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ABSTRACT:
La presente investigacién reune el desarrollo y los resultados de un

estudio acerca de la madurez emocional de nifios hipoacuisicos. El analisis de
dicho tema se efectué mediante la observacién de indicadores emocionales
registrados en la prueba del Test de Bender. A tal fin, se tomé una muestra al
azar de 21 casos de nifios y nifias con hipoacusia, de edades entre los 6 y 10
afios, asl como una muestra control de nifios normo-oyentes de iguales edades
y de ambos sexos. En el marco propuesto por este trabajo se utilizé el Test de
Bender de acuerdo con los indicadores emocionales formulados por E. Koppitz.

En sintesis, el presente estudio intenta demostrar de qué manera se
evidencian en los protocolos del Bender de nifios y nifias hipoacusicos, de 6 a

10 afios, la probleméatica emocional que encuentra sus raices en el déficit

auditivo, cualquiera sea su grado.
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PROLOGO:
La investigacion que aqul presentamos consiste en un estudio acerca de

la madurez emocional en niftos hipoacusicos. El acercamiento al tema surge
como consecuencia de diversas lecturas acerca del mismo que lograron llamar
nuestra atencién, despertando una genuina preocupacién hacia una patologia
acerca de la cual investigamos, luego, con verdadera interés. A esto se suma la
utilizacién del Test de Bender que incorporamos como hemamienta de
investigacién a partir de las posibilidades que ofrecia. Por un lado, presenta
multiples formas en su evaluacién, en este caso como prueba proyectiva. Por
ofro lado, la ventaja de que este test consiste en formas geomeétricas que el
sujeto debe copiar lo més parecido que pueda con el menor nivel de tensién ya
que no sabe el significado de tales dibujos, por lo que resufta una prueba fcil Yy
rapida de administrar a sujetos con problemas en el lenguaje y la comunicacién
oral.

En relacién con la hipoacusia, nuestra indagacién no se limité a adoptar
una postura exterior al problema con el cual nos enfrentamos. Nos pusimos en
el lugar de los nifios que sufren esta patologia, y gracias a esto nos dimos
cuenta de que una de las mejores maneras de comunicarse con ellos es a
través del dibujo. Hecho corroborado a Ia hora de ser testeados ya que ningdn
nifio presté resistencia sino que mostraron una actitud predispuesta y
voluntariosa.

Por ofra parte, es importante destacar que cuando nos dirigimos a la
escuela CEFA (Centro de fonoaudiologia. Escuela de sordos e hipoaciisicos),
la psicopedagoga a cargo nos informé que los nifios hipoacusicos sufren de
una inmadurez emocional notable en comparacién con nifios sin este déficit.
Por este motivo, se acentué nuestra inquietud por corroborar o refutar tal
cuestion.

La intencién que motiva este trabajo de investigacion, ademaés, es que la
inquietud se multiplique y que, como campo de investigacién, quede abierto
para su ampliacién por parte de aquellos profesionales en psicopedagogia,
psicalogia o fonoaudiologfa que les interese este tema que, por los
antecedentes que hemos explorado con motivo de la presente tesis, atin no ha




sido abordado con la importancia y la amplitud que merece y en todas las
posibilidades que presenta como problema concreto. '



INTRODUCCION:
La presente investigacion esta lejos de pretender "etiquetar" a los

“testeados” pues bien sabemos que la conducta de cada sujeto es la resultante

de procesos latentes propios que le dan una significacion Unica. Sabemos que
para que un indicador de Indole proyectivo sea significativo debe existir una
muestra suficiente de tal conducta bajo condiciones variables y una inferencia
sobre el procesa que originé la conducta, pues ningun indicador por sl solo es
capaz de tener gran validez para revelar caracteristicas de la personalidad, ya
que puede ser producido por una gran variedad de condiciones. Reconocemos
que en nuestro trabajo se est4 lejos de tal situacién, ya que habra de dedicarse
al estudio minucioso de la historia vital de cada sujeto que decida participar del
mismo ofreciendo sus dibujos. Y esto se debe, a que, ademas, tenemos muy
en cuenta que ningun “signo” puede tomarse aisladamente para hacer
pronésticos en casos individuales, puesto que sin la concurrencia de un
numero de signos sin contradiccién aparente, este no sera significativo.

Tampoco se pretende suprimir la escucha clinica en pos de la
“objetividad" e “infalibilidad" de resultados cuantitativos. Por el confrario, se
pretende hacer hincapié en los resultados cualitativos de las pruebas
atendiendo a la complejidad de un cuadro de deficiencia orgénica que por tanto
presentar4d sus importantes repercusiones emocionales. Asl, por mas que el
objetivo que impulsa esta investigaciéon sea establecer aquellos indicadores
emocionales que aparecen en los protocolos de nifios hipoacusicos, buscando
detectar su significatividad por ser los mas frecuentes que aparecen en un
determinado grupo de nifios con ese cuadro organico, esta fuera de toda
intencién olvidar la particularidad de cada uno de los nifios que nos posibilite
administrar y analizar su dibujo. De esta manera, el test de Bender se presenta
como un medio y no como un fin: medio tendiente a agudizar y especializar
nuestro conocimiento acerca de aquellos contenidos emocionales de nifios
sumidos en un mundo de silencio parcial o total.

Por tal motivo, la investigacién que en adelante se desarrollars, ha de
resultar de interés para profesionales tales como psic6logos, psicopedagogos -
_sobre todo los dedicados o que proyecten dedicarse a la atencién de nifios
hipoactsicos-, y fonoaudiélogos que incluyan dentro de su baterfa diagnéstica
al Test de Bender, y que consideren, igualmente, que la prueba resulta cada
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vez mas indispensable en la realizaciobn del psicodiagnéstico y en el
diagnéstico de problemas de aprendizaje, por prestar una Interpretacién
multidimencional. Asimismo, los resultados obtenidos en este trabajo quedaran
al servicio de los especialistas mencionados, quienes podréan ampliar y hasta
corregir las conclusiones elaboradas, y esto desde el momento en que aqui se
considera que los tests no tienen la "aitima palabra" respecto del diagnéstico y
siempre estan abiertos a modificaciones que surjan como consecuencia de
nuevas investigaciones y aplicaciones a distintas poblaciones.

Por todo lo dicho es que la presente investigacion abarca la
consideracion de dos cuestiones: por un lado, el Test de Bender, sobre todo en
relacién con sus implicancias como prueba proyectiva; por ofro lado, la
hipoacusia, atendiendo a su clasificacién, etiologfa, sus repercusiones sobre el
desarrollo del lenguaje, social, emocional, etc. Sin embargo, ambos temas se
encuentran articulados y en estrecha vinculacién a partir del objetivo central de
este estudio: indagar el desarrollo emocional del nifio hipoacusico.



DELIMITACION DEL TEMA:
Deteccidn de inmadurez emocional en nifios hipoacusicos (mediante Ia

observacion de indicadores emocionