiento de ciertas --
clases de respuestas que van incrementdndose en complejidad, asi
como el debilitamiento simultineo de otras, tomadas estas interac-
ciones dentro del enfoque operante se analizan dentro de los siguientes
términos: a) estimulos discriminativos; b) respuestas diferenciales; y
c)consecuencias reforzantes, (Bijou y Baer, 1975).

El desarrollo motor puede estudiarse también con propdsi-
tos de determinar las condiciones orgénicas, fisicas y sociales que mo
delan y mantienen la conducta motriz. Por otro lado en la bibliografl'a—
del desarrollo infantil motor es considerado como un acontecimiento -
que tiene lugar tanto en la adquisicién de habilidades como en la elabo
racion posterior de repertorios mis complejos. B

Asi mismo, la conducta motora se refiere a los movimien-
tos amplios de los misculos o del cuerpo. Estos movimientos motores
gruesos incluyen el control de la cabeza, sentarse, rodar, gatear, pa-
rarse, caminar, brincar y lanzar. El desarrollo de estas actividades
son de suma importancia, ya que permiten la exploracién del ambiente
que nos rodea. (Marci ]J. Hanson, 1977).

Por otro lado Bijou y Baer (1975), consideran que el desa-
rrollo motor es dado por caracteristicas biol6gicas y hereditarias.
La estructura biolégica del nifio contribuye a la posibilidad de ciertas
respuestas en su conducta, por ejemplo: la posicion de piernas y pies
hace posible una variedad de respuestas locomotrices, los dedos per-
miten gran acopio de conducta de manipulacién, y una lengua flexible
y ¢ il permite cierta variacién de sonidos. Ademds el desarrollo mo-
tor 2s influenciado en cierto grado por el desarrollo biolégico, asi
por ejemplo, a la conducta se le estimula con escases de comida de co-
midamida dentro del sistema biolégico, lo cual da orlgen a la estimulacién
llamada hambre.



El desarrollo motor en el nifio implica una secuenciacién
cada vez mis compleja, esta secuenciacion es primeramente un desa-
rrollo a nivel motor grueso y posteriormente a nivel fino. Las princi-
pales contribuciones al desarrollo motor se originan en la interaccién
entre la estructura bioldgica, los estimulos antecedentes y consecuen-
tes que las conductas hacen posible.

[. CONDUCTA MOTORA GRUESA
ITEMS

[.1 CONTROL DE LA CABEZA

I.1.1 Movimiento de la cabeza de lado a lado

[.1.2 Mantener la cabeza firme cuando se transporta

I.1.3 Levantar la cabeza 45 grados acostado sobre el est6-
mago .

1.1.4 Levantar la cabeza 90 grados acostado sobre el est6 -
mago

[.1.5 Levantar y voltear la cabeza acostado sobre el est6-
mago

[.1.6 Sostener la cabeza recta con respecto al cuerpo cuan-
do voltea en cualquier direccién

[.2 SENTARSE (CONTROL DEL TRONCO)

1 Sentarse con apoyo

2 Sentarse con minimo apoyo

3 Sentarse sin apoyo

4 Levantarse y volverse a sentar por si mismo
5

I.
L
L.
I -
I. Sentarse en una silla de adulto

2,
2.
2
2.
2.
N

1. 3 RODAMIENTO
[. 3.1 Voltearse y regresar de lado a lado
[.3.2 Rodar y regresarse al estémago

[.4 GATEAR
I. 4.1 Apoyo de los brazos y piernas sobre el piso
[. 4.2 Movimiento de gateo
[. 4.3 Gatear subiendo escaleras

Pararse con ayuda de los muebles
Pararse con ayuda de un adulto
Pararse del piso con auto-ayuda

[.5 PARARSE
I.
L.
L.
L Agacharse y levantarse

vh-wh.:'—'



[.5.5 Pararse en un pie con ayuda
1. 5.6 Pararse en un pie solo
1.6 CAMINAR
1 Caminar cogiendo los muebles
2 Caminar tomando una mano
3 Caminar sin apoyo
4 Caminar de lado
. 6.5 Caminar hacia atrds
. 6.6 Caminar subiendo y bajando escaleras con ayuda de un
adulto
[. 6.7 Caminar subiendo y bajando escaleras con ayuda del -
barandal
[.6.8 Caminar rdpido
[.6.9 Caminar en linea
[.6.10 Correr

L.6.
[. 6.
I.6.
I. 6.
!
[

[.7 PATEAR Y SALTAR
[.7.1 Caminar pateando una pelota grande
[.7.2 Patear una pelota grande con un modelo
1.7.3 Saltar en un sélo lugar
[.7. 4 Saltar dando pasos

. 8.1 LLanzar una pelota (sentado)

. 8.2 Lanzar una pelota a las manos estando parado
[[. CONDUCTA MOTORA FINA

ITEMS

I1.1 Coordinaci6n visual horizontal, vertical y circular del ojo
[1. 2 Estirarse hacia un objeto

11. 3 Coger un cubo

I1. 4 Explorar objetos con las manos

1. 5 Cambiar objetos de una mano a otra

I[. 6 Sacar y meter objetos a una caja

I[.7Poner 2,4, y 7 cubos formando torres

[1. 8 Ensartar aros en una cuerda

1.9 Garabatear

IL.10 Imitar lineas verticales, horizontales e inclinadas
I1. 11 Poner figuras de la pelota de ensamblaje (Toperware)
[1.12 Quitar y poner pijas en una tablilla con perforaciones
I1.13 Recorte de papel con tijeras

11. 14 Doblado de papel



I1.15 Modelaje de plastilina

I1. 16 Desenvolver dulces

11. 17 Pegado de papel

I1.18 Ensartado de 8 cuentas en un hilo

‘11,19 Nluminar una figura

1. 20 Abrochar y desabrochar botones
I1. 21 Subier y bajar cierres
I1. 22 Poner agujetasy,

[l CONDUCTA SENSO-PERCEPTUAL

Se considera a la conducta sensitiva como la capacidad de -

- respuesta al medio ambiente, respondiendo a los diversos estimulos me-

diante uno o varios de nuestros sentidos sensoriales, por ejemplo: a la

'luz mediante la vista, al sonido mediante el oido, etc. (Conferencia Uni-

dad I1, D.E.T. Iztacala 1980).

Tradicionalmente, se dice que el hombre tiene cinco sentidos:
tancto, olfato, gusto, vista y oido; pero algunos de estos sentidos pueden
dividirse en varios subgrupos, asi por ejemplo el sentido del tacto inclu-
ye el dolor, la presién, el frio, el calor entre otros. (Ville, 1976).

Por otro lado, cabe mencionar que el hombre desde su naci-
miento no cuenta con la finura necesaria en todos sus sentidos para en--
trar en contacto con el medio ambiente que lo rodea, sino que durante su
desarrollo lo va adquiriendo poco a poco (Morgan y Morgan, 1944 en Ree-
se y Pipsitt, 1976).

La conducta perceptual es definida como toda conducta que

responde ante un estimulo fisico, conteniendo tres procesos:

a) La recepcién de la estimulacién del medio fisico y su mo-
vimiento hacia algln punto o proceso central.

b) La integracién e interpretacién de la entrada de la estimu
lacién con otras variables derivadas de la historia de la =
persona y la situacién actual,

c) La transformacidn del estimulo interpretado en accién con
el medio fisico (Bijou y Baer, 1976).

Otra definicién de percepcién es que es la interpretacién que
da una persona a la informacién sensorial (Shepard y Willougbby, 1975).

Algunos psicolégos han sostenido que la habilidad para adver
tir el mundo forma parte de la dotaci6n genética del hombre, como la ca
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pacidad adquirida totalmente dependiente de la experiencia y el apren-
dizaje, (Bowe, 1966, en Reese y Lipsitt, 1976).

Gesell, Ig y Billis (1949), al estudiar el desarrollo de la -
percepcion en los lactantes y nifios pequefios han estudiado cuatro di-
ferentes aspectos de la conducta que se relacionan con el desarrollo
de la percepcibn:

a) Coordinacién mano-ojo

b) Orientacién postural

c) La fijacién visual

d) el enfoque

Los hallazgos de Jensen (19321, en Reese y Lipsitt, 1976),
dicen que durante el primer mes post-natal, el lactante responde a altas
intensidades de luces, sonidos, olores y presiones, estimulacién eléc--
trica, movimientos y sustancias quimicas en la lengua y en otras super
ficies del cuerpo. Responde también a las variaciones de temperatura en
los rangos superiores e inferiores.

Por Gltimo, Shepard y Willoughby (1975), establecen que la
percepcion va a estar en funcién de la selectividad que presente el nifio
ante los objetos. Esta selectividad serd dada en base a elementos o ca-
racteristicas del objeto que tengan una relacion funcional para €l mismo.
Asf también considera que la percepcion en los adultos y adolescentes -
no es igual, ni comparable a la de los nifios porque ésta se d4 en base a
experiencias y capacidades, por lo tanto, para los autores la percepcion
sigue lasiguiente secuencia:

a) Estimulo perceptual

b) Respuesta instrumental de atencién abierta
c) Respuesta perceptual cubierta

d) Respuesta instrumental abierta

e) Consecuencia de la respuesta instrumental

ITEMS
[1[.1 Presentacién de 20 figuras incompletas (apéndice 1)
[II. 2 Presentacién de 20 ensayos de igualacién a la muestra (apéndice 2)

= IV LENGUAJE

Varios autores han dado diferentes definiciones de lenguaje:
Whithaker 1970, dice que es bisicamente una manifestacién de la capaci-



dad del hombre para representar objetos o ideas en manifestaciones
simb6licas. Asi también, Reese y Lipssitt 1976, definen al lenguaje
como una forma de conducta sumamente compleja, que abarca siste
mas de sonidos, gramatica y significado, cuya combinacién permite
al hombre comunicarse con el hombre. Bijou y Baer (1969), estable-
cen que el lenguaje es la interaccién que hay entre dos individuos mi
nimamente. -

Ahora bien, el desarrollo dd lenguaje tiene como base
cuatro niveles (jackson, 1940):

a) La imitacién a adultos

b) La expresién de imigenes y diagramas

c) El indice en el cual el significado hace inferir el sig-
nificado y

d) el simbolo en el cual se utilizan ya términos especifi-
cos comunes para todos.

Por otro lado, Bijou y Baer (1975), establecen principal--
mente tres etapas para el desarrollo del lenguaje.

a) Ante un estimulo discriminativo auditivo se provocan
las respuestas de emisién de sonidos, tales como el balbuceo, las -
cuales se incrementan por el reforzamiento dado por la madre (aten
cién).

b) Se incrementa la tasa de balbuceo sildbico, el cual es
mantenido por el autoreforzamiento y el lenguaje de la madre.

c) Aqui se decrementa el balbuceo y se incremerta el en-
cadenamiento de sflabas las cuales serdn seleccionadas de acuerdo -
al reforzamiento o no reforzamiento de las mismas. Concluyendo
estos autores qie el lenguaje se dd por imitacién de los sonidos de --
los adultos.

Asi también, Shepard y Willoghby 1975, establecen que el
lengaje en los nifios se d4 por imitacién en los adultos, ademds apor-
tando que se establece en dos periodos: el prelingdistico, que va des-
de el nacimiento hasta los doce meses aproximadamente (llantos, a--
rrullos , e imitacién infantil), y el lingdistico, que va desde los doce
meses en adelante (primeras palabras, poca comprension, expresion
simple, etc).

Por dltimo, McLean 1978, Nallahn y Kauffman 1978 en -~
(Angel Luis Le6n 1983 no publicado), establecen una diferenciacién -
entre los términos habla y lenguaje; explicando que el primerc se re



fiere a sonidos vocales uniformes, utilizados para configurar el len-
guaje hablado, y por otra parte consideran el lenguaje como un siste
ma de simbolos escritos o hablados que se utilizan para la comunica
cién. A su vez dividen el desarrollo del lenguaje en: -

a) Peri6do prelingiistico: el cual consta de tres etapas -
el periodo de sonidos con base orgédnica, el balbuceo o juego vocal,
la emisidn oral imitativa e intencional.

b) Desarrollo linglistico: en los primeros estadios del --
lenguaje, el nifio produce sonidos que tienen un promedio de dos pala
bras y empieza el estado gramitica, evitando pronunciaciones de dos
palabras, que caén en la sintdxis rudimentaria. Hacia los tres y cua-
tro afios de edad, imitan de los adultos la estructura bisica de la gra
maética con un gran repertorio de palabras, incluyendo el uso de plu=
rales, posesivos, y adjetivos. Y por altimo, entre los cinco y seis -
afios aprenden refinamiento que aseguran la comunicacién con los de
mds. -

Ahora bien, se pueden dlstmgulr tres model os de lenguaje:
a) Lenguaje-receptivo: donde el nifio recibe la palabra y --
capta el concepto de ia misma, al tiempo c&ue se predisponde a asociar
el concepto con el objeto al que se refiere. Contiene. tres categorias --
conductuales: la primera categoria @Lﬂnﬂmmwnm y obseryacién de 1
los sonidos del habla del medio ambiente inmediato o préximo; la segun
da-categoria se refiere a la discriminacién n que el nifio hace al ‘responder
diferencialmente a estimulos $61i6ros y la tercera categoria es el enten-
dimiento del significado-dé los somdos incluyendo el habla acompaiiada
e gestos, el habla acompaniada de sefidles situacionales y el habla sola.

b) Una etapa posterior a esta preliminar: donde interviene

~la asociacién del objeto con el sonido de la palabra, logrindose asf la

mterpretacjgnj en esta etapa intervienen asi mismo factores de obstruc-
cién y memorizacién. Este proceso requerird mucha repeticién hasta -
conseguir que el nifio lo aprenda y fije totalmert e, lograda esta etapa -
viene :

c) Lenguaje expresivo: donde el nifio es capaz de producir la
palabra real y escrita: incluye: La conducta expresiva: imitacién, inicia
cién y respuestas. Pardmetros expresivos: reproduccién verbal y arti--
culaci6n.

Se ha observado que una de las 4reas de mayor deficiencia
en el desarrollo del nifio hipoacidsico la constituye el lenguaje por lo tan
to, es conveniente mencionar los mecanismos orgédnicos que intervienen
en la adquisicién del lenguaje:



a) SISTEMA RESPIRATORIO: su funcién comprende la ins-
piracién y expiracién. Esta formado principalmente por el aparato bron
copulmonar;: trdquea, bronquios y pulmones que estin constituidos en la
caja torixica.

b) SISTEMA DE FORMACION: Es el encargado de producir
la emisidén de la voz y estd formado por distintos 6rganos: laringe - -
(cuerdas vocales). El sistema de fonacién es una parte muy importante
en la evolucién del lenguaje. Ya que sirve para producir la voz, contro
lar su calidad y su modulacién. -

c) SISTEMA [CE RESONANCIA: Formado por la faringe, fo-
sas nasales y boca. Dentro de la boca se encuentra la lengua, que por
su gran movilidad, es el elemento méis importante en la caja de reso--
nancia. Asftambién, el 4 stema de resonancia es el encargado de dar-
le a la voz humana las cualidades arménicas individuales haciéndola --
agradable al oido, ademds imprime a cada individuo un timbre carac--
teristico.

d) SISTEMA DE ARTICULACION: formado por el paladar,
lengua, labios, mandibulas piezas arcadas dentarias, misculos y ner
vios. La conversion de los sonidos, fonemas, palabras y oraciones es
la funcién del sistema de articulacién. Asf para la produccién de las-
vocales intervienen las mandibulas, labios y velo del paladar, en tanto
que las consonantes se producen por el choque de la corriente respira-
toria en su canal de salida, con los 6rganos de articulacién los cuales
se colocan en una posicién determinada segin los fonemas que se van a
pronunciar.

ITEMS

1IV.1 LENGUAJE RECEPTIVO

IV.1.1 Responder a estimulos auditivos, el sonido de una -
sonaja desde tres puntos diferentes.

IV.L. 2 Con ademén decir adios en respuesta a otra persona

IV.I1. 3 Identificar a una persona familiar

1V.I. 4 Suspender una accién ante un "no"

1V.I[. 5 Mirar personas hablando y/o mirar objetos cuando
se dan (tres objetos o personas).

IV.1. 6 Mostrar su ropa o un juguete

IV.1.7 Seguir instrucciones simples: ven, mira, toma

IV.1.8 Sefialar al nombrar partes del cuerpo (cinco veces)

IV.1.9 Encontrar objetos (pelota, sonaja)



IV.I.10 Sefialar objetos nombrados (cinco veces)

IV.1.1l Proporcionar objetos cuando se los pide el evaluador

IV.1.12 Identificar acciones de personas (corriendo, durmien
do y comiendo. Apéndice B) B

[V.1.13 Identificar las funciones de los objetos (cuchara, va-
sq peine. Apéndice C)

IV.2 LENGUAJE EXPRESIVO

IV.2.1 Llorar (por medio de pregunta al familiar)

IV. 2.2 Emitir balbuceos

[V.2.3 Imitar los cinco sonidos de las vocales

IV. 2. 4 Decir las siguientes silabas: ma, pa,da, pe,di

IV.2.5 Decir papd y mami

IV. 2.6 Expresar lo que gquiere sin llorar

IV.2.7 Nombrar tres objetos sefialados por el evaluador: ojos
nariz y piez

IV.2. 8 Usar palabras para hacer conocer lo que quiere

IV. 2.9 Nombrar acciones: correr, comer, dormir (Apéndice B)

IV.2.10 Imitar cadenas de tres palabras (contestar al evalua-
dor, diciendo: la casa roja, la pluma blanca, el coche
grande, la mesa chica, el pan sabroso,

[V.2.1l Imitar cadenas de 4 palabras: la mamad estd cocinando
la nifia estd jugando, papd estd escribiendo, el bebé --
esta comiendo, el libro esti abierto.

IV.2.12 Dile a...(nombre): dame la pelota, quiero un silbato,
quiero pararme.

IV.2.13 El nifio deberd contestar las siguientes preguntas:
Qué hiciste ahora?

Ya comiste? Qué comiste?

Quieres ir al bafio?

Quieres que te castiguen?

Te gusta estar sucio?

De quién son los zapatos? (sefialando los del nifio)

De quiés es esta pluma? (sefialando la del evaluador)
De quiés es ese libro? indicando el de una persona ex-
trana.

[V.2.14 Emisién de mandos: Hacer una representacién de jue-
go de papeles, en donde el experimentador serd el hi-
jo, el nifio serd el padre, o la madre si es nifia; en --
donde el experimentador obedecerd los mandos del --

nifio (el nifio emitird al menos tres mandos).
i



V CONDUCTA COGNITIVA O COGNOSCITIVA

Para comprender el concepto cognoscitivo se requiere acla-

rar el significado del término cognicién. Asi, para Kagan y Kogan (70)

(en psicologfa del desarrollo infantil, Bijou, 1976, pag. 5l).
"...cognicién corresponde a aquéllos procesos psicolégicos
hipotéticos que se invocan para explicar la conducta verbal
y motora abierta, asicomo ciertas reacciones fisiolégicas.
Proceso cognoscitivo supraordenado qe abarca otros térmi
nos conocidos como imaginacién, percepcién, asociacién 17
bre, pensamiento, proliferacién de hipdtesis, razonamien-
to, meditacién, reflexién y solucién de problemas. Toda --
conducta verbal es producto de un proceso cognoscitivo, co
mo los suefios y la ejecucién de las pruebas de inteligencia.
Los movimientos de la musculatura esquelética durante las
reacciones viscerales no estan necesariamente asociados a
la cognicién...".

Esta definicién no puede incorporarse al anilisis conductual
porque destaca actividades mentales y no observables, en vez de rela-
ciones funcionales observables.

Otra definici6én es la proporcionada por el diccionario Ran-
dom House de la lengua inglesa (1971, en Bijou, 1976 et.al.).

s ﬁogniacmn se refiere al acto o proceso de conocimien-

to...

Como se observa esta (ltima definicién tampoco nos dice na-
da. Por lo tanto, para el desarrollo dd presente disefio, se tomard en -
cuenta la definicién que dan Reese y Lipsitt.

La conducta cognitiva incluye, formacién de conceptos, el
conocimiento, solucién de problemas y conducta creativa.

La cognicién nos describe como surgen los conceptos del
nifio y detalla los procesos que permiten adquirir y usar esos conceptos
(Reese y Lipsitt, 1976).

La formacién de conceptos es la formacién de una abstrac-
cién o de una discriminacién, hecha con base en una clase tal de esti--
mulos que el organismo generaliza entre todos los estimulos de la cla-
se, pero los discrimina de otras clases (Catania 1975).

Asfi, el conocimiento (Bijou, sin afio), diche que es una con-
ducta aprendida controlada por el estimulo antecedente. Terrace (1966)
establece que el conocimiento es el control de estimulos y consiste en
varias interacciones con una fase de atencién, una de percepcién y una
de efecto.
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Por lo tanto se establece, que el esquéma del conocimiento ebtd
constituido por las siguientes categorias: a) conducta de discriminacién --
simple; b) conducta conceptual o de abstraccién, c) conducta verbal en re-
lacion al presente o pasado, y d) conducta en relacion a la funcién causa--
efecto. A

| it €

La solucién de problem_asﬁé‘e refiere a las interacciones en
las cuales una persona no puede responder inmediatamerte, para reducir
la privacién de un estimulo reforzante, escapar o evitar un estimulo aver-
sivo, y esta persona mds adelante ejecuta una accién para alterar la situa-
ci6n y obtener asf el reforzamiento; incluyendo las siguientes fases:
(Bijou, sin afio).

a) Atenc ién, b) percepcibn; clalteracién y d) efecto.

k

Por ultlrno )la conducta creal:w_a_:l es definida por Hurlock (1972)
(en Bijou, sin afio), como reapuestas nuev~s que no habian sido manifesta-
das por el sujeto anteriormerte y dan como consecuencia un cambio.

ITEMS

V.I. FORMACION DE CONCEPTOS

La presentacion de una ldmina que contiene los siguientes ele-

mentos: (Apéndice 3)

V.l1.1 Figuras que contienen el color rojo

V.l 2 Utiles escolares (libro, cuaderno, lidpiz y pluma)

V.1.3 Frutas y Flores (manzana, pldtano, sandia, rosa, al-
catraz y azlcena)

V.I. 4 Figuras geométricas, (circulo, tridngulo, cuadrado y
rectdngulo)

V.1.5 Medios de transporte, (coches, barco, metro, carca-
cha y tren).

V.2 CONOCIMIENTO
V.2.1. Cuéles son los colores de la bandera?

.4 Cuantos dias tiene una semana?

.2.5 Cudntos dias tiene un mes?

6 Cuidntos meses tiene un afio?

.7 Qué presidente esta gobermando México?

. 8 Cudl es la capital de la Repiiblica Mexicana?
.9 Quén descubrié América?

.10 Dénde queda Estados Unidos?

.11 En que continente queda China?

.12 Quién fué el primer presidente de México?
.13 Qué dia celebra México su Independencia?

.14 Qué_ se festga el 5 de febrero? . .
.15 Menciona cuéiles son los nombres del reino viviente?
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. 2,16 Quién escribi6 el quijote de la manche?

.2.17 En qué afio se inicia la segunda guerra mundial?
. 2.18 Quién pinto la mona lisa o la Gioconda?

. 2.19 Cuil es el sistema de gobierno enRusia?

. 2. 20 Qué es la ecologia?

N

DE PROBLEMAS

.3.1 La presentacién de un rompecabezas de 5 piezas
(Apéndice 4)

.3.2 La presentacién de un rompecabezas de 10 piezas
(Apéndice 5)

.3.3 La presentacién de un rompecabezas de 20 piezas
(Apéndice 6)

. 3.4 La presentacién de un laberinto. (Apéndice 7)

.3.5 La presentacién de un laberinto. (Apéndice 8)

3.6 Construccién de figuras geométicas (Apéndice 9)

.4.1 Escriba en la lista todos los usos que se pueden dar
al periédico (del dia o viejo). (Apéndice 10)
- 4.2 Encontrar cuantos objetos o cuantos cuadros se pue
den hacer con los tridngulos presentados (Apéndice
11).
V.4.3 Formar figuras con los cubos de colores.

A

V.4 CONDUCTA CREATIVA
v
A

.~ V1_CONDUCTA SOCIAL

La conducta social para Ereud es la adaptacién del incon-
ciente, o sea, cuando el nifio nacgmb se puede comunicar con su medio
y por lo tanto, se confunde con la realidad, en este periodo aln no se ha
formado el yo. Y empieza a ser social, en el momento en que diferen--
cia las cosas de él mismo.

Reese y Lipsitt (1976), establecen que la socializacién es un
término cientifico poco satisfactorio, pero en general, se considera que
un nifio esta bien adaptado, si por lo menos su grupo de referencia inme °
diata lo acepta moderadamente. Asitambién, se consideran las activida-
des sociales como las reacciones de los nifios asi mismos y a otras per-
sonas, (Marci ]J. Hanson, 1977). Por iltimo, Ribes (1978), considera la
conducta social como toda aquélla conducta que es reforzada por la me-
diaci6n de otras personas.



Ahora bien, Bijou y Baer (1973), establecen que el recién
nacido necesita de ciertos cuidados que por lo general son proporcio-
nados por la madre para su supervivencia. Estos cuidados, le propor
cionan al infante un reforzamiento positivo (alimento, caricias, etc).

o bién, la reduccién de estimulos negativos (taparlo si hace frio, qui-
tarle algo que le lastima, etc). Todo esto ocasiona que la madre se con
vierta en un objeto de estimulo y sea discriminativo para la ocasi6n de
reforzamiento. Y al convertirse, la madre en un reforzador discrimi-
nativo, establece las bases para el desarrollo social del nifio.

Resse y Lipsitt (1976), mencionan que los fundamentos de
la socializacidn del nifio se deben a un condicionamiento cldsico e ins-
trumental u operante, por lo tanto, la socializacion va a estar deter-
minada por la interaccién que tenga el infante con el medio ambiente.

Y que el grado de la misma dependerd del grado de estimulacién que se
le proporcione, sin dejar de tomar en cuenta otros factores tales como
el desarrollo motor, el lenguaje, la cognicién, entre otros.

Y por Gltimo la definicién que d4 Ribes (1978), en términos
generales llama social a toda aquélla conducta que es reforzada por la
mediacién de otras personas.

ITEMS

V1.1 Observar el movimiento de una persona familiar que se encuentre
frente a él.

V1.2 Mirar la cara de una persona cuando habla

V1.3 Voltear hacia el lugar donde se encuentra una persona que este
hablando

V1.4 Sonreirse en respuesta ante la estimulacién de una persona

VI. 5 Vocalizacién cuando se le presta atencion

V1.6 Esforzarse por alcanzar o coger personas familiares

VI.7 Sonreirse ante la presencia de un espejo

V1.8 Separarse de los padres sin gritos

V1.9 Responder a su propio nombre

VI1.10 Jugar solo durante 10 o 20 minutos

V1.1l Jugar escondiéndose y apareciendo sdbitamente ante el nifio

VI1.12 Actos para ganar la atencidn de una persona (llorar, gritar, bal-
bucear, hablar).

V1.13 Decir adi6s con la mano, en forma imitativa

VI.14 Responder a un saludo con la palabra "Hola"

V1.15 Permitir que un extrafio lo cargue o lo tome de la mano



V1.16 Besar a cualquier persona que se lo pida

VI.17 Mostrar y ofrecer juguetes

VI.18 Guardar sus juguetes con los que ha jugado

V1.19 Compartir los juguetes o dulces con otros nifios

VI.20 Se hard un juego llamado "Lo que hace la mano hace la tras", en
donde se va a evaluar.
a) Si el nifio entra al salén sin llorar
b) Si atiende al dar instrucciones del juego
c) Imitar las acciones dd juego
d) Iniciar contacto con compaiieros
e) Observar si participa o no durante el juego

V1.2l Indicar al nifio repartir juguetes o dulces a otras personas

VI. 22 Repartir- seis cubos al nifio y dos cubos a otra persona. Se ob--
servard si el nifio comparte sus cubos.

VI.23 Observar la reaccién del nifio cuando una persona le quite sus cu-
bos (del item anterior; la reaccién a observar es que el nifio recla
me los cubos). -

».—  VII CONDUCTA ACADEMICA

Se entiende por conducta académica, todas aquéllas formas
de comportamiento que estin ligadas a okjetos educacionales especifica-
bles: leer, escribir, contar, etc.)incluyendo ademds la conducta verbal-
vocal, ya que se considera q a conducta académica en su inicio no es
mdés que una conducta verbal compleja. (Ribes 1972).

El desarrollo del repertorio académico permite que se in--
corporen nuevas conductas al desarrollo adaptativo del nifio y aumentan
las oportunidades de exposicién a formas complejas de actividad y re--
forzamiento social. Una de las propiedades mds importantes de la con-
ducta académica es la relativa independencia inicial de cada uno de sus
componente, a tal punto que la conducta puede descomponerse en diver-
sas secciones en las que puede trabajarse por separado. (Ribes 1972).

Considerando que la conducta académica es una conducta --
muy compleja, es conveniente evaluar aquéllas conductas precurrentes
a ésta; que en este caso las llamaremos pre-académicas.

ITEMS

VIIL.1 PRE-FACADEMICA
VIIL. 1.1 [gualar objetos a la figura representativa correspon-
diente (3 objetos y 3 figuras: coche, flor y teléfono).
VII. 1. 2 Reconocer objetos previamente presentado (Se pre-
sentardn cinco tablillas de diferentes colores, que
el sujeto reconocerd: (cinco ensayos)
VIL. 1.3 Discriminacién de objetos Gnicamente mediante el --



VIL. 1.
VIIL.
VIL.
VIL.

VII.

VIL
VIIL.
VIIL.
Vil.

VIIL.

VIL.

VIL.
VIIL.
VIIL.

VIIL.

acto (una pelotd, tasa, pluma o lapiz)
4 %fni o deberd responder a la pregunta para qué sir-
ve: una silla, mesa, pluma y pizarrdn

.5 Igualar y nombrar un circulo, un tridngulo , un rec-

tdngulo y un cuadrado (Apéndice 13)

.6 A la presentacién sefialar el color que se le pida --

(blanco, negro, rojo, azil y verde)

.7 Unir mediante una linea dos objetos que tengan una

caracteristica en comin (silla y mesa; nifia y nifio;
tasa y plato; desarmador y martillo; caballo y vaca)
(Apéndice 14).

.8 A la presentaci6n decir, si las figuras son iguales

o diferentes (dos libros iguales, dos trenes diferentes
dos coches diferentes, dos mariposas diferentes y dos
fichas de domino iguales) (Apéndice 15)

.9 Sefialar objetos que s2 le pidan (la puerta, la ventana,

la silla, la mesa y una pluma)

.10 Contestar a la pregunta que es esto? (una hoja, pluma,

libro, pelota y un cigarro).

.11 Mencionar que le falta a las figuras presentadas (Apén

dice 16).

.12 Ordenar las figuras de acuerdo a una historia. (apén--

dice 17).

.13 Mediante igualacién a la muestra el sujeto seleccionara

cinco letras, cinco palabras y cinco nimero. (Apéndice
18).

.14 Ante la presentacién de una ldmina (apéndice 19) el ni-

fio escogerd los elementos de acuerdo al concepto: gran
de, pequefio, largo, alto, mds, menos.

.15 Decir que figura sigue de la cadena de figuras presen-

tadas (Apéndice 20).

.16 Repetir las cadenas de ndmeros que siguen: tres, cin-

co, diez; cuatro, ocho, nueve; uno, siete, dos.

.17 Repetir las cadenas de nimeros que siguen: uno, dos;

uno, dos, tres; uno, dos, tres, cuatro; uno, dos, tres,
cuatro, cinco; uno, dos, tres, cuatro, cinco, seis.

.18 Igualacién de conjuntos (presentacién de monedas). El

nimero de elementos a igualar en cada conjunto son:
tres, seis, y ocho.

VII.2 CONDUCTA ACADEMICA
MATEMATICAS:
Contestar las siguientes preguntas:
Conjunto A: 1, 3, 4, 5, 8
Conjunto B: a, e, i,0,u.



VIIL.

VIIL.

VII.

VIIL.

VIIL.
VIIL.

2.1 Un elemento del conjunto A es:

.2.2 Un elemento del conjunto B es:

. 2.3 Cuéntos elementos hay enA:

. 2.4 Cuintos elementos hay en B:

. 2.5 Tomando en cuenta el nimero de elementos, los con-

juntos A y B son:

. 2.6 Escribe con letra los siguientes nimero:

5 A 200

.2.7 Escribe con numero segun el nombre.

cuatro ; siete ; dos

2. 8 Coloca Tos nimeros 51guientes en el Tugar que corres
ponda: en orden de izquierda a derecha:14,18,12,16,19
10,11, 13, ,15, 175 ; , 20,

2.9 Anote el nimero que se piede:
El sucesor de siete es:
El antecesor de tres es:
El sucesor de cuatro es:

2,10 Anota el nimero se te pide.
130 son: ____Ccentenas docenas, unidades
179 son: centenas, docenas. unidades

2.11 Ordene los siguientes numeros de menor a mayor:
85, 25,90,10,7,954 :

2.12 Escriba las siguientes cantidades en romanos:
295; 844; 350;

2.13 Resuelve las siguientes operamones

3 2 1 12 17 28
- 20 _15 _13 _ 85 _68 _ 45
4 7 3 15 23 10
x? XS x9 5 | 34 8| 16 4| 28
5 7 9
4835  _ 1272 (1641 25[ 3730
+ 1079 341 53

5000



VIL. 2. 14 Resuleve los siguientes problemas:

a) En la ciudad de México, se han plantado 365 drbo-
les en el norte, 950 en el sur, y 1500 en el centro
de la ciudad, jCuédntos drboles se han plantado en
total?

b) Ana fué de compras y gasto $ 3000.00 en una blu
sa; $1999.00 en un pantalén, y unos zapatos de -
$ 695.00; si pago con un billete de $ 10,000.00 -
;Cudnto le tienen que regresar de cambio?

c) Si se tienen 585 libretas y se van a repartir en

35 salores, ;cudntas libretas le tocan a cada --
grupo?
VIL. 2.15 Dibuje los siguientes elementos:

una linea curva un circulo un tridngulo
un rectingulo una linea recta un cuadrado
una linea horizontal una linea vertical
un dngulo agudo un dngulo obtuso

un dngulo recto

CIENCIAS SOCIALES:
VIL. 2.16 La agricultura comenzé cuando los hombres: a) apren

dieron la manera de hacer fuego; b) aprendieron a hacer
vasijas; c) aprendieron a sembrar.

VIL. 2.17 El crecimiento grande y rdpido de la poblacién se lla-
ma: a) crecimiento urbano; b) explosién demografica; c)
explosién urbana.

VII. 2.18 La produccién es el resultado de: a) el gobierno, b) el
el trabajo; c) la ley



VIL 2.19 La educacién es una forma de: a) mejorar los cami-
nos; b) el trabajo; c) transmitir cultura

VII. 2. 20 Las grandes extensiones de tierra en manos de una
sbla persona se llama: a) medieros, b) minifundios ;

c) latifundios

VII. 2. 2] Para incitar al consumismo fabricantes y vendedores
recurren a: a) la ley; b) la propaganda; c) la obligacién

VIIL. 2. 22 Nuestro pais se localiza en el continente: a)Euro-asia
tico-africano; b) Antdrtico; c) Américano. i

VIIL. 2. 23 Cuando un pais se gobierna por si mismo, decimos que
es: a) dependiente; b) atrasado; c) independiente.

VIIL. 2. 24 El periodo de vida de México que se distingue por gran
des cambios politicos es: a) Reforma; b) Porfiriato; c) ~
Imperio.

VIIL. 2. 25 Organismo que agrupa a personas con pensamientos pa
recidos sobre la forma mds adecuada de gobernar es: a)
una asociacién civil; b) un organismo descentralizado; c)
un partido politico.

VIL.2.26 El acto por el cual cada ciudadano manifiesta su volun
tad en materia politica se llama: a) escrutinio; b) voto; ~
c) campaia electoral

VIL. 2. 27 El renacimiento europeo fué fundamentalmente un mo--
vimiento: a) politico, b) econémico; c¢) cultural

VII. 2. 28 La forma de gobierno llamada matriarcado consistia en:
a) la autoridad total de la mujer pero sélo en relacién al
hombre; b) el respeto y proteccién a la madre de familia;
c) la autoridad ejercida por la mujer.

VIL. 2. 29 El pais considerado como la cuna de la revolucién in--
dustrial es: a) Iltalia; b) Inglaterra; c) Francia.

VII. 2. 30 Los factores que dieron inicio al capitalismo se origi-
naron durante: a) el renacimiento; b) la época actual o con
temporanea; c) el feudalismo.

VII. 2. 31 El documento que contiene el programa de un sistema so
cial de gobiemno (socialismo) es: a) el manifiesto comunis
ta; b) la ley del seguro social; c) contrato social %

VIL. 2.32 La Primera Guerra Mundial se efectud en los afios: a)
1914-1918; b)1932-1936; c)1950-1960

VIIL. 2. 33 Una de las principales causas de la Segunda Guerra Mun
dial fué: a) la edicién de libros politicos; b)la invasién a
paises débiles; c) el deseo de paz de los paises fuertes.

VII.2.34 Los conocimientos de como hacer las cosas eran trans-

mitidos durante la prehistoria: a) de padres a hijos por transmi-
sién oral; b) en forma escrita; c) casualmente.

VII. 2.35 El empleo del hierro y la méiquina de vapor propiciaron
a) la revolucién industrial; b) la edad media; c) el rena--
cimiento.



URAN LA
VIL 2.36 Las materias primas y los energéticos que M8
plean en las grandes industrias se obtienen principal
mente: a) de las naciones europeas; b) del fondo ma-
rino; ¢) del tercer mundo

CIENCIAS NATURALES: lzr- 1000227

VII. 2. 37 Cudl es la parte del cuerpo que nos sirve para oler?
a) nariz; b) la boca; c) los ojos

VIL. 2. 38 La planta al absorver por la raiz el agua y las sales
minerales del suelo y por medio de las hojas captar la
energia solar y el di6xido de carbono del aire realiza
el proceso llamado: a) nutricién; b) fotosintesis, c) mé
todo cientifico.

VII. 2. 39 Qué alimentos son ricos en proteinas? a) leche, car
ne y frijoles; b) arroz, pan y mantequilla; c) zanaho--
rias, tamarindos y na-anja.

VIIL. 2. 40 Entre los nutrientes de las plantas encontramos a:
a) oxigeno y azufre; b) nitrégeno y potasio; ¢) oro y --
plata.

VIIL. 2. 41 La forma en como se reproducen las gallinas es: a)
ovipara, b) vivipara.

VIIL. 2. 42 Las enfermedades de los animales domésticos se --
pueden prevenir: a) encerrindolos; b) maténdolos; c)
vacunandolos.

VIIL. 2. 43 Entre las fuentes de energia encontramos: a) la elec-
tricidad; b) el agua;c) la gasolina.

VIIL. 2. 44 El sonido estd formado por: a) ruidos; b) ondas; c) --
rayos.

VIL. 2. 45 Los sonidos desagradables se denominan: a) ultraso-
nidos; b) mds bajos; c¢) ruidos.

VII. 2. 46 La carne de pescado es un alimento: a) pobre en vi-

taminas; b) rico en sales minerales y proteinas; c) di-
ficil de digerir.

VIIL. 2. 47 A las sustancias que se pueden quemar facilmente
se les llama: a) gasolina y disel; b)celulosa y alcohol;
¢) combustibles.

VIL. 2. 48 Los imanes naturales atraen el fierro gracias a una
fuerza llamada: a) electricidad; b)magnetismo, c) e--
nergia.

VIIL. 2. 49 En las plantas geotérmicas se aprovecha,para gene-
rar electricidad: a) la presién del vapor del agua; b)
el agua, c) las reacciones nucleares.

VIIL. 2. 50 El mal imcionamiente de uno o varios 6rganos del -
cuerpo se llama: a) enfermedades de la infancia; b)
enfermedades metabélicas; c) enfermedades infeccio-
sas.



ESPANOL

VII. 2. 51 Los restos de animales o plantas reciben el nombre
de: a) rocas, b) fsiles, c) caddveres.

VII.2.52 Los factores que integran el ambiente son: a) quimi-
cos y 6rganicos; b) fisicos y biol6gicos; c) fisicos e -~
in6rganicos.

VIL. 2. 53 Cuando algin factor ambiental se modifica, el equi--
librio ecolégico: a) siempre se altera; b) nunca se al--
tera; c) a veces se altera.

VIIL. 2. 54 La sobre explotacién de los bosques traé como conse
cuencia: a) el agotamiento de este recurso, b) el aumen
to de las lluvias y de la humanidad, c) la disminucién ~
del calor y de los vientos.

VIL. 2.55 Las tuzas y las ratas son plagas de: a) casa, b) culti-
vo, c) silos.

VIL. 2. 56 Cudl de los siguientes enunciados es interrogativo?

a) desde cuando esta enfermo? b) Carmen, llama al -~
médico; c) El agia es cristalina.

VIIL. 2. 57 Escribir el aumentativo y el diminutivo de las siguien
tes palabras: flor, libro y pluma, -

VII. 2. 58 Subrayar el fonema que se representa con distinta gra
fia en cada pareja de palabras: a) sierra-cierra; b) bota-
vota; c) cien-sien

VIL. 2.59 Separe en silabas las siguientes palabras con un guibn:
a) lapices; b) terreno; c) campo

VII. 2.60 En los siguientes enunciados subraye las palabras que
tienen diptongos: a) mi compaiiero triunfd en el concur-
so; b) me urge pagar mi deuda; c) el canario se escapo
de la jaula.

VII. 2. 61 Subraye los adjetivos calificativos que encuentre en ca
da uno de los siguientes enunciados: -
d) Me gusta la naranja dulce; b) la leche es un buen ali-
mento; c) el trigo es un grano alimenticio.

VII. 2. 62 Encierra en un circulo la silaba ténica de cada palabra:
a) Mé-xi-co; b) 4r-bo-les; c)i-ti-les.

VI1.2.63 En los enunciados siguientes subraye los pronombres -
personales: a) td debes entrar al salén de clases; b) cuan
do yo vaya al circo, td me acompaiiaras; c) mira, &l es”
nuestro maestro.

VII. 2.64 En cada lista de palabras subraye la que se indica:

a; grave esdridjula
sali enfermo Meéxico
médico satisfaccién salud

campo azicar tétanos



VII. 2.65 Escriba el articulo que corresponda a las si--
guientes palabras: a) campesino; b)
casas; c) libro. —

VTI. 2.66 En los siguientes enunciados sefiale con una li-
nea los adjetivos demostrativos: a) escribe ti nom-
bre en este renglén; b) esa sefiora termino de plan-
char; c) aquéllos nifios van a la escuela.

VIL. 2. 67 Completar correctamente las siguientes oraciones;
a) las verduras no se han (cosido-cocido)
b) me gustaria ser una persona (sabia-savia)

c) bien tu trabajo(has-haz)

VIL. 2. 68 Subrayar con una linea los pronombres demostrati-
vos de los siguientes enunciados:

a) cuando voy al puerto, miro largo rato los barcos,
con sus altas chimeneas; aquél estd cargado de pe--
tréleo y éste, el mis cercano, lleva fertilizantes.

b) También voy a la estacién y veo partir un tren car
gado de ganado, esos vagones son madereros, y aqué
los transportan el mineral recién extraido de las mi-
nas.

VIL. 2. 69 Menciona cinco conjunciones y cinco preposiciones.

VIIL. 2.70 Subrayar los adjetivos posesivos en los siguientes -
enunciados: a) nuestro trabajo podemos evitar los --
accidentes, si observamos ciertas medidas de segu--
ridad; b) ti hermano Javier aprendié mecdnica en la
escuela; c) pero si ya has pintado mi casa, tdcasa y
otras muchas.

VIIL. 2.71 Subraye los pronombres personales de los siguien-
tes enunciados: a) entre Francisco y yo nos arregla-
mos para hacer las compras de la semana; b) tad tie-
nes la bolsa; c) ella me contesta.

VIL. 2.72 De los siguientes enunciados subraya con una linea
y acentda correctamente las palabras que llevan acén-
to diacritico: a) conoces este articulo de la lez organi
ca; b) esa es mi cas; c) el que no entiende es este.

VIIL. 2.73 Conjuga el verbo amar en los siguientes modos: in-
dicativo, subjuntivo, infinitivo e imperativo, en todos
sus tiempos.

Vil.2.74 ORTOGRAFIA
Subraya la palabra correcta de cada pareja:

Guillermo - Guiyermo Cocina- cozina - cosina
Yolanda - Llolanda cemilla-semilla
jirafa-girafa vaca-baca

dijeron - digeron ) tabaco-tavaco
celva-selva vurro-burro

sapatos-zapatos bamos-vamos
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INSTRUCTIVO

I. CONDUCTA MOTORA GRUESA

( de 0 a 24 meses)

.1 Control de la Cabeza:
[.I.T  Movimiento de la cabeza:

Material: Una pluma de color rojo o amarillo

Procedimiento: Se le presentari al nifio la pluma en posicién

vertical a su vista, y se moverd la misma de
derecha a izquierda, y se observara.

Criterio: Si el nifio voltea de derecha a izquierda respectiva-
mente, ante la presentacién de la pluma, se -
registrard como respuesta correcta.

1.1. 2 Mantener la cabeza firme cuando se transporta:
P: cargar al nifio y observar
C: Si el nifio mantiene la cabeza firme con respecto al cuerpo
la respuesta es correcta.
1.1.3 Levantar la cabeza 45 grados acostado sobre el est6mago:

M: Una superficie plana, una pluma roja o amarilla

P: Colocar al nifio sobre el estémago, mostrarla e irla levan

tando hasta 45 grados y observar.

C: Si el nifio levanta la cabeza los 45 grados, la respuesta es

cormta.
[.1. 4 Levantar la cabeza 90 grados acostado sobre el estémago:
M: Tgual al anterior
P: Igual al anterior, a excepcién de que la pluma se levantard
90 grados. .
C: igual al anterior
.1.5 Levantar y voltear la cabeza acostado sobre el estémago:
M: igual que el anterior
P: Se colocard al nifio acostado sobre el estémago, se le mos-
trard la pluma, levantindola 45 grados y moviéndola de de-
recha a izquierda.
C: Si el nifio levanta la cabeza y la gira, se registrard respues
ta correcta.
[.1.6 Sostener la cabeza recta con respecto al cuerpo cuando voltea en
cualquier direccion .

M: Una pluma roja o amarilla

P: cargar al nifio, mostrarle la pluma haciéndola girar de dere

cha a izquierda o viceversa, y observar

C: Sf el nifio voltea la cabeza manteniéndola firme, se conside-

ra respuesta correcta.
1. 2 Control de tronco (Sentarse)
I.2.1. Sentarse con apoyo :
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M: una superfice plana y tres almohadas

P: Colocar al nifio sentado rodedndolo de las tres almohadas
y dejarle s6lo un minuto.

C: SI el nifio permanece sentado sin caerse durante los se-
senta segundos, la respuesta es correcta.

[.2.2. Sentarse con minimo apoyo:

M: Una almohada y superficie plana

P: Sentar al nifio en la superficie y colocar la almohada en su
espalda y soltarlo sesenta segundos. Observar.

C: El mismo que el anterior

[.2.3. Sentarse sin aFEzo:
: Una superficie plana

P: Sentar al nifio sobre la superficie y soltarlo, y observar du-
rante sesenta segundos.
C: El mismo que el anterior
[.2.4. Levantarse y volverse a sentar por si mismo:
M: Una superficie plana, y dos sillas pequefias
P: Se sentard el experimentadcr y el nifio frente a él, se levan-
tard el experimentador y si el nifio no se levanta, se levanta
rd al nifio tomdandolo de las dos manos, posteriormente se -
sienta el evaluador y observa.
C: Se tomard como respuesta correcta si el nifio se sienta des-
pués de que el evaluador emite la'conducta.
1.2.5. Sentarse en una silla de adulto:
M: dos sillas grandes
P: igual que el anterior, sin instigacién
C: igual que el anterior
1.3 Rodamiento:

1.3 Vo[tearse y re%resar de lado a lado:
juguete favorito del bebe
P: Se acostard al nifio boca arriba y se le mostrard su juguete, des
pués se colocard el juguete a un metro de distancia y se obser-
vard.
C: Si el nifio gira su cuerpo hacia el juguete, la respuesta es co--
rrecta,
[.3.2 Rodar y regresarse al estémago:
M: Varios juguetes
P: Se deja al nifio boca abajo durante 5 minutos, dejdndo los ju-
guetes alrededor de él y se observa.
C: Si el nifio rueda sobre si para alcanzar los juguetes, minimo
en una ocasi6n, se tomari como respuesta correcta.

[. 4 Gatear:
[.4.1. Apoyo de los brazos y piemas sobre el piso:
M: una superficie plana
P: Colocar al nifio boca abajo, elevando su tronco, de manera que

quede apoyado en las cuatro extremidades y soltarlo. Obser--
var durante 20 segundos.

C: Si sostiene durante el tiempo fijado, se registrard la respues-
ta como correcta,




L. 4.2 Movimiento de gateo.

M: Superficie plana

P: Colocar al nifio en posicién de gateo y llamarlo con adema-
nes, y observar,

C: Se tomari como respuesta correcta, si el nifio gatea la dis-
tancia de un metro 'como minimo.

1. 4.3 Gatear subiendo escaleras:

M: una escalera

P: Colocar al nifio en el primer escalon de la escalera y el eva-
luador lo llamari colocdndose dos escalores mas arriba. Ob.
servar. -

C: Si el nifio sube las escaleras apoyindose en las cuatro extre-
midades (minimo 3 escalones), la respuesta seri correcta.

L. 5 Pararse:
[.5.1. Pararse con ayuda de los muebles:

M: muebles que existan en el cuarto de evaluacién .

P: Se le mostrar4 al nifio su juguete de interés, dejando después
el juguete sobre una silla, ensefidndoselo. Posteriormente se
sentara al nifio en el piso junto a la silla. Se observa

C: Después de tres minutos como miximo, si el nifio no se ha le-
vantado ayuddndose de la silla se toma como respuesta inco--

recta.
1.5.2. Pararse con ayuda de un adulto:

P: Estando el nifio sentado, tomarlo de la mano y ayudarle a que
se ponga de pie, y observar.

C: Si el nifio se para al extendérsele la mano se considera res-
puesta correcta

1.5. 3 Pararse del piso con auto-ayuda:

P: Estando el nifio sentado, llamarle con ademanes para que se
levante y observar

C: SI el nifio se levanta por sfi sélo durante el tiempo de observa-
cién la respuesta se considera correcta.

[.5.4. Agacharse y levantarse:
: Estando el nifio de pie, dejar en el suelo un juguete de inte-
rés para él, y por imitacién al evaluador hacer que lo reco-
ja y lo dé en las manos.
C: Si el nifio se agacha y se levanta la respuesta es correcta.
I.5.5 Pararse en un pie con ayuda:

P: Estando el nifio de pie, frente al evaluador, el evaluador to-
mard al nifio de la mano, levantard un pie, y hacer que el -
nifio por imitacién levante el pie, en caso de que no lo haga
asi, se intigard, levantindole el pie con la mano. Observar.

C: La respuesta seri correcta, si el nifio permanece sobre un
s6lo pie durante quince segundos minimo.

. 1.5.6 Pararse en un pie sélo sin ayuda:

P: El procedimiento es igual al item anterior, a excepcién de
que el evaluador no le dar4 la mano al nifio.

C: igual que el anterior




[. 6 Caminar:
[.6.1. Caminar cogiendo los muebles:

P: Se colocara al nifo de pie en un extremo de una mesa pe-
queiia, del lado contrario de la mesa dejar un juguete de in
teres para él, observar durante tres minutos. -

C: Si el nifio cogiéndose de la mesa llega hasta donde esta el
juguete se considera respuesta correcta

[.6.2. Caminar tomado de la mano:
P: Tomar al nifio de la mano y caminar con €l de 5 a 10 pasos
C: Si el nifio camina al par que el evaluador, se tomard como
respuesta correcta.
[.6.3. Caminar sin apoyo:

P: Colocar al nifio de pie y alejarse de €l aproximadamente --
medio metro y con ademanes llamarlo

C: Si el nifio llega hasta donde esta el evaluador caminando,
la respuesta es correcta.

/' 1.6.4. Caminar de lado:

P: Se colocara frente al evaluador, y caminar4 de lado tres -
pasos, el nifio deberd imitar esta conducta, de no ser asi
se instigard, tomando al nifio de la mano y deslizarlo.

C: Si el nifio camina de lado la respuesta es correcta.

[.6.5. Caminar hacia atras:
P: el procedimiento ser igual al anterior
C: igual al anterior
[.6.6. Caminar subiendo y bajando escaleras con ayuda de un adulto:

P: Pararse frente a una escalera, tomando al nino de la mano
y empezar a ascender hasta tres escalones

C: Si el nifio sube los tres escalones, la respuesta es correcta.

[.6.7 Caminar subiendo y bajando escaleras con ayuda del barandal:

P: Se colocari al nifio frente a una escalera, colocarle [a mano
en el barandal, y el evaluador subird cuatro escalones vy con
ademanes llamar4 al nifio.

C: Igual que el anterior.

[.6.8 Caminar rdpido *
[.6.9 Caminar sobre una linea *
[.6.1 ¥

0 Correr

* El procedimiento y el criterio serin
iguales al item de caminar de lado
i.6.4.
1.7 Patear y saltar:
[.7.1 Caminar pateando una pelota grande:
M: Una pelota grande
P: Se colocard frente al nifio uma pelota y se observari en caso
de que no patee la pelota, se instigard la respuesta tomando
el evaluador el pie del nifio para que la patee.
C: Si el nifio patea la pelota se considera respuesta correcta.




[.7.2. Patear una pelota grande con modelo:
M: una pelota grande
P: Tgual que el anterior, sélo que en lugar de instigar, el eva-
luador modelar4 la conducta,
C: Igual que el anterior
[.7.3. Saltar en un s6lo lugar:
P: Con modelo el nifio deberd saltar en un solo lugar.
El evaluador saltard e instigard al nifio para que lo imite
C: Si el nifio salta la respuesta es correcta,
1.7. 4 Saltar dando pasos:
P: lgual que el anterior
C: Igual que el anterior
1.8 Lanzar :
[.8.1 Lanzar una pelota (sentado) :
M: Una pelota
P: Se sienta al nifio frente al evaluador y éste le lanza la pe-
lota al nifio y con ademanes le pide que se la regrese.
C: La respuesta es correcta si el nifio lanza la pelota.
1.8.2. Lanzar una pelota a las manos estando parado:
M: Una pelota
P: Igual que el anterior
C: igual que el anterior

II CONDUCTA MOTORA FINA
(de 0 a 24 meses)

II.1 Coordinacién visual horizontdl, vertical y circular del ojo:
‘M: Una pluma de color rojo o amarillo
P: Se colocard la pluma frente al nifio, y una vez que el nifio
la este observando, se hard girar ésta, hacia derecha e iz-
quierda, de arriba hacia abajo, y en forma circular
C: Si el nifio sigue con 1a vista el movimiento de la pluma, la res
puesta es correcta. -
I1. 2 Estirarse hacia un objeto:
M: Un juguete de interes para el nifio
P: Presentarle al nifio el juguete, y una vez que le preste a-
tencién ofreceérselo vy retirdrselo, méaximo tres ensayos.,
C: La respuesta es correcta sfi el nifio estira la mano para co-
guer el objeto.

1. 3 Coger un cubo:
M: Un cubo de cualquier color, de madera o pléstico

P: Se sienta al nifio frente al cubo y observar
C: El nifio deber4 de coger el cubo en un lapso no mayor de un
minuto.
II. 4 Explorar objetos con las manos

M: Varios juguetes




P: Acercarle al nifio varios juguetes y observar durante --
cinco minutos
C: El nifo deberd al menos observar uno de los juguetes -
durante 5 minutos y sostenerlo entre sus manos, para
considerar respuesta correcta.
[1.5 Cambiar objetos de una mano a otra :
M: Un cubo de cualquier color de madera o de plastico
P: Darle el cubo en la mano y observar durante 60 segundos
C: Si el nifio para el cubo de una mano a otra se soma como
respuesta correcta
[1. 6 Sacar y meter objetos a una caja :
M: Una caja de carton que contenga 7 cubos de pldstico, un
cochecito, una muifieca y una sonaja
P: Se colocard la caja en el suelo y el experimentador empe-
zara a sacar y meter los objetos, posteriormente la colo-
ca al alcance del nifio y observara.

C: Si el nifio saca y mete al menos tres objetos, se toma como
respuesta correcta.

(De Tres Afios en Adelante)

I[.7 Poner 2, 4, y 7 cubos formando una torre
M: Catorce cubos

P: Colocarle al nifio 7 cubos y 7 cubos para el experimenta--
dor; el evaluador colocard un cubo sobre otro, y el nifio
deberd imitarlo, en caso de no hacerlo se instigard la res-
puesta; después colocard el evaluador otros dos cubos enci-
ma de la torre de dos cubos, y se procedera igual que en el

caso anterior, y por lltimo agregard los otros tres cubos. Ob-
servar.

~ C: Si el nifio imita las tres acciones, la respuesta es correcta.
[1. 8 Ensartar aros en una cuerda:

M: 10 aros de plastico o de madera de 3 a 5 cms. de diametro
y dos metros de hilo cafiamo.

P: Se le presentan al nifio el hilo y 5 aros, y el evaluador con
otros 5 aros empieza a ensartarlos en el hilo, el nifio por
imitacién deberd realizar esta conducta, de no ser asi se
le instigard tomédndole de las manos para el ensartado.

C: Si el nifio ensarta 3 aros como minimo, la respuesta es --
correcta.

I1.9 Garabatear:
: hojas blancas y ldpices de colores
P: El procedimiento se hard igual que el item anterior
(imitacién y/c instigacién) -
C: La respuesta es correcta si al menos el nifio raya la hoja con
tres lineas.
I1. 10 Imitar lineas verticales, horizontales e inclinadas :
M: Hojas blancas y lapices de colores




P: El procedimiento serd igual que el item de ensartado de
cuentas, es decir primero por imitacién y sino se dé
la conducta se intigard
C: El nifio si imita las lineas hechas por el experimentador
se di como respuesta correcta.
11.11 Poner as de la pelota de ensamblaje:
: Pelota de ensamblaje de Toperware
P: El evaluador dard una demostracién al nifio del como se
meten las figuras en la pelota, y posteriormernte se le
daréd la pelota al nifio con las figuras
C: La respuesta es correcta si el nifio al menos logra intro
ducir tres figuras en la pelota. -
I1.12 Quitar y poner pijas en una tablilla con’ perforaciones:
M: Una tablilla con perforaciones y pijas
P: El procedimiento igual al item anterior
C: La respuesta es correcta, si el nifio al menos introduce
Yy quita tres pijas.
11.13 Recorte de papel con tijeras;
M: Papel y tijeras
P: Se instigard al nifio la respuesta de recorte de papel,
posteriormente, se le dejard solo y se observard durante
dos minutos.
C: Si el nifio hace al menos tres recortes, la respuesta es co-
rrecta.
II. 14 Doblado de papel:
M: Papel
P: Se le proporcionaréd al nifio una hoja de papel y otra al
evaluador, el evaluador hard un doblez a la hoja y espe-
rard a que el nifio lo realice. En caso de no haber imi-
tacién se instigard la respuesta; después se hardn un mi-
nimo de 5 dobleces m4s al papel.
C: Si el nifio hace al menos 4 dobleces la respuesta es correc-
ta.
1. 15 Modelaje con plastilina:
M: Dos barras de plastilina
P: Se le dara al nifio una barra de plastilina y el evaluador
tendrd otra, el evaluador hard una bolita de plastilina y
el nifio' por imitacién deberd hacer otra bolita, en caso de
no ser asi se instigard, posteriormert e, el evaluador
haré cinco figuras mds, tales como palitos o mis bolitas.
C: La respuesta es correcta si al menos hace tres figuras con
la plastilina.
I1.16 Desenvolver dulces:
M: Un dulce, con envoltura depapel




P: Se le dari el dulce al nifio, para que se lo coma
C: La respuesta es correcta si el nifio desenvuelve el dulce.

[1.17 Pegado de papel:
: Un pegamento de barra, recortes de papel y hojas blancas

P: Se le modelard al nifio el pegado de un recorte en la hoja
blanca, y posteriormerte se le dard el material al nifio
para que ejecute la misma accién, de no ser asfi se le ins
tigard la respuesta. =

C: La respuesta es correcta, si el nifio pega al menos un re-
corte.

I1.18 Ensartado de 8 cuentas en un hilo:

M: 10 cuentas con perforacién e hilo

P: Igual que el procedimiento anterior

C: La respuesta es correcta si el nifio al menos ensarta en el
hilo 5 cuentas.

I1.19 lluminar una figura:

M: el apéndice A més ldpices de colores

P: Se instigard al nifio para que ilumine la figura presentada

C: Que el nifio ilumine al menos el 70 por ciento de la figura
para considerar respuesta correcta.

I1. 20 Abrochar y desabrochar botones :

P: Instigar al nifio para que se abroche y desabroche los boto-
nes de su camisa, pantalén, vestido, blusa, segin sea el
caso.

C: La respuesta es correcta si el nifio al menos abrocha y de-
sabrocha tres botones

[I. 21 Subir y bajar cierres:
P: [gual que el item anterior
C: Que le nifio al menos suba y baje un cierre en una ocasion

[1.22 Poner agujetas:
P: Igual que el item anterior

C: igual que el anterior

CONDUCTA SENSO-PERCEPTUAL
(De tres afos de edad en adelante como minimo)

1II.1 Completacién de figuras:

(Incluye de III.1.1 a III. 1. 20 de la hoja de registro)

M: El apéndice | y un lapiz

P: Se le presentard al nifio la hoja con las figuras, y el
evaluador completarai la figura del primer ejemplo, pos-
teriormente se le entregara al nifio el ldpiz, para que
el complete las figuras subsiguientes, en caso de que no
lo haga se instigard la respuesta tres veces.

C: Se le otorgard un punto al nifio, por cada figura que
haya completado correctamente.




111.2 Igualaci6n a la muestra:

(Incluye de IIT. 2.1 a TII. 2. 8)

M: Apéndice 2 del 2.1al 2.8

P: Se le presentard al nifio la hoja con las figuras, y por
modelamiento se le indicardn las dos figuras que son
iguales en el primer item; el resto, él deberd sefialar las
figuras iguales por si mismo, de no ser asf se instigard
la respuesta tres veces.

C: Se le otorgard un punto por cada item en donde haya se-
fialado las figuras iguales.

C: Se le otorgara un punto por cada item en donde haya se-
fialado las figuras iguales.

M: Apéndice 2 del 2.9 al 2.12

P: Se le presentari al nifio la hoja con las figuras, y con
modelamiento se le indicardn que hay dos figuras dife-
rentes en el primer item; el resto de los items el nifio
deberdi de indicar las figuras que son diferentes. En el
caso de que no realice la respuesta se le instigard una
vez

C: Se le dar4 al nifio un punto por cada respuesta correcta.

M: Apéndice 2 del 2.13 al 2.20

P: Se le presentara al nifio la hoja con las figuras, y con
modelamiento se le indicard al nifio que de la figura de
la izquierda ilumine Gnicamente la figura que aparece en
la derecha, en caso de que el nifio no respona se instiga
rd una vez. -

C: Se le dard un punto por cada respuesta correcta en cada
item.

IV CONDUCTA DE LENGUAJE
1V.1 LENGWA JE RECEPTIVO: (de 0 a 24 meses de edad)

IV.1.1 Responder a estimulos auditivos:
M: una sonaja
P: Se hard ruido con la sonaja, en tres diferentes partes de
la habitacién estando a un metro de distancia aproxima-
damente.
C: Si el nifio voltea hacia el lugar donde proviene el sonido, la
respuesta es correcta.
[V.1.2 Con ademan decir adifs en respuesta a otra persona:
P: EI evaluador o el familiar presente en el examen dird
adi6s al nifio con ademanes. Observar
C: Si el nifio responde con ademdén el adifs, se tormard como
respuesta correcta.




IV.1.3 Identificar una persona familiar:

P: La persona que aompaiie al nifio se saldrd de la ha-
bitacion y después entrard, se observara,

C: SI el nifio al ver entrar a su familiar sonrié, o le to-
ma atencion, la respuesta es correcta.

[V.1.4 Suspender una accién ante un "no'":

P: Ante [a conducta que este emitiendo el nifio cuando se
presente este item decirle "no".

C: Si el nifio suspende la accibn, se tomard la respuesta
como correcta.

IV.1.5 Mirar personas hablanco y/o mirar objetos cuando se le dan:

P: Entablar una conversacion con el familiar, estando el
nifio presente y observarlo.

C: Si el nifio esta atendiendo a las personas que estan ha-
blando, la respuesta es correcta.

IV.1.6 Mostrar su ropa o un juguete:

P: Se le dira al nino, ensefiare tu camisa, o blusa, sugtn
el caso.

C: Se tomard como respuesta correcta si el nifio con sus
manos sefiala la prenda solicitada.

[V.1.7 Seguir instrucciones simples: ven, mira, toma:

P: Se emitirdn los mandos: ven, mira, toma, y se observa-
rd. Sin olvidar acompaiiar el mando con sefias. Separar
cada mando medio minuto.

C: Si el nifio responde a los tres mandos se tomara como -
respuesta correcta.

IV.1.8 Sefialar al nombrar partes del cuerpo:

P: Se le dira alnifio, ensefiame tus ojos: ensefiame tus ma-
nos; ensefiame tu boca; ensefiame tu nariz; ensefiame tus
ceja. Recalcando bien cada letra y hablando lentamente.

C: Se tomara como respuesta correcta, si el nifio sefiala las
cinco veces las partes correctas.

[V.1.9 Encontrar objetos escondidos:
M: Pelota y una sonaja
P: Se le mostrara al nifio la sonaja y la pelota; y se esconde-
ran detras del cuerpo. Se Observari
C: Se tomard como respuesta correcta si el nifio encuentra
los objetos escondidos.
[V.1.10 Senalar objetos nombrados:
M: El material que se encuentre en la habitacién de evaluacién
P: Se le dird al nifio lo siguiente: sefidlame donde esta la ventana
sefidlame donde esta la puerta; sefidlame donde esta la silla;
sefidlame donde esta la mesa; sefidlame donde esta el techo;
sefidlame donde esta el pizarrén. Si olvidar hablar lentamente
y acompaiiar los mandos de sefias.




C: Si el nifio sefiala lo requerido las cinco veces, la res-
puesta es correcta.
IV.1.11 Proporcionar objetos cuando se los pide el evaluador:
M: Un lapiz, una pluma y un cuaderno
P: Se le proporcionari al nifio, el 1dpiz, la pluma y el
cuaderno. Dando posteriormerte el mando: |, "Dame la
pluma, dame el cuaderno, dame el lapiz".

C: La respuesta es correcta si el nifio proporciona los ob-

jetos requeridos por el evaluador.
IV.1.12 Identificar acciones de personas:

M: Apéndice B

P: Se le presentardn al nifio tres tarjetas y se le pedird
que sefiale: a) la persona que esta durmiendo, b) la --
la persona que esta corriendo y c) que sefiale la per--
sona que esta comiendo.

C: Si sefiala las tarjetas adecuadas a las acciones solici-
tadas, se toma como respuesta correcta.

1V.1.13 Identificar las funciones de los objetos:

M: Cuchara, vaso y peine en dibujos (Apéndice C)

P: Se le presentaran al nifio el vaso, la cuchara y el peine
y se le preguntard para que sirve cada uno de ellos. Sin
olvidar dar las instrucciones lentamente y remarcando
bien las palabras.

C: Si responde el nifio ante el vaso: beber o tomar; ante la
cuchara comer y ante el peite, peinar; o realiza las ac-
ciones para lo que sirven cada uno de los dibujos presen
tados, se tomar4 respuesta correcta, =

v

V.2 LENGUAJE EXPRESIVO
IV.2.1 Llorar :

P: Se le preguntard al familiar si el nifio llora
C: Si el familiar responde afirmativamerte, se tomard como
c respuesta correcta.
IV. 2. 2 Balbuceos:
P: Se le preguntar4 al familiar, sf el nifio balbucea
C: Si el familiar responde afirmativamente, se toma como
resuesta correcta,
IV. 2.3 Imitar los cinco sonidos vocales:
P: Se le dird al nino di: a, e, 1, o, u.
C: Si el nifio imita correctamente los sonidos vocales reali-
zados por el evaluador, la respuesta es correcta.
IV.2. 4 Decir las siguientes silabas: ma, pa, da, pe, di :
P: Se le dira al nifio di: ma, pa, da, pe, di
C: Si el nifio imita correctamente las silabas, se considera
respuesta correcta,




IV.2.5 Decir mam4, pap4:
P: Tgual que el item anterior
C: Igual que el item anterior
IV. 2. 6 Expresar lo que quiere sin llorar:
P: Se le preguntard al familiar si el nifio no llora cuando pide
o quiere algo
C: Si el familiar responde afirmativamente la respuesta es --
correcta.
[V. 2.7 Nombrar tres objetos sefialados por el evaluador:
P: EI evaluador preguntard al nino que es esto: (sefialando
los ojos, la nariz, los pies)
C: Si al sefialar el evaluador el nifio dice: ojos, naria, pies,
se considera res uesta correcta.
1V. 2. 8 Usar palabras para hacer conocer lo que quiere:
P: Se le preguntara al familiar si el nifio emplea palabras pa-
ra pedir lo que quiere.
C: Si el familiar responde afirmativamente la respuesta es --
correcta.

( De tres afios en adelante)

“ IV.2.9 Nombrar acciones:
M: Apéndice B
P: Se le presentardn al nifio las tres tarjetas con las acciones
corriendo, comiendo y durmiendo y se le preguntard al nifio
que nos diga que estan haciendo.
C: Si el nifio nombra las tres acciones la respuesta es correcta.
[V.2.10 Imitar cadenas de tres palabras:
P: Se le dira al nifio repite: la casa r0]a Ia pluma blanca; el co-
che grande; la mesa chica, el pan sabroso.
C: La respuesta es correcta, si el nifio repite las cinco cadenas.
< IV.2.11 Imitar cadenas de cuatro palabras:

P: Se le dira al nino repite: la mama esta cocinando; la nifia es-
ta jugando, el papd esta escribiendo; el bebe esta comiendo
el libro esta abierto.

C: I[gual que el anterior

/ IV. 2.12 Seguir instrucciones de tipo verbal:

F‘%ile a (nombre del registrador) dame la pelota, quiero un

silbato, quiero pararme.

C: Igual que el anterior

1V. 2.13 Contestacién de preguntas:

P: El nifio debera contestar las siguientes preguntas:
Qué hiciste ahora?
Ya comiste? que comiste? -
Quieres ir al bafio?
Quieres que te castigue?
Te gusta estar sucio?




De quién son los zapatos? (sefialando los dd nifio)

De quién es esta pluma? (sefialando la del evaluador)
De quién es ese libro? (indicando el de una persona -~
extrafia).

C: La respuesta es correcta ante cualquier emisién de pa-
labras ante cada pregunta.

v IV 2.14 Emisién de mandos:

P: Hacer una representacién de juego de papeles en donde
el nifio seréd el padre o la nifia serd la madre segin el
caso; el evaluador serd el hijo, en dnde el evaluador
obedecerd los mandos del nifio.

C: La respuesta es correcta si el nifio emite al menos
tres mandos durante el juego de papeles.

V CONDUCTA COGNITIVA
(De tres afios en adelante)

V.1 Formacién de Conceptos: (Incluye del V.1.1 a2 V.1.5. de 1a hoja de
registro).

M: Apéndice tres

P: Se le presentari al nifio la ldmina que contiene los dibu-
jos diverso, pidiéndole al nifio que sefiale aquéllos ele-
mentos que contengan: el color rojo, las que sean frutas,
los que sean flores, los que sean (tiles escolares, las -
que sean figuras geométricas, los que sean medios de trans
porte respectivamente. En el caso de que no responda el nifio
se le modd ard poniendo un ejemplo. Las instrucciones ver-
bales deberdn ir acompafiadas de mimica, por ejemplo al
pedirle al nifio que sefiale las flores, hara el evaluador la
mimica de estar oliendo una flor.

C: Si el nifio al menos indica tres de los objetos con las ca-
racteristicas solicitas la respuesta es correcta.

V.2 Conocimiento: (De seis afios en adelante)
péndice D. (Incluye del V. 2.1 al V. 2. 20 del registro)

P: Se le presentari al nifio la hoja con las preguntas, dicién-
dole que las conteste por escrito.

V.3. Solucién de Problemas: (De tres afios en adelante)

M: Apéndice 4, 5y 6 (Incluye del V.3.1 al vV.3.3 de la hoja
de registro).

P: Se presentard al nifio un rompecabezas de 5 piezas armado,
el evaluador lo desarmaré después y se lo daré al nifio, para
que él lo arme, en caso de no hacerlo se le instigard la --
respuesta con dos piezas; posteriormente se presentara
un rompecabezas de 10 piezas y otro de 20 piezas con los
cuales se seguird el mismo procedimiento.




C: Se le dard un punto bueno por cada rompecabezas armado.

M: Apéndice 7 y 8 (Incluye de V.3.4 a V. 3.5 de la hoja de re-
registro).

P: Se le presentar4 al nifio una hoja con un alberinto, y con -
ademanes y seifias se le pedirad que con unalinea marque el
camino a seguir para encontrar la salida. En caso de no
responder se le modelard la conducta. Posteriormente se
le presenta el segundo laberinto.

C: La respuesta es correcta si el nifio encuentra la salida del
laberinto.

: Apéndice 9

Se le presentard alnifio la hoja con los items, y el evalua-
dor respord erd el primer item sefialando el cuadro que -
corresponda a la muestra, en los siguientes el nifio debe-
rd indicar el cuadro que corresponda a la muestra, en ca-
so de no responder se intigrra 1a respuesta una vez mas.

C: Si el nifio sefiala el cuadro que corresponde a la muestra en

un item se le dard un punto bueno.

V.4 Conducta Creativa1 (De 7 afios de edad en adelante)
V.4.1 Usos:
M: Apéndice 10
P: Se le presentari al nifio el apéndice 10, indicdndole lea las
instrucciones por escrito.
C: Sele dard un punto por cada uso que mencione o escriba.
V. 4.2 Formacibn de cuadros:
M: Apéndice I
P: Se le presentard al nifio el apéndice 11, indicdndole cuan-
tos objetos o cuadros puede formar con los tridngulos pre-
sentados.
C: Igual que el anterior

V. 4.3 Figuras:
M: lE',‘qus de colores (15)

P: Se le presentardn al nifio los cubos, indicdndole que realice
las figuras que desee con el material
C: Tgual que el anterior

3=

VI CONDUCTA SOCIAL

( de 0 a 24 meses de edad)
V1.1 Observar el movimiento de una persona familiar que se encuentre --
frente a él:
: Colocar frente al nifio una persona familiar y observar
C: Si el nifio presta atencién a la persona familiar la respuesta
es correcta.




V1.2 Mirar la cara de una persona cuando habla:
P: Entablar la conversacion del evaluador y el familiar frente
al nifio y observar
C: Si el nific mira hacia la cara cuando estan hablando, la res-
puesta es correcta,
V1.3 Voltear hacia el lugar donde se encuentre una persona que este hablando:
P: Entablar una conversacion entre el evaluador y el familiar es-
tando a un lado dd nifio y observar
C: Si el nifio voltea hacia los conversadores se toma como respues
ta correcta. -
VL. 4 Sonreirse en respuesta ante la estimulacién de una persona:
P: Preguntarle al familiar si el nifio sonrie cuando le hacen cosqui-
llas.
C: Si el familiar responde afirmativamente, la respuesta es co--
recta.
VI. 5 Vocalizacién cuando se le presta atencién:
P: preguntarle al familiar si el nifio balbucea cuando alguién le -
presta atencifn
C: Si responde el familiar afirmativamente la respuesta es correcta
V1.6 Esforzarse por alcanzar o coger personas familiares:
P: igual que el item anterior
C: igual que el anterior.
Zxﬁ VI.7 Sonreirse ante la presencia de un espejo:
M: un espejo
P: Se pondrai el espejo frente al nifio y se observard
C: Si el nifio sonrie la respuesta es correcta.
VI. 8 Separarse de los padres sin llorar:
P: Se pedird al familiar que salga dela habitacién un minimo de
60 segundos y se dbservari al nifio
C: Si el nifio permanece sin llorar durante el minuto que sale el
familiar de la habitacién la respuesta es correcta.
V1.9 Responder a su propio nombre:
P: Ilamar al nifio por su nombre y observar
C: Si el nifio atiende cuando lo 1laman, la respuesta es correcta
VI. 10 Jugar s6lo durante 10 o 20 minutos:
M: 5 objetos cualesquiera de los empleados en los otros subtests.
P: Se le proporcionarén al nifio los juguetes y se observard du--
rante 20 minutos.
C: La; respuesta es correcta si el nifio permanece manipulando
los juguetes al menos durante 10 minutos.
VI.11 Jugar escondiéndose y apareciendo subitamente ante el nifio:
P: el evaluador toma en brazos al nifo y un familiar se esconde
y aparece ante el nifio. Observar
C: Si el nifio responde con sonrisas y/o atencién se considera
respuesta correcta.




VI.12 Actos para ganar la atencion de una persona (llorar, gritar, bal-
bucear ).
P: Se le preguntard al familiar sf el nifio para llamar la aten-
cién llora, grita o balbucea
C: St responde afirmativamente, la respuesta es correcta
VI1.13 Decir adi6és con la mano en forma imitativa:
P: con ademan se le dice adios al nino y se observa
C: Si el nifio responde al ademan con otro igual, la respuesta es
correcta.
V1.14 Responder a un saludo con la palabra hola:
P: decirle al nino hola, y observar

¥ VI.15 Permitir que un extrafo lo cargue o lo tome de la mano:

_/X\ C: Si responde hola, la respuesta es correcta

\n
-

P: Se Ie preguntara al familiar si el nifio permite que alguién
extrafio lo cargue o lo tome de la mano sin llorar o hacer
berrinche

C: Si el familiar responde afirmarivamente la respuesta es co-
recta

“VI1.16 Besar a cualquier persona que se lo pida:

P: decirle al nifio dame un beso
C: La respuesta es correcta si el nifio da el beso
VI1.17 Mostrar y ofrecer juguetes:
M: diversos juguetes de los empleados en otros subtests.
P: Se le proporcionardn al nifio los juguetes, y se le dird
enséiiamelos, después prestdmelos. Se observard
C: Si el nifio los muestra y presta,la respuesta es correcta.
V1.18 Guardar sus juguetes con los que ha jugado:
P: con los juguetes anteriormente proporcionados, se le pe-
dird al nifio que los guarde en una caja
C: Si el nifio guarda los juguetes en la caja la respuesta es -
correcta.

\[> VI.19 Compartir los juguetes o dulces con otros nifios:

P: preguntar al familiar si el nifio por To general presta sus
juguetes o d4 dulces a otros nifios

C: Si el familiar regp onde afirmativamente la respuesta se con
sidera correcta. -

( de tres afios en adelante)

~ VI.20 Seguimiento de instrucciones, imitacién y socializacién :

b4

P: Se"hara un juego [Tamado "lo que hace la mano hace la tras"”,
requiriéndose para realizarlo la presencia de al menos tres
nifios, indicando lo siguiente "se colocan a los nifios en rue-
da; se les dice, lo qie haga yo lo tienen que hacer ustedes,
por ejemplo, si levanto la mano (levantando la mano) uste-
des deberin levantar la mano"



Si los nifios no entienden las instrucciones en forma oral
se apoyarédn con modelamiento e instigacion.
De este juego se valuari: a) si atiende el nifio al dar las
instrucciones del juego, b) si imita las acciones del jue-
go, c) si inicia contacto con otros nifios, d) si participa
durante el juego y e) si al entrar al salén de juegos o al
incorporarse al grupo no llora.

C: Si el nifio realiza al menos el 80% de las conductuas a eva-
luar (a,b,c,d,e,) se considera respuesta correcta.

VL. 2] Indicar al nifio repartir dulces o juguetes a otras personas:
7?\\ M: Diversos juguetes o dulces

P: Se proporcionard al nifio los juguetes o los dulces y se

le diri repéartelos a tus compaiieros. Observar.

C: Si realiza la accién se onsidera como respuesta correcta
V1. 22 Coo eramdn

%_ o cubos
P: Se proporcionarin seis cubos al nifio y dos al familiar o
terapeuta, posteriormente se le pedlré.n cubos prestados
al nifio. Se observari
C: Si el nifio presta sus cubos, la respuesta es correcta.
VI.23 Observar la reaccidn dd nifio cuando le quitan sus cubos;
M: Ocho cubos
) P: Se le proporcionaran al nifio los cubos y se le pedird al
"?\/ familiar o al terapeuta que le quite los cubos al nifio sin
avisarle. Observar
C: Si el nifio reclama los cubos la respuesta es correcta.

VII CONDUCTA ACADEMICA

VIiI.1 PREACADEMICA (De tres afios en adelante)
VIL.1.1 Igualar objetos a la figura representativa correspondiente
_(%ouogra
M: Un cochesuo, un teléfono y una flor: y el apéndice doce.
P: Se le presentari al nifio la hoja con los dibujos, y tendrad
que escoger de los objetos el que corresponda a la repre-
sentacién segin lo vaya indicando el evaluador.
C: Se proporcionard un punto bueno por cada igualacién co-
rrecta de un objeto con su dibujo representativo.
VIIL. 1. 2 Reconocer objetos previamente presentados:
x M: Diez tablillas de colores, cinco pares  de colores di fe-
' rentes.
P: Sele daran al nifio un juego de tablillas y otro juego para el
évaluador. El evaluador presentaré una tablilla y la ocul-

\ig
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tard después de 10 segundcs , posteriormente le pedird
al nifio que sefiale de su juego de tablillas, la tablilla que
corresponda al color de la presentada por el evaluador;
los colores a presentar son: negro, azil, verde, rojoy
amarillo.

C: Se le dard un punto por cada igualacién correcta que rea-
lice.

VIL. 1.3 Discriminacién de objetos, unicamente mediante el tacto:

M: Una bolsa de polietileno de color, una pelota, una taza y
una pluma

P: Se meterdn la pelota, la taza y la pluma en la bolsa, y se
le pediré al nifio que sin ver, vaya sacando los objetos uno
por uno, y conforme se le vayan pidiendo.

C: Se le dard un punto bueno por cada objeto seleccionado co-
rrectamente.

VIL.1. 4 El nifio deberd responder a la pregunta para que sirve:

M: Silla, mesa, pluma, pizarrdn, (€stos objetos podrdn
ser cambiados por otros que se encuentren en el cuarto
de evaluacion).

P: Se le sefialard al nifio el objeto y se le preguntard
para qué sirve, ésto se hard cinco veces

C: Se le dard un punto bueno por cada respuesta correcta

VIL.1.5 Igualar y nombrar figuras geométircas :

M: Apéndice 13

P: Se le proporcionard un juego de figuras geométricas al ni-
fio, v otro para el evaluador, después el evaluador de su
juego sacard una figura y le indicard al nifio que de su jue-
go saque la que iguale al del evaluador y diga su nombre

C: Sele dard un punto bueno por cada igualacién correcta y
otro punto bueno por cada nombre correcto.

VII. 1.6 Discriminacién de colores:

M: Cinco tablillas de colres: blanca, negra, roja, azdl y --
verde.

P: Se colocarén las cinco tablillas en el centro de la mesa, el
evaluador le dir4 al nifio sefidlame la blanca, después se-
fidlame la negra, la roja, la azil y la verde, respectiva--
mente.

C: Se le dard un punto bueno por cada discriminacién correcta.

VII.1.7 Objetos con caracteristicas en comdn:

M: Apéndice 14

P: Sele presentard al nifio la hoja con las siguientes figuras: un
sillon, una mesa, una nifia, un nifio, una taza, un plato, un
desarmador, u? martillo, un caballo y una vaca. Y se le in-
dicard que con una linea una cadapareja de objetos que ten--
gan caracteristicas en comin, sino lo realiza se instigard
la respuesta con modelamiento.




C: Se le dard un punto bueno por cada pareja unida correcta-
mente,
VII.1. 8 Concepto de Igual-diferente:
M: Apeéndice 15
P: Sele presentardn al nifio los pares de figuras (Libros, tre-
nes, coches, mariposas y fichas de domino), sefialando --
cada par de objetos; se le indicard al nifio decir cuales son
iguales y cuales diferentes.
C: Se le dard un punto bueno por cada respuesta correcta
VIL 1.9 Discriminacién de objetos:
P: Se le pedira al nifio sefialar: la puerta, la ventana, la silla
la mesa, y la pluma
C: Se le dard un punto bueno por cada discriminacién correc-
ta.
VII.1.10 Nombramiento de objetos:
M: Una hoja, pluma, libro, pelota y cigarro
P: El evaluador presentard un objeto y pediré al nifio
diga como se llama 6 que le diga qués es esto?
C: Se le dard un punto bueno por cada nombramiento correcto.

VIL 1.1l Figuras incompletas:
M: Apéndice 16 y un ldpiz
P: Se le presentard al nifio una hoja con las figuras incomple-
tas, indicdndole que las mmplete, en caso de no responder,
se instiga la respuesta modelando el completamiento de la
primer figura.
C: Se le dard un punto bueno por cada figura que complete co--
rrectamente,.
VII. 1.12 Ordenamiento de figuras:
M: Apéndice 17
P: Se le proporcionarén al nifio las tarjetas y se le pedird que
! las ordene de acuerdo a una historia, y que en caso de no
comprender por modelamiento se indique al nifio el procedi--
miento a seguir,
C: Se le dard un punto bueno por cada secuenciacién que rea-
lice.

V1. 1.13 Igualacidn a la muestra con letras, palabras y ndmeros:
M: Apéndice I8

P: Se le dard un juego de tarjetas al nifio y otro al evaluador
después el evaluador sacard una tarjeta y pedird al nifio -
que seleccione de su jugo la que corresponda a la presen-
tada, se empezaré con las letras después palabras y final-
mente con ndmeros.

C: Se le dard un punto bueno por cada igualacién correcta que
realice.
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VIL. 1.14 Concepto de largo, pequefio, grande, alto, mds y menos:
M: Apéndice [9
P: Se le presentari al nifio la ldmina, y se le pedird que
sefiale el elemento grande, largo, corto, mas, bajo,
alto, el de mayor cantidad y el de menor cantidad, en
caso de no responder se instiga una vez.
C: Se le dard un punto bueno por cada respuesta correcta.
V1I.1.15 Cadena de figuras (secuenciacién logica)
M: Apéndice 20
P: Se le presentard al nifio la hoja con la seriacion de
figuras y se le pedird que indique cudl es la que sigue
C: Se le dard un punto bueno por cada respuesta correcta
VIL. 1.16 Repetir cadenas de niimeros seriados:
P: Se le dirad al nifio repite: uno; uno, dos; uno, dos, tres;
uno, dos, tres, cuatro; uno, dos, tres, cuatro, cinco.
C: Se le dard un punto bueno por cada cadena repetida co-
rrectamente.
VII.1.17 Repetir cadenas de numeros no seriados:
P: Se le dira al nifio repite: tres, cinco, diez; cuatro, ocho,
nueve; uno, siete, dos.
C: Se le dara un punto bueno por cada cadena repetida co--
rrectamente.
VII.1.18 Igualacién de conjuntos:
M: 16 monedas de un peso
P: Se le dardn ocho monedas al nifio y ocho al evaluador,
se le dird al nifio: pon sobre la mesa el mismo nimero
de monedas que pongo yo, y se pondrdn conjuntos de tres,
seis y ocho monedas respectivamente. Si es necesario
a las instrucciones verbales se acompaiian con modela-
miento.
C: Se le dard un punto bueno por cada igualacion correcta.

VII. 2 CONDUCTA ACADEMICA (De 6 afios en adelante)
?g apllcarén los item presentados en las hojas de la
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OBSERVACIONES.

I. - Dado que el diagnéstico se divide en subtest (conducta motora,
conducta senso-perceptual, etc.), y éstos a su vez se dividen en subgrupos
de acuerdo a edades, cuando se inicie la evaluacién en un subgrupo determi
nado, s el nifio no responde 5 items consecutivos, se aplicar4 entonces -
el subgrupo anterior a éste. Por ejemplo:si al estar aplicando el subtest de
motora fina, en el sugigrupo de 3 afios de edad en adelante, el nifio no res-

ponde a los primeros 5 items, se proceder4 a aplicar el subgrupo de O a
24 meses. .

2, - Asf también, cuando al estar aplicando un subtest, el nifio -
presente 5 respuestas incoraesctas consecutivas, se suspenderd éste y
se pasard a aplicar el subtest siguiente (quedardn exceptuados de este -
mecanismo los casos incluidos en la observaci6n nime ro I).

3.- Otra de las observaciones a considerar es ein lo referente a
las preguntas familiares; las cuales se han incluido debido a que las con-

ductas a registrar son dificilmente observables en un lapso de tiempo cor.
tol

4, - Si al estar evaluando un test determinado, el evaluador ya
observé la conducta a registrar, omitird la evaluacién de dicho item, pe-
ro registrando la conducta en la hoja de registro segin corresponda.

S.- Otro caso a tomar en cuenta es dentro del subtest de lengua
je expresivo, en la isntruccién que se le da al nifio de emitir palabras o
cadenas de palabras, si la emisién se asemeja a la pronunciacién correc-
ta, se tomard como respuesta coreecta, sin olvidar, que el evaluador de:
ber4d anotar o subrayar las palabras que emitié incorrectamente, ya que
ésto se debe de considerar para la programaci6n del tratamiento.

6. - Por dltimo, cabe aclarar que al estar evaluando la prueba,
el terapeuta deberd dar las indicaciones ‘lentamente y remarcando la --
pronunciacién, sin olvidar que el nifio debe de estar prestando atencién
a la boca del experimentador, con el fin de que éste entienda las instruc-
ciones. Ademds el empleo de ma mimica y gestos por parte del evalua--
dor para darse a entender con el nifio es de suma importancia, sobre todo
al estar evaluando las areas de lenguaje , social y académica,
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HOJA DE REGISTRO.

NOMBRE:

EDAD: SEXO

DIRECCION:

ESCUELA: GRADO ESCOLAR :

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

OCUPACION: TELEFONCOC:

NIVELES DE AUDIOMETRIA:

CONDUCTA MOTORA.

Marque con un I las respuestas correctas y con 0 las respuestas incorrec
tas, sobre la linea correspondiente.

I. CONDUCTA MOTORA GRUESA,

[.I. Control de la cabeza:

LI L i.I.3 1.1:9
1,12 [.I.4 I.L.6
TOEI:
[.2. Control del tronco (sentarse).
L2l [.2,3. 2.5
1.2.2. [.2,4.
Total:
1.3. Rodamiento:
L35 L3:2. Total:
[.4. Gatear:
[.4.1 I.4.2 [.4.3.




[.5. Pararse:
I‘ s. Il

LS5.2,

[.6, Caminar:
6. L

1.6.2.

[.6.3.

Il6‘ 4‘

[.7. Patear:
L7.1

I. 7. 2.

[.8. Lanzar:
I.8.1.

L.5.3.
L.5.4.

[.6.5.

[.6.6.
[.6.7.

107'30

I.8.2.

1.1, CONDUCTA MOTORA FINA.

i.1.1.

1.1.2.

1. 1. 3.

-l. 1‘ 4.

l.ll 5.

1.1.6.

LL7.

1.1. 8.

L.L9.

L1.10.

LLI.
1.1 2,
1. L13.
L1.14.
LLIS,

L.5.5 =
.5.6.

L.6.8.
L6.9.
L6.10.

Total:

L7.4.

Total:

Total:

L. 1.16.
L 1.17.
L L.18.
1. 1.19.
1. 1.20.
L 121
Li. 22,
Total:
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III. CONDUCTA SENSO-PERCEPTUAL.

Marque con 1 las respuestas correctas y con O las respuestas incorrec-
tas, sobre la linea ¢correspondiente.

I1I. I, Completacién de figuras,

I 1L II.1. 8. mL.1.15.

. 1.2, oL 1.9. I 1, 16.
I L.3. 0oL 1. 10, . L.17.
IIL L. 4. oL L 11, II.1.18.

I L. 5. oL 112, [I.1.19.
IIL L.6. II. 1. 13. [I.1.20.
. 1.7. III. 1. 14. Total:

M. 2. Igualacién a la muestra:

I 2.1. 1. 2, 8. II. 1. 15.
II. 2.2. ' II.2.9. II.1. 16.
. 2.3. II1.2. 10. oL 1.17.
[IL 2. 4. . 2.11. III. 1. 18.
II. 2.5. . 2. 12, I, 1. 19,
I11. 2. 6. .2, 13. II.1. 20,
. 2.7, II.2,14. Total:
IV. LENGUAJE.

Marque con 1 la respuesta correcta y con 0 las respuestas conrrectas, en
la linea correspondiente, sin olvidar que al evaluar el lenguaje expresivo
se pondrd la pronunciacién que realice el nifio en lugar del 1.



IV.1. Lenguaje receptivo:

IV.1L.L IV. L6,
IV.L2, IV.L7.
IV, L3. IV.L 8.
IV.L 4. IV.L9.
IV.LS.

IV.2, LENGUAJE EXPRESIVO.

Iv.2.1. IV, 2.6.
Iv.2.2. Iv.2.7.
Iv.2.3. IV.2.8.
IV.2.4. Iv.2.9.
IV.2,5. IV.2.10.

V. CONDUCTA COGNOSCITIVA.

IV.L10,

IV.L 1.

IV.L 12,

Iv. l. 13.
Total,;

Iv.2. 1.
Iv.2.12.
IV.2.13.
IV.2, 14,

Total:

Marque con 1 las respuestas correctas y con 0 las respuestas incorrec-
tas, excepto en V.3.6. donde debe de anotar con nimero, segln corres

ponda.

V. 1. Formaci6n de conceptos:
V.11 V.L3.
V.12, V.l.4.
V.2, Conocimiento:

vlzll. VQZ.B.
V'z.zl V‘2l9l
V.2,3. V.2.10.

V.L5.
Total:

V.2.15.
V.2.16.
V.2.17,

contfnua en la pig. sig.
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V.2.4. V.2.1. V.2,18.
V.2.5. V.2.12. V.2,19.
V.2.6, V.2.13. V.2.20.
v.2.7. V.2.14. Total :

V.3, Solucién de problemas:

V.3.L V.3.3: V.3.5.
V.3.2, V.3.4. V.3.6.
Total:

V.4. Conducta creativa:
(anotar con niimero en cada respuesta).

V.4.1. V.4.2. V.4.3.
VI. CONDUCTA SOCIAL.

Marque con un 1 la respuesta correcta:

VL.L VI.9. VIL.17.
VL. 2, VL 10. VI.18.
VL 3. VL 1. VL. 19.
VL 4. VL 12, VL 20,
VL. 3. VI.13. VL. 21.
VL. 6. VL 14, VL 22,
VL.7. VLIS, VL 23.

VL. 8. VL.16. Total :
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VII. CONDUCTA ACADEMICA.

VII.1, Conducta pre-académica:

Anotar el nimero de respuestas correctas para cada inciso., Total a
obtener 89 puntos.

VIL L. 1. VIL.L. 7. VIL1.13.
VIL L.2. VIIL.1. 8. VIL 1. 14.
VIL L.3. VIL. L. 9. VIL L.15.
VIL 1. 4. VIL. 1. 10. VIL1.16.
VIL L. 5. VII. 1. 11, VIiL.1.017.
VIL L.6. VIIL. 1. 12. VIL1.18.
Total :

VIL 2, Conducta académica:

Matemi4ticas: Anotar el nfimero de respuestas correctas en cada inciso
el puntaje maximo a obtener es de 72 piuntos.

VIL 2,1, VII. 2, 6. VIL 2. 11.

VIL 2. 2. VIL.2.7. VIL 2,12,
VIL 2. 3. VIL 2,8. VIL 2.13.
VIL 2. 4. VIL 2.9. VIL 2.14.
VIL 2. 5. VIL 2.10. VIL 2, I5.



Ciencias Sociales: Marque con 1 las re spuestas correctas sobre la
linea que corresponda.

VIL. 2, 16. VII. 2. 23. VIL. 2.30.
VI.2.17. VIL. 2. 24. VI.2.3L _
VIL 2, 18. VII. 2. 25. VIL. 2.32.
VIL 2. 19. VIL 2.26. VIL 2,33.
VIL 2, 20. VIL 2.27. VIL.2.34.
VIL 2. 21, VIL.2.28, VII. 2.35.
VIL 2, 22. VIL 2. 29, VIL. 2.36. _
Total:

Ciencias Naturales: Marque con 1 la s respuestas correctas sobre la
linea que corresponda.

VIL 2. 37. VIL 2. 44. VIL. 2. 50.

VIL 2. 38. VIL 2.45. VIL.2. 5L

VIL 2. 39. VIL. 2, 46, VIL.2.53,
VIL 2, 40. : VIL 2.47. VIL2.53.
VIL 2. 41, VIL 2. 48, VIL 2.54.

VIL 2. 42, VIL. 2. 49. VIL.2.55.

VIL, 2. 43. Tortal:



Espaiiol: Anotar el nlimero de respuestas correctas en cada inciso,
ef puntaje maximo a obtener es 93 puntos.

VIL 2, 56. VIL.2.63. VIL 2. 69.
VIL 2,57, VIL 2, 64. VIL 2, 70.
VIL 2, 58. VIL 2, 65. VIL. 2. 71.
VIL 2, 59, VIL. 2, 66. VIL 2,72.
VIL 2, 60. VIL 2,67, VII.2.73.

VIL 2. 61, VII.2.68, VIL.2.74.
VIL. 2, 62. Total:



HOJA DE RESPUESTAS.

I. CONDUCTA MOTORA GRUESA y II. CONDUCTA MOTORA FINA.

Dadas las condiciones de las conductas a evaluar dentro de
€stos repertorios, no se requiere especificar las respuestas a ob-
tener por el nifio, ya que s6lo se registrard si realiza o no la con-
ducta, por lo tanto, el evaluador se concretard a observar.

III. CONDUCTA SENSO-PERCEPTUAL.

I, . Apéndice 1 "Figuras incompletas”, en donde la respuesta co-

rrecta es:
Figura a) completar el circulo,
Figura b) el lazo del columpio;
Figura c) la pa:a de la silla,
Figura d) la trompa del elefante,
Figura e) la cola del caballo,
Figura f) el brazo de la niiia;
Figura g) el dedo meiiique de la mano;
Figura h) el patin del patinador,
Figura i) la mnanecilla del reloj,
Figura j) el asa de la jarra,
Figura k) el rayo de la rueda,
Figura 1) el liquido que dae,
Figura m) la puerta de la casa,
Figura n) el cerrojo del tandado,
Figura fi) los bigotes del gato,
Figura o) la tenaza del cangrejo,
Figura p) la turbina del avi6n,
Figura q) el cable del teléfono,
Figura r) la flama de la vela,
Figura s) la llanta del triciclo.

III. 2. Apérdice 2. "Igualaci6n a la muestra', en donde la respuesta co-
rrecta es:

Figura 2.1. : a-d Figura 2.7. : a-c
Figura 2.2, : a-d Figura 2.8. : a-d
Figura 2.3. : a-b Figura 2.9. : a-c.
Figura 2.4, : a-d Figura 2,10, : a-d
Figura 2.5. : a-d Figura 2,11, : a-d
Figura 2,6, : a-c Figura 2,172, : a-e



Figura 2,13 :
Figura 2,14 :
Figura 2,15 :
Figura 2.16 :
Figura 2,17 :
Figura 2,18 :

Figura 2,19 :

Figura 2,20 :

IV. LENGUAJE

iluminacién del triangulo de la izquierda.

iluminacién del rectdngulo de la izquierda.

iluminacién del circulo de la izquierda.

iluminaci6n de la luna izquierda.

iluminaci6n de la estrella superior de la izquierda.

iluminaci6n de la estrella inferior derecha del la-
lado izquierdo.

iluminaci6n del primer rombo de arriba hacia aba-

jo, en posici6n horizontal de la figura de la izquier
iluminaci6n del 6valo colocado en el 4ngulo superi-
or derecho de la figura de la izquerda.

Igual que en el caso de la conducta motora gruesa y fina.

-V. CONDUCTA COGNOSCITIVA.

V.1. Apéndice 3 "Formacién de conceptos'’, en donde la respuesta co-

rrecta es:

V.lL1l Figuras:a, c, e, f, k, m, o, p, T.
V.L.2, Figuras:a, e, g h, j, k.

V.l.3. Figuras: m, n, r.

V.l.4. Figuras: i, o, p, q.

V.L5. Figuras: b, c, d, i.

V.2, Apéndice D " Conocimiento'’, en donde la respuesta correcta es:

I, - verde, blanco, rojo.

2, - circular o redondo.

3. - cuadrado o ctbico.

4, - giete dias.

5.-28, 30 y/o3l.

6. - doce meses.

7. - Miguel de la Madrid.

8. - Distrito Federal.

9, - Cristobal Col6n.
10, - Continente americano y/o Norteamérica.

11, - Continente Asiitico.

12. - Guadalupe Victoria.

.- 15 6 16 de Septiembre.

14. - La promulgaci6én de la Constituci6n de 1957.
15, - animal y vegetal.

16. - Miguel de Cervantes Saavedra.

17. - 1939.
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18. - Leonardo de Vinci.

19- - SCX:ia.llSta.

20, - Nombre dado al estudio de las relaciones y la adaptacién
de los seres vivos al ambiente en el que se desarrollan,
6 a la adaptacién de los seres vivientes en su medio am-
biente,

V.3, "Solucién de Problemas"
.l. apéndices 4, 5 y 6.
.2. s6lo se requeriri que coloque correctamente las pie-
zas del rompecabezas.
3. igual que el antetior.
4, Apéndice 7 : la flecha de enmedio,
5. apéndice 8 : la flecha de enmedio.
6. apéndice 9 : Figura l: a-e,
Figura 2 : a-c.
Figura 3 :a-b.
V.4, Apéndice 10 y 11 "Conducta creativa"
No hay respuestas especificas por lo cual, lo que conteste el
sujeto se evaluar4 cuantitativamente Unicamente.

V.3
V.3
V.3.
V.3.
V.3.
V.3.

V1. CONDUCTA SOCIAL.

La evaluacidn de esta drea seguird los mismos criterios de evaluacién
empleados en el drea de conducta motora gruesa y fina, por lo cual no
se especificardn respuestas.

VII . CONDUCTA ACADEMICA.

VI.I. PREA-ACADEMICA.
VIL 1.1. Apéndice 12, Igualaci6n de objetos-figuras representa-
tivas, en donde la respuesta correcta es:

Figura a) con cothe,

Figura b) con teléfono,

Figura c) con flor.

VIL. 1.2, Negra-negra; azul-azul; verde-verde; roja-roja; ama-
rilla-amarilla,

VIL.1.3. taza-taza; pelota-pelota; pluma-pluma.

VIL.1.4. silla-sentarse; mesa-comer; pluma-escribir; pizarrén-
escribir,



VIL.1.5. Apéndice 13 " Igualar y norizrar figuras geométricas'),
donde la respuesta correcta es:

circulo- circulo; tridngulo-triangulo; rectangulo-rectangulo; -

cuadrado-duadrado.

VIL.1.6. Debe seiialar ante la emision del color por parte del -
evaluador el color que corresponda a las tablillas, ---
siendo el orden de sefialamiento: blanca, negra, roja,
azul y verde.

VIL.1.7. Objetos con caracteristicas en comtin. Apéndice 14, en

donde la respuesta correcta es: sillén-mesa; nifia-nifio; vaso-

plato; desarmador-martillo, chivo- borrego.

VIL. 1. 8. Apéndice 15. "Concepto de Igual-Diferente" la respues-

ta correcta es:

Figura a) diferente

Figura b) iguales

Figura c) diferente

Figura d) igual

Figura e) diferentes.

VIL.1.9. Sefialar la puerta, la ventana, la silla, la mesa, la luna,

ante la emision del mando por parte del evaluador.

VIL.1.10. La respuesta es la hoja, la pluma, el libro, la pelota,

y el cigarro ante la peegunta del evaluador conjuntamente con la

presentaci6n del objeto.

VIL.1.1l. Apéndice 16. "Figuras Incompletas’’, en donde la res-

puesta correcta es:

Figura a) una pata

Figura b) la puerta

Figura c)el guante

Figura d) el asa

Figura e) la tenaza.

VIL.1.12, Apérdice 17 "ordenamiento de figuras", la respuesta -

correcta ®s:

Figura 1) c-a-d-b 6 b-c-a-d.

Figura 2) c-b-d-a

Figura 3) d-b-a-c
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VIL.1.13. Apéndice 18, " Igualacién a la muestra con letras,
palabras y niimeros'', la respuesta correcta es:
Ante 1 presentar la targeta 1

Ante T presentar la targeta T

Ante M presentar la targeta M

Ante R presentar la targeta R

Ante S presentar la targeta S

Ante 5 presentar la targeta 5

Anter8 presentar la targeta 8

Ante 7 presentar la targeta 7

Ante 2 presentar la targeta 2

Ante 9 presentr la targeta 9

Ante CASA presetar la targeta CASA

Ante PERRO presentar la targeta PERRO

Ante MELON presentar la targeta MELON
Ante AGUA presentar la targeta AGUA

Ante VASU presentar la targeta vASO

VIL.1.14. Apéndice 19 "Conceptos", la respuesta correcta es:
Figura larga : a

Figura alta : d

Figura pequeiia: b

Figura mds: f

Figura grande : a

Figura menos : g

VIL.1.15. Apéndice 20 "Cadenas de figuras', las respuestas co-
rrectas som:

- circulo

- rectdngulo

- tres cuadrados

VII.1.16. A la emisién del mando decir : uno; uno, dos; uno, dos,
tres; uno, dos, tres, cuatro; uno, dos, tres, cuatro cinco.

VI.1.17. A la emisi6n del mando decir: tres; cinco; diez; cuatro;
ocho; siete, nueve, siete, dos.

VII.1.18. Igualar los conjuntos del evaluador con tres, seis, v -
ocho monedas respectvamente.
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VII.2, CONDUCTA ACADEMICA.

MATEMATICAS:

VIL.2.1. : 1, 3, 4, S5y 8

VII.Z-Q. :av e’ i! ov U.

Ji]

5

iguales.

: cinco, nueve, cero.

o R S

1 12, 14, 16, 18, 19,

- . T

: 1 centena, 3 docenas 0 unidades.
:7, 9, 10, 25, 54, 85, 90,

: CCXCV:; DCCCXLIV; CCCL.
. :gumas: 5, 5, 3, 44, 32, 46.
restas: 16, 8, 10, 70, 45, 35.
muldplicacién: 25, 56, 8l
divisiones: 6, 2, 7.

suma: 6414

resta: 93l.

multiplicacién: 86973.
divisién: 1492

I) 2815, 2) 4306, 3) 7570, 4) 16 libretas
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VIL 2. 15:

I) INEA CURVA 2) CIRCULO 3) TRIANGULO

N O A

4) RECTANGULO 5) LINEA RECTA 6) CUADRADO

/
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7) LINEA HORIZONTAL 8) LINEA VERTICAL

9 ANGULO AGUDO 10) ANGULO OBTUSO

i A

11) ANGULO RECTO

_

CIENCIAS SOCIALES

VII.L2.16. : ¢ VII.2.31. : a

VH-2:1%: ¢ b VIL.2.32. : a

VII.2.18. : b VI..2.28. ¢ a

VII.2.19. : b VII.2.34. : a

VII.2.20. : ¢ VII.2.35. : a

VII.2.21. : b VII.L2.36. : ¢

VII.2.22. 1 ¢

VIL.2.23. : ¢c

VII.2.24. : a

VIL. 2. 25. :c

VII.2.26. : b

VII.2.27. : ¢

VII.2.28. : ¢

VII.2.29, : b

VII.2.30. : b

CIENCIAS NATURALES.

VII.2.37. : a VII.2.46, : b

VIL.2.38. = b VII.2.47. : ¢

VIL.2.39. : a VII.2.48. : b

VII.2.40. : b VI.2.49. : b

VII.2.41. : a VII.2.50. : b

VII.2.42. : ¢ VIL:2.5). = b

VI.2.43. : ¢ VIL.2.52. : b

VII.2.44. : b VII.2.53. : a

VII.2.45. : ¢ VII.2.54. : a
VII.2.55. : ¢
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VIL.2.56. : a

VIL. 2.57. : floresota. librote, plumote, florecita, librito,
plumita.

VII.2.58. : sie-cie; bo-vo; cie-sie.

VIL.2.59. : la-pi-ces, te-rre-no; cam-po.

VII.2.60. : triunfo, deuda, jaula.

VII.2.61, : dulce, buen, alimenticio.

VIL.2.62. : mé, 4r, d.

VIL.2.63. : i, yo, td, nuestro.

VII.2.64, : sali6, grave: azicar, esdrijula; méxico y/o tétanos.

VIL.2.65. : el, las, el.

VIL. 2.66. : este, esa, aquellos.

VIL.2,.67. : cocido, sabia, haz.

VII.2.68. : aquél, éste, ésos, aquéllos.

VIL.2.69. : conjunciones: y, mds, que, para que, puesto que,
proposiciones: a, ante, bajo, cabe, con, contra,
de, en, entre, desde, ahcia, hasta, para, por, -
segin, sin, sobre, y tras.

VIL.2.70, : nuestro, td, mi, tu.

VIL.2.71. : yo, tu, ella.

VII.2.72, : articulo, mi, éste.

VI 2.73. : INDICATIVO:

PRESENTE PASADO FUTURO

Yo amo amé amaré

Td amas amaste amaris

El# ama amo amari

Nos. amamos amamos amaremos

Vos. amais amastels amareis

Ellos amsn amaron amaran
COPRETERITO POSPRETERITO

Yo amaba amaria

Td amabas amarias

El amaba amaria

Nos. amabamos amariamos

Vos. amabals amarfiais

Ellos amaban amarian

- us -




- Yo

Td
El
Nos.
Vos.
Ellos

Yo
Td
El
Nos.
Vos.
Ellos
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ANTEPRESENTE ANTEPASADO

he amado huseramado

has amado huste amado

ha amado hubo amado
hemos amado hubimos amado
habeis amado hubisteis amado
han amado hubi eran amado
ANTEFUTURO ANTEPRETERITO
habré amado habia amado
habris amado habias amado
habr4 amado habfa amado
habreaos amado habfamos amado
habrefs amado habfais amado
habrin amado hablfan amado
ANTEPOSPRETERITO

habria amado

habrias amado

habrfa amado

habrfamos amado
habriais amado

habrian amado

SUBJUNTIVO
PRESENTE PASADO FUTURO
ame amase amara
ames amases amaras
ame amase amara
amemos amasemos amaramos
ameis amaseis amarais
amen amasen amaran

ANTEPRESENTE ANTEPASADO

haya amado hubiera amado
hayas amado hubieras amado
haya amado hubiera amado
hayamos amado hubieramos amado
hayais amado hubiereis amado

hayan amado hubieran amado



Yo
Td
El
Nos.,
Vos.
Ellos

ANTEFUTURO
ere o
hubieres amado

iere amado
ieremos amado

hubiereis amado
hubieren a,nado

INFINITIVO amar

"GERUNDIO amando

“PARTICIPIO AMADO :
IMPERATIVO ama td, amad vosotros.

VII.2.74. : Guillermo, Yolanda, jirafa, dijeron, selva,
Zapatos, cocina, semilla, vaca, burro, vamos.
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CAPITULO V
EVALUACION DEL DISENO PROPUESTO Y

RESULTADOS OBTENIDOS.

Tomando en consideraci6n que el objetivo del desarrollo .
del presente diseiio, es tener en cuenta una medida inicial (diagn6s-
tico conductual), para el tmitamiento de nifios hipoaclsicos, éste se
disefio tomando como base las 4reas del desarrollo que comunmente
se evaldan en la psicologfa conductual, que somn:

- Area de Conducta Motora Gruesa;
- Area de Conducta Motora Fina;
3. - Area de Conducta Senso=Perceptual;
4.- Area de Conducta Cognoscitiva;
5. - Area de Conducta de Lenguaje;
6. - Area de Conducta Social;
7.- Area de Conducta Académica.

El orden de presentacién de dichas 4reas, se bas$ toman
do en cuenta€l desarrollo psicol6gico del nifio (Bijou 1975).. Asi !:an_1
bién, dentro de cada 4drea la presentaci6n de los items, se hace de
lo mds sencillo a lo mas complejo. La forma de registrar que se ud:- -
lizo para la aplicacién de la prueba fue marcando un uno para las res
puestas correctas y un cero para las respuestas incorrectas; y sélo
en aquéllos casos donde las instrucciones lo especifican, la respuesta

c%geﬁ%a) tiene un valor mayor que uno (ver formato de registro, pdgs.

Ahora bien, la muestra a la que se aplicé el disefio la cons
tituye una poblaci6n de 26 nifios, los cuales fueron seleccionados de di
versas fuentes: nifios que asistian a tratamiento en la Clinica Universi
taria de Salud Integral (CUSI-UNAM); nifios que estaban en lista de es-
pera en la misma clinica; pacientes del Hospital Infancil de México --
(HIM); pacientes de la Unidad de Medidina Fisica y Rehabilitacién del
Sur (IMSS).

En cuanto a las condiciones fisicas en dénde se aplicé la -
prueba, alin cuando no a todos los sujetos se les aplic6 en las institu-
ciones, ya que hub6 necesidad de aplicdrselds en sus hogares, ésta se
realiz6 en forma controlada, dentro de un espacio cerrado, donde sé6lo
se encontraba el nifio y los evaluadores, con el material de la prueba,
una mesa y sillas.
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Asl mismo, las sesiones empleadas para la aplicaci6n de
dicha prueba variaron, de acuerdo a diversos factores, tales como:
los nifios del HIM, como Gnicamente se les aplic6 el 4rea de conducta
motora gruesa, se llev6 a cabo una sesi6én de media hora, con cada -
uno de ellos; los nifios que asistfan a la CUSI, se llevaron a cabo dos
sesiones de una hora cada una; y aquéllos nifios a los que se les aplicé
en su domicilio, se empleo Gnicamente una sesifn, la cual vari6 de --
dos a tres horas.

Por otro lado, otros aspectos importantes detectados duran
te la aplicaci6n del disefio son:

a) En cuanto a las edades de los nifios, la poblaci6n fue de:
tres nifios de treinta dias de edad; dos nifios de cuatro afios de edad; -
tres nifios de cinco afios de edad; dos nifios de Geis afios de edad; tres -
nifios de siete afiog de edad; un nifio de ocho afios; un nifio de nueve afios,
dos nifios de diez afios, un nifio de once afios, dos nifios de doce afios, -
dos nifios de trece afios, dos nifios de catorce afios y dos nifios de quin-
ce afios de edad, (ver tabla 1).

b) Sélo el 23 %, de la poblacién total emplea auxiliar auditivo,

¢) En cuanto a los niveles de pérdida de la audici6n, el I9%
son nifios hipoac(sicos leves; el 19 son nifios con hipoaciisia media, el
11% con hipoaciisia profunda, y un 50% de nifios no tiene un diagn6stico
audiométrico que determine su nivel de sordera.

d) En lo referente a la escolaridad, s6lo el 50% de la pobla_
ci6n asisten en la escuela (ver tabla 1).
RESULTADOS

En base a los resultados obtenidos se observa que la pérdi-
da de audici6n influye de diversas formas en las dreas de desarrollo, -
asf por ejemplo, en el 4rea motora gruesa, de la poblaci6n total, 23
sujetos obtuvieron un porcentaje entre 80 y 100% de respuestas correc-
tas, (Gnafica 1); para la conducta motora fina, 20 de los sujetos obtu--
vieron porcentajes de 80 y 100% de respuestas correctas (ver Grifica
2); para el 4rea senso-percpetual, s6lo 9 sujtos obtuvieron un porcenta
je de 80 y 100% de respuestas correctas y los 15 sujetos restantes obtu
vieron un porcentaje de 75 a 50% de respuestas correctas (ver grifica
3); para el 4rea de lenguaje, de toda la poblaci6n tinicamente tres nifios
sacaron el porcentaje de 80 y 1009 de las respuestas correctas y el
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resto de la poblaci6n fluctu6 entre 0 y 70 &, (ver grafica 4); parael -
drea cognoscitiva, Gnicamente dos sujetos respondieron entre 80 vy
100% de respuestas correctas (ver grafica 5); en cuanto a la conduc-
ta social 15 sujetos respondieron adecuadamente entre 80 y 100% vy
el resto de la poblaci6n obtuvo un porcentaje entre 0 y 70% (grifica
6); por tltimo, dentro del irea académica, (inicamente un sujeto ob-
tuvo el 100% de respuestas correctas y los 25 restantes alcanzaron
un promedio de 70 y 0% (ver gréfica 7 y tabla 2),

ST observamos la frecuencia de respuestas en todas las
grificas, encontramos que hay alta homogeneidad en las dos pruebas.

En base a todo lo anteriormente mencionado, se ibserva
que las dreas en las que los nifios presentan mayor deficiencia son:
la senso-percpetual, lenguaje y académica; en tanto que el 4rea moto.
ra gruesa, motora fina 7 social se ven poco a2fectadas por la pérdida
de la audicién,

Ahora bien, sacarndo los promedios de desarrollo general
(en todas las dreas) de cada uno de los sujetos, se obtuvé lo siguiente:
a) Unicamente un sujeto obtuvo el 100% de respuestas correctas en to-
das las 4reas.
b) Dos sujetos obtuvieron el 90% de respuestas correctas en todas las
dreas.
¢) Un sujeto obtuvo el 85% de respuestas correctas en todas las dreas,
d) Un sujeto obtuvo el 8C% de respuestas correctas en todas las 4reas.
e) Un sujeto obtuvo el 75%de respuestas correfras en todas las dreas.
f) Nueve sujetos obtuvieron el 709 de respuestas correctas en todas -
las dreas.
g) Cuatro sujetos obtuvieron el 60% de respuestas correctas en todas -
las dreas.
h) Vuatro sujetos obtuvieron el 50% de respuestas correctas en todas -
las dreas.
i) Dos sujetos obtuvieron el 30% de respuestas correctas en todas las -
dreas,
j) Un sujeto obtuvo el 20% de respuestas correctas en todas las 4reas.

Por otro lado, puesto que el disefio presente se plantea co-

mo alternativa para la evaluacién conductual de nifios hipoaciisicos, ya
qgue hasta la fecha no se cuenta dentro del drea de educaci6n especial --
una medida de este tipo, se considero necesario obtener la confiabili--
dad del mismo, para poder determinar si los datos obtenidos en la mis
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ma pueden ser reproducibles al aplicarlo en condiciones idénticas; sin
olvidar que dicho disefio puede estar sujeto a ser mejorado.

Pero antes de explicar la forma en que se obtuvo la confia-
bilidad, daremos algunas definiciones empleadas al respecto.

Asf Castro, (1975), establece que la coffiabilidad es la con
sistencia que muestran los datos a través del tiempo (dadas (dadas las
mismas condiciones), el grado de acuerdo antre observaciones indepen-
dientes o la consistencia a traés de diferentes investigaciones. Sidman
(I960)argument6 que la tnica forma razonable de obtener datos confiables
es por medio de la replicaci6n. Asf la confiabilidad dependers de 1que
las relaciones funcionales encontradas en un experimento se puedan re-
producir consistentemente un cierto nimero de veces, es cecir, que la
relaci6n sea "s6lida" y no un accidente fortuito.

Asf también Magnunsson, [979, dice que se entiende por con
fiabilidad a la exactitud de una medici6én, en otros términos es la exacti-
tud con que un instrumento de medida dice lo que se pretende medir. La
definici6n ‘1 estadistica de confiabilidad es la correlacién entre un test y
un test paralelo,

El grado de acuerdo entre medidas hechas en diferentes oca-
siones puede conceptuarse por medio de los métodos de correlaci6n, El
coeficiente de correlacién para el acuerdo entre medidas repetidas bajo
condiciones similares consttuye el valor nimero de la confiabilidad de
los datos, que pueden obtnerse con un istrumento dado. Este coeficiente
de correlacién es llamado coeficiente de confiabilidad. Pudiendo tomar
valores esntre uno y cero, pero nunca podrd ser negativo. (Magnusson,
1979).

Para obtener la confiabilidad existen diversos métodos, tales
como: el método Test-retest; el método de Test paralelos; el método de
divisi6én por mitades, el método de Kuder-Richardson, entre otros, di--
chos mérodos se aplican dependiendo de las caracteristicas del disefio a
confiabilizar.

Dadas las condiciones particulares del presente disefio, pa-
ra obtener la confiabilidad de éste se aplic6 el método @& divisién por mi
tades de Rullon- Gutman, el cual consiste en que después de aplicar la™
prueba se dividen los items de la prueba en items pares y en items nones
de tal forma que quedan dos pruebas (‘test paralelos).



El objeto de ésto, es que los datos del test seal igualmente di-
ficiles y diferenciadores, es decir, que las distribuciones tengan iguales
medias y varianzas. Por lo tanto, para estimar la confiabilidad del test to
tal se aplica la siguiente formdla:

2¥Vxy
M2 7 by
en dondeyﬂzes el coeficiente de confiabilidad de la prueba y para obtener -
lo se aplica la siguiente formiila: E E)Ii‘{
Ry =

= BTG

En donde X son las respuestas correctas correspondientes a -
los items impares; y la Y son las respuestas correctas correspondientes a
los items pares; y N es la poblacitn total.

Puesto que el disefio estd dividido en diferentes dreas de desa-
rrollo y éstas son en cierta forma independientes una de la otra, el coefi--
ciente de confiabilidad .se aplico a cada una de ellas por separado, obtenién
dose las siguientes confiabilidades:

a) Conducta Motora Gruesa: 1 (ver tablas 3 y 4).

b) Conducta Motora Fina: 0.98. (ver tablas 5 y 6).

¢) Conducta Senso-Percpetual: 0, 98 (ver tablas 7 y 8).

d) Conducta de Lenguaje: 0,96 (ver tablas 9 y 10).

e) Conducta Cognoscitiva: 0.97 (ver tablas 11 y 12).

f) Conducta Social: 0.92 ( ver tablas 13y 14).

g) Conducta Pre-académica: 0.93 (ver tablas 15 y 16).

h) Conducta Académica : 0.96 (ver tablas 17 y 18).

Cabe aclarar que el anélisis de datos desarrollado se hizo en
base a las dreas de desarrollo evaluadas, dado que las caracteristicas tan
diversas de los sujetos no permitieron formas subgrupos que tuvieran ca-
racteristicas en comiin, puesto que las variables implicadas y en base a -
las cuales se pudo haber trabajado, eran muy diferentes para cada uno de
los sujetos, tales como: la edad, niveles de audici6én, contexto socio-econé
mico entre otras, Llegando a la conclusién de que el (inico anilisis viable ™
seria tomando en cuenta las dreas de desarrollo para toda la poblacién,



CRITICAS Y CONCLUSIONES,

Faaa finalizar el presente, se consideraron algunos aspectos
relacionados con el desarrollo, aplicaci6n y evaluaci6n del disefio propue
esto; asf como su comparacién con otros instrumentos de evaluacién em-
pleados.

En primer término, los aspectos relacionados dentro del --
marco de evaluacién son: se observa que afn en los test psicométricos,
mediante sus aplicaciones, se miden habilidades observables en los indi-
viduos, como conductas motoras, solucién de problemas, etc, relaciona-
dos a su desarrollo psocolégico alcanzado, refiriéndonos a los tests de
Inteligencia (WAILS, Raven, etc.), independientemente de la interpreta---
cién que se haga de los mismos; no siendo asf el caso de los test proyec-
tivos (MM®BI, Rorschach, etc,), donde el evaluador infiere a partir de los
resultados en un 100%. De lo cual se puede concluir que los instrumentos
que realmente miden habilidades por algunos psicolégos como L Q. elabo-
rados por la psicometria no se pueden descartar en su totalidad.

Asf también, se encuentra que de la revisién hecha en lo refe-
rente a los estudios de nifios sordos (la Revista Volta Reviuw, 1975 hasta
la fecha), no existen instrumentos de evaluaci6n integral para dichos nifios,
concretdndose la mayorfa de los casos a evaluar el lenguaje, por lo tanto,
uno de los aciertos del presente disefio, es la evaluacibn integral del nifio -
sordo, asfcomo su utilizacién, modificando las instrucciones para la eva-

luaci6n de nifios que escuchan.

Ortra critica que se puede hacer a la revisién bibliogréfica del
presente trabajo, es que no simpre toman en cuenta la evaluaci6n de las va
riables organfsmicas y/o ambientales, las cuales se consideran de suma -
importancia para poder explicar mis acertadamente la conducta del sujeto,

Ahora bien, en cuanto al cumplimiento de los requisitos meto-
dol6gicos en general: un punto importante a considerar en la metodologia
de los instrumentos de evaluaci6n en general, es la confiabilidad de los -
mismos, sin embargo, ésta es muy baja en los diagn6sticos empleados a
nivel « psiquidtrico (Ballesteros op. cit.), lo cual nos indica la poca impor
tancia que se tomaba en un principio a este aspecto; de aquf la necesidad
de desarrollar nuevos instrumentos que llenaran este requisito. Siendo en
la actualidad uno de los principales requerimentos a cumplir en el desarro
llo de cualquier instrumento de evaluacion,

*Coeficiente Intelectual
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Una de las diferencias entre el diagnéstico tradicional (
psicométrico) y las pruebas de evaluaci6n conductual, la constituye la
interpretacién que da el evaluador a los resultados obtenidos; prueba
de ello, es que dentro de la evaluacién conductaal, la conducta es cuan
tificable, con el objeto de incrementar o decrementar conductas desea
bles o indeseables segyin sea el caso, en tanto que en'bs tests de laev_E
luacién tradicional a los resultados obtenidos se hace una comparacién
con tablas estandarizadas, mismas acciones que no ayudan al terapéuta
a implementar un programa de tratamiento apropiado al sujeto en par-
ticular.

Considerando el cumplimiento de los requisitos metodolégi
cos en la prueba elaborada en el presente trabajo, debido a la homoge-
neidad de los puntajes X v Y en las gréificas presentadas, se puede co--
rroborar el alto puntaje de correlacién entre los items y por lo tanto, -
de los criterios de confiabilidad de la prueba.

En cuanto a las ventajas del diseiio desarrallado se encuen-
tra que con este tipo de trabajo se trata de incrementar la existencia de
instrumentos de evaluaci6n conductual, la cual de alguna manera se de-
be al poco tiempo de evolucidn de la psicologia en general y de la psico-
logia conductual en particular,

Ademds contribuye a ampliar el rango de vinculaci6n entre -
las condiciones del desarrollo psicol6gico ‘1:anzado por los sujetos en -
un momento dado, con la decisi6n de losdisefios de programas de trata-
miento terapéutico dirigidos a suplir las deficiencias sefialadas por el
mismo instrumento en la evaluacin inicial, es decir, que se puede con
siderar como linea base y punto de partida para un programa de tratami-
ento, Asi también, otra de las ventajas del presente disefio, es de que -
los items estin en orden creciente de complejidad, en el sentidode que
hay diferentes niveles de respuestas en cada 4rea, las cuales pueden ser
tomadas en cuenta para un programa de tratamiento. Todo lo anteriormen
te mencionado hace posible que no se aplique la totalidad de la prueba si
no se requiere, es decir, se aplica hasta los niveles en los que el sujeto
ha aicanzado el nivel de dominio de las clases de respuestas incluidas en
los diferentes niveles de orden creciente de dificultad.

4Una ventaja mis, es que permite realizar una evaluacién in-
tegral del nifio, detectando asi las 4reas de mayor deficiencia y permite
al evaluador programar el tra amiento rehabilitatorio, estableciendo prio
ridades en las dreas segilin corresponda. -
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Sin embargo, asf como se detectaron diversas ventajas
en el disefio, también se observan varias desventajas, tales como:

a) Los bajos puntajes obtenidos por los nifios en el 4rea -
cognoscitiva pueden estar correlacionados con el presente disefio, ya
que probablemente al desarrollarlo no se consideraron nifios menores
de seis afios de edad. ST consideramos que la conducta cognoscitiva - -
abarca conductas dificiles de observar, tales como: soluci6én de proble
mas y pensamiento entre otras, y que la forma en que tradicionalmen-
te se ha llevado a cabo dicha evaluacién, es indicando a los nifios a que
contruyan torres, que armen cubos, que contesten preguntas, etc., no
quedando del todo claro asf, s realmente se estd midiendo conducta
cognoscitiva u otro tipo de habilidades, como podrian ser motoras o sen
soriales. Es por ello que se requiere de ampliar la investigaci6n a ni-
vel conductual a cerca de la evaluaci6n cognoscitiva para nifios peque-
fios; con lo cual se obtendrfa una evaluacién 6ptima de dicha drea.

b) Asf también, otro error detectado en la prictica de apli-
cacion del disefio presente, es la falta de una evaluacién de conducta --
asertiva o de habilidades sociales, dirigidas especificamente a los nifios
de seis afios de edad en adelante, ya que se considera que a esta edad --
(por lo general) los nifios empiezan a tener contacto social con otros ni-
cleos, tales como la escuela y los amigos. Y se considera de gran impor
tancia evaluar dicha condw ta, para que los nifios sordos se adapten so---
cialmente.

c) En las gréficas se observa un gran declive en la frecuencia
de las respuestas correctas, &sto es debido a que las frecuencias corres=
ponden a los tres nifios de treinta dias de edad. Pero si tomamos en cuen-
ta que uno de los objetivos del presente trabajo es su efectividad al aplicar
se a nifios desde dfas de nacidos hasta quince afios de edad, puede dejar
de ser una desventaja que en el anilisis de datos realizado, las frecuencias
hayan disminuido hasta cero en algunas 4reas.

Ahora bien, los puntos de partida para otras investigaciones
dirigidas a relacionar las 4reas del desarrollo psicolégico bajo un marco
integrativo, observando como se van constituyendo con el paso del tiempo
tenemos que el presente disefio contribuye en gran medida; dichas contri-
buciones pueden ser: las 4reas en las que los nifios hipoacisicos presentan
mayor deficiencia son lenguaje, senso-percpetual y ac:démica; y las 4dreas
de menor deficiencia son motora gruesa, mocgora fina y social. Por lo tan-
to se concluye que en las dreas que hay mayor deficiencia es mé4s impor--.
tante el sentido de la audicién para el desarrollo de dichas 4reas.
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Asf también, de todas las dreas de desarrollo, la que es més

deficiente en los nifios hipoactisicos es el lenguaje, ya que para su desa--

- rrollo la retroalimentaci6n auditiva le favorece; por lo cual se cree que -

la mayorfa de las investigaciones realizadas se enfocan a la rehabilitacitn

del lenguaje, sin embargo, ésto no justifica que den poca importancia a

las dreas restantes, ya que entiin progra ma rehabilitatorio se podrian ir
conjugando el incremento de dos 4reas simultdneamente.

De acuerdo a la experiencia obtenida de la aplicacién del dise
fio, se observa que es de suma importancia tomar en cuenta el medio am
biente en el que se desarrolla el nifio sordo; ya que por ejemplo los bajos
puntajes obtenidos en el drea académica se pueden atribuir principalmen-
te a: la falta de dinero, la falta de auxiliar auditivo, la actitud de los pa--
dres, la falta de orientaci6n adecuada. Corroborédndose ésto con los resul
tados de que s6lo el 23% de la poblacién total emplea auxiliar auditivo; y
en general a la falta de oportunidad que estos nifios han tenido en su vida.
Ademds al ser tomad oen cuenta todo lo anteriormente menciom do, permi
tir4 al psicol6go programar un tratamiento rehabilitatorio adecuado a las™
posibilidades socio-econémicas de cada nifio.

Por dltimo, cabe aclarar que el presente disefio no es un traba
jodefinitivg ni concluyente, ya que puede estar sujeto a correcciones, co-

mo las ya mencionadas anteriormente de alguna forma en las desventajas
de este trabajo.

ENERO, 1984.
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GLOSARIO,
ANOXIA. - Insuficiencia de oxigeno en los tejidos del organismo.

BAROTRAUMATISMO, - Lesi6n causada por la presi6n atmosfé-
rica.

CONNATALES, - Todo lo relacionado al neonato,

ECLAMPSIA. - Convulsiones tonico-cl6nicas seguidas, > node
coma, que se presenta en las mujeres embarazadas o puérperas, asociadas
con hipertensPn arterial.

EDEMA-EDEMATOSO, - Hinchaz6n, infiltracion de liquido sero
albiminoso en los espacios intracelulares de los tejidos orgénicos.

ENCEFALOPATIA., - Cualquier trastorno orginico funcional del
cerebro,

ENCEFALITIS, - Inflamaci6n del encéfalo caracterizada anatomo
patol6gicamente por la aparicién de focos mds o menos intensos de exudacién
e infiltrados celulares y perivasculares, proliferacién nodular de la glia y
desmializacién de las fibras de la sustancia blanca.

ENFERMEDAD DE MENIERE. - cuando se presentan: niuseas, vo
mitos, mareos y escalofrios.

ESCARLATINA., - Enfermedad exantemdtica, aguda, infectoconta-
giosa, producida por estreptococos hemoliticos.

GENOTIPO. - En Genética, término para indicar la constitucién
genética o el patrimonio hereditario de un individuo o de una poblacién.

ESTREPTOMICINA. - Antbi6tico aislado, que actiia sobre micro
organismos gramnegativos, se presenta en forma de grdnulos o de polvo --
blanco, ligeramente rosado o parduzco, inodoro y de sabor ligeramente amgr

g0,

HIDROCEFALIA. - Aumento del volimen del ligiido cefalorraqui
deo.
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HIPEREMIA, - Exceso de sangre en cualquier parte del cuerpo.

HIDROPESIA. - Alteracién del feto, con enfermedad hemolitica
grave, resultante de incompatibilidad seré6logica entre la madre y el hijo.

ICTERICIA. - Sindrome caracterizado por hiperbilirrubinemia
y depGsito de bilirrubinas en la piel y las mucosas.

KANAMICINA. - Antibi6tico, es un polvo cristialino balnco e -
inodoro, es activo con basterias grampositivas y gramnegativas.

LABERINTGEIS, - Otits interna.

LEUCEMIA. - Enfermedad caracterizada por proliferacién de
los tejidos leucopoyéticos medulares y extramedulares. Es un proceso le-
tal, que causa anemia progresiva, astemia, hemorragias, palidez, esple-
nomegalia y agrandamiento de los ganglios.

LESIONES QOTICAS. - Trauma o patologfa que comprende el 6r
gano auditivo,

MENINGITIS. - Inflamacién de las meninges encefalomedulares
que evoluciona con un sindrome generalmente agudo, constituido por inten-
sas cefaleas, rigidez de la nuca, hiperestesia sensorial, vémitos y convul--
sones.

NEOMICINA. - Antibi6tico polipeptidico, se le considera efecd -
va contra bacterias gramnegativas y grampositivas, se presenta como pol-
vos o cristales blancos o amarillentos, de hidroscopia e inodoros.

OBSTRUCCION TUBARICA, - Impedimentos para el paso del con
ducto auditivo. -

OTODISTROFIAS, - Cuando ocurre desarrollo imperfecto del - -
meato auditivo externo, membrana del tfmpano, cavidad tfmpanica, huese
cillos, laberinto membranosos y octavo par craneal.

PAPERAS. - Enfermedad infectocontagiosa, que afecta en espe-
cial a los adolescentes y adultos j6évenes, producida por un virus que deter-
mina inflamacién de los glindulas salivales, especilamente de las par6t-
das.



PAROTIDITIS. - Inflamacién de la parétida.

PERENQUINA RENAL. - Alcaloide blanco, liquido extraido
del rifion,

PRESBIACUSIA, - Envejecimiento prematuro del ofdo,

RECESIVA MONOMERA. - Que tiende a retrogradas o retro-
ceder, ejerciendo una influendia dominante o de control,

SARAMPION .- Enfermedad infectocontagiosa de la infan-
cia, eriptiva, aguda, febril, muy difundida, generalmente benigna, produ
cida por un virus filtrable,

RETINITIS, - Inflamaci6n de la retina, se caracteriza por ede
ma, exudacién, infiltracifnes vasculares, hiperemia, opacidades difusas,
se acompafia de trastornos de la visién.

Rh, - Simbolo quimico del Rodio, abreviatura de Rhesus, fac-
tor o sistema Rh,

RUBEOLA. - Enfermedad eruptiva y contagiosa, producida por
un virus filtrable,

SIFILIS. - Enfermedad venérea, contagiosa, que determina mu
chas lesiones estructurales y cutdneas, producida por el Treponema Palli-
dum y transmitible generalmente por contacto directo o sexual,

TOXICOS. - Cualquier sustancia que ingerida, inhalada o obsor
bida, aplicada, inyectada o desarrollada dentro del cuerpo es capaz por sus
propiedades quimicas o flsicas de provocar alteraciones organico-funciona-
les o afin la muerte.

TOXOPLASMOSIS. - Enfermedad parasitaria producida por un
protozoario del género toxoplasma, adopta diversas formas, de las cuales
la de mayor gravedad es la congénita, que se caracteriza por encefalomie-
litis, calcificaciones y atrofia cerebral, etc,
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TRAUMATISMOS. - Herida o lesi6n, producida generalmente por
agentes mecinicos externos.

TUBERCULOSIS. - Enfermedad infectocontagiosaé inoculable, --
producida por el bacilo de Koch.

VARICELA. - Enfermedad exancematica, contagiosa y aguda, que
se presenta en los nifios de corta edad y en algunas veces en los adultos, pro-
ducida por un virus, el mismo del herpes zoster.

ZONAS CORTICALES, - Filete irregular del tejido conectivo que
se extiende de un lado a otro de la cdpsule peridtica del embridn. desde la -
porcién anterior de la ventana oval hasta las proximidades de la ap6fisis de
la cocleariforme,

ZOSTER. - Afecci6n inflamatoria aguda, de uno o varios ganglios
sensitivos, raquideos o intracraneales, producida por un virus semejante al
de la varicela,

ZOSTER AURICULAR, - Forma de zoster , que afecta al ofdo -
por inflamacién virosica.
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V.4 CONDUCTA CREATIVA.

Escribe en la lista todos los usos que se pueden dar al periddico
va sea del dia o viejo).
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APENDICE D

Contesta las siguientes preguntas:

1, - Cudles son los colores de la bandera?

2.- Cudl es la forma de una pelota?

3.- Qué forma tiene un dado?

4, Cuintos dfas tiene una semana?

S.-Cudntos dlas tiene un mes?

6.~ Cudntos meses tiene un afio?

7.- Qué presidente esta gobernando México?

8, - Cudl es la capital de la Rep. Mexicana?

9. = Quién descubrié América?

10.- Dénde queda Estados Unidos?

11, - En qué continente queda China?

12.- Quién fué el primer presidente de México?

13, - Qué dfa se celebra la Independencia de México?

14, - Qué se festeja el 5 de febrero en México?

15.- Menclona cuales son los nombres del reino viviente?

16.- Quién escribié el Quijote de la Mancha?

17.- En qué afio se Inicia la Segunda Guerra Mundial?
18, - Quién pinto la Gioconda?

19. - Cudl es el sistema de Gobierno en Rusi?

20, - Qué es la ecologia?




TABLA |
PRESENTACION DE DATOS DE LAS
CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

AUXILIAR |PERDIDA DE
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS
POR AREAS DE APLICACION

TABLA 2
DE CADA SUJETO.
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TABLA 4
CONDUCTA MOTORA GRUESA

COMPUTACION DE LA CONFIABILIDAD DE LOS PUNTAJES
POR EL METODO DE DIVISION POR MITADES

SUJETOS X Y x ' XY
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19 s ] 19 361 36l 361 _
20 [T T 361 361 36! =1
21 L T 361 361 361
22 19 9 361 361 361
IR D T 361 X T 361
[ 2a 19 | e | mei | 3er 360
25 19 s | sed 361 361
| 26 | s | e [ ser | 36 361
L Z 450 443 8332 8251 8285
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TABLA 6
CONDUCTA MOTORA FINA

COMPUTACION DE LA CONFIABILIDAD DE LOS PUNTAJES
POR EL METODO DE DIVISION POR MITADES

SUJETOS X Y X Y XY
] N 0 121 121 21 ry =T “-L%'L
2 ] 10 64 100 80 :
3 1 10 121 100 110 2 )
4 " 10 121 100 1o \“:z"('zul.] [z’.'('zﬁx‘f]
5 7 7 49 49 49
6 ] 9 64 8l 72 2396-2088
7 10 9 100 8l 90 s
8 1 ] 121 121 121 «2420-2!06)(23“-2070.!0
9 1 i 121 121 121
10 " X 121 121 121 20.97
X ) ) ) [ [
12 ) ) 0 0 0
13 ] [) B 0 [
14 1 9 1211 8l 99 (T 20
15 " ] 121 121 121 1+t
16 T 1 121 121 121 2(0.97)
K3 " ) 121 121 121 2 —
18 ' i 121 121 1 21 140.97
) ] N 121 121 121 .98
20 1 1 121 121 121
21 I i 21 121 121
22 ) v | i2n 121 121
| 23 7 8 49 64 56
24 6 3 36 36 36
28 X 1 121 121 121
26 1 11 121 121 121
Z 450 232 2420 2386 2396
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TABLA 8
CONDUCTA SENSO PERCEPTUAL

COMPUTACION DE LA CONFIABILIDAD DE LOS PUNTAJES
POR EL METODO DE DIVISION POR MITADES

SUJETOS X Y x* Y XY
1 19 19 361 361 361 rysX WL AZY
N
2 17 TH 289 266 262 F =
3 12 12 144 144 144 2 2
4 10 T 100 169 130 \[Z"——(zul)] [2!"—’—2“ )]
) 13 12 169 144 166
e 1 T T 100 1o 5141- 4367
7 18 7 228 289 268 =
e 13 T 169 286 208 \1(6000-4280)(6320-44“)
) 12 13 144 169 156
1) " 10 121 100 110 =0.97
" o ° ° o [
12 0 0 0 0 [
13 0 [+] [+] 0 0
14 12 18 144 228 180 ot 27
s ——
18 T 18 228 324 270 | 1+Tes
16 ie 17 286 289 272
17 19 7 361 289 323 4210871
18 18 7 324 289 308 1+0.97
19 18 T 324 324 324 %0.98
20 14 3 196 169 182
21 20 20 400 400 400
22 17 20 209 400 340
23 iz T 144 KT 132
24 10 9 | oo 8l 90
26 s 15 | 228 228 | 228
26 13 e 169 196 196
Z 332 342 5000 8320 5141
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TABLA 10
CONDUCTA

LENGUAJE

COMPUTACION DE LA CONFIABILIDAD DE LOS PUNTAJES
POR EL METODO DE DIVISION POR MITADES

‘ a
SUJETOS X Y X Y XY :
1 ) [ 8l el 1] ",.Z "-%;—L
2 [] 7 28 49 38 - : )'-
3 ) 4 28 L] 20 2 x 2
4 s 7 8 49 63 \[Z' _Q.:;_l.] [z"sg‘“!“
s [ ) 64 28 40 ke E
L L 1 £ 38 30 1447 -1211.83
7 [ [ 64 64 [ =
s [] [ 64 64 64 \I(ISOO-l24.)(l423-ll77.l.
) 7 7 49 49 9
10 [ 5 36 25 30 =0.94
" 0 0 [ 0 [
12 0 [ 0 o °
13 [ ) ) [ o
14 7 6 49 36 42 Fitgs 2rn
15 10 8 100 64 80 1eFet
16 8 8 64 64 64
17 1 ' 121 121 121 -2—(0'—9—‘L
18 e 9 64 8 72 140.94
19 8 ) 64 8l 72 =0.96
20 7 8 49 64 56
21 13 13 169 169 169
22 n 10 121 100 110
23 0] 6 36 36 36
24 [ 6 36 36 36
26 [] [ €4 64 64
26 7 7 49 49 49
Z 180 178 1800 1423 1447
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TABLA 12
CONDUCTA COGNITIVA

COMPUTACION DE LA CONFIABILIDAD DE LOS PUNTAJES
POR EL METODO DE DIVISION POR MITADES

SUJETOS X Y x* Y XY
1 14 14 196 196 196

2 2 T 4 ] 2

3 1 3 ] 9 3

4 7 13 49 169 91

[ 2 1 4 | 2

6 1 1 1 ] i

7 12 15 144 228 180

8 3 2 9 4 6

9 10 15 100 228 180

10 3 4 9 16 12

(N} 0 ] o 0 o

e ° o ) ) [

13 ° 0 o ) 0

14 8 12 64 144 96

8 8 7 64 49 66

18 8 14 64 196 112

7 20 24 400 576 480

'8 18 13 100 169 | 130

| e 12 8 144 228 180
20 *1 11 14 121 196 154

| =2 [ a0 30 400 900 €00
22 20 [ 23 400 | 829 | 460
| 23 S 2 4 4 4
24 L 2 0 4 2

28 10 e 100 266 160

26 13 21 169 441 273

z 198 262 2548 4536 3380

ry=2 YW-Z l”Z.‘v

o

3350-1995.23
=
\](2549-wo‘r.u)(asae-zuo»)

=0.96

201y

Tt =
2 Ternr

. 2(0.96)
140.96

=0.97
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TABLA 14
CONDUCTA SOCIAL

COMPUTACION DE LA CONFIABIL!DAD DE LOS PUNTAJES
POR EL METODO DE DIVISION POR DES

e = = 1 t 5
sweros]. x | vy | x* | v* | xy | =
— o B .} L R S A X2y
1 " " . 121 | 121 21 j EXY-—T—
2 "N 10 ST [ w0 . o ] ny_—_
3 8 ) | 64 | 8l I 72 3
[ % (I Y N SN T TR £ 1 T j =x2- (éx) =v- ( EY)
) A« e T Te e T e
: 171 ; l‘l f :29 - lsz‘l ! l5 z‘: : 2207-1796
8 N ‘ 1 [ a2 a2l [ o2 ] ny — £EDT-ATI6
9 9 | 8 8l 64 i 72 _( ‘/ (2'78 I868)(2040 1728. G)
10 " ! 8 121 64 ] 88
" 0 o ! 0 _ 0 o
12 o ] i o ) o t o y _ 414-
1 XY- m—m————
13 B od <8 0 e B Sl (731)(311.9)
14 ] | ' 212l o2 ]
15 10| L1 . w0, 120, 1o ]
| e ! 9 . 8 8l . 64 . : 414 -
k2 T A Y 121 oo | w0 Ky 277 - 0-86
| 18 " , 1 121 121 | 2
9 o | 10 100 100 100
20 9 . 1o 81 oo | so f,= 2V xy
21 " s " 121 121 [ iz 2=
| 22 " ! 1 121 Lk | FIR 1+ xy
23 9 7 8l 49 . 63 __2(o86) - 72 -
24 7 6 49 » 36 | 42 K'z- 1+0.86 -~ 1.86 ~ 0.92
25 9 8 81 64 ‘ T2 -
26 8 7 | 64 49 ‘ 56 |
i 220 212 ] 2178 2040 | 2207
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TABLA 16
CONDUCTA PRE-ACADEMICA

COMPUTACION DE LA CONFIABILIDAD DE LOS PUNTAJES
POR EL METODO DE DIVISION POR MITADES

s i : . , ;
'SUJETOS X Y I & XY
! . ey , 4 Sx=v

[ 38 19 [ 1444 361 722 SXY- N
T T 24 27 | sté 729 648 | xy-

3 40 28 1600 ! 784 1120 2 2
4 24 20 576 400 480 | = x (X =V (2Y)
[ 5 18 24 324 576 432 "N "N
I 31 2s | se1 | 625 775 |

7 23 19 | s29 | 36l 437 |
) 28 ' 18 | 784 t 324 sos  Wxy- 22134-18498
T8 | 40 31 100 | 96l 1240 \/ (27646-22922)(18 484~-14928)

o 33 T 1| oes [ 20 363
Lo 1 o o 0 ; ° | o !

12 0 o 0 : 0 i 0o | _ 3636
[ a3 1w il e W e e 3 s
74 3 | 28 | 286 | 25 s00 | ./ (4724)(3556)

15 38 30 1296 | 900 1080 |
16 40 38 | 1600 | 1444 1520 3636 _

17 46 41 2016 . 1681 1886 VXY'_' 3098 - 088

18 | - 37 23 1369 = 529 651

19 40 | 34 ! 1600 ‘ 1156 1360 !

20 i 25 19 . 625 | 36l 473 L ZVxY
L L 39 2304 1520 1872 M2 =T Vxy
22 | 44 38 1936 | 1444 1672
23 L e 17 324 | 289 306 — 2(088) _ 176-
T S 22 a7 | 4se sz |W,-—7Ggs - igs- 023
T 25 ~ 40 38 1600 1444 1520 -

26 : 39 37 [ as21 | 1369 1443 |

i . 772 623 27646 | 18484 | 22134
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TABLA

CONDUCTA_ ACADEMICA

COMPUTACION DE LA CONFIABILIDAD DE LOS PUNTAJES
POR EL METODO DE DIVISION POR MITADES

éxv-é xNEY

Py = :
/[EX'-(ENX’][EY'-(fv)j

Wy = 25 300-6 300
\'/ (32 416-7 788)(20864-5096)

Koy~ 19 022

/(24628)(15768)

_ 19022 -
Kxy- 5 9ez 1 0.96

_ 2Fxy
"=t Pxy

_ 2(096) - 1.92 _
V"z‘ i+096 .- .96 - 997

(o i
SUJETOS| x  § x* vt XY
T v 16 10 256 100 160 |
O 0 o 0 0
3 ' 0 0 0 0 o
i 4 0 o o 0 o ]
) 0 o [ o o o ]
6 0 o 0 0 o, - o
N | o 0 0 6 | o
8 0 | [} [ o [} 0
e 22 | 2 | a8s 144 | 284
10 ) [ ; ) "o o
T 0 | o 0 *"F* o |
T T T S SN T SR SN N AN
E 0 ! o | ) I
IR o o " o o |
15| 6 o | 36 | 100 60
e {' 3 7 ) 21 ]
[T 7§ 87 8o | 7569 6400 6960 |
18 32 16 | 1024 256 si2 |
F 19 0 0 ! 0 1 0 0 ]
20 o o o | ° o
21 14 77 | 12996 = 5929 8778 ;
22 69 | 42 | 47e1 | 1764 | 2898
23 o ] o ' 0 i ) | o ]
24 o 0 0 | o | o
| 25 41 49 1681 2401 | 2009 |
26 60 61 3600 3720 | 3660
S 450 364 32416 20864 1 25300




GRAFICA 1
CONDUCTA MOTORA GRUESA
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GRAFICA 3
CONDUCTA SENSO PERCEPTUAL

GRAFICA DE FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS
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GRAFICA 5
CONDUCTA COGNITIVA
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CONDUCTA SOCIAL
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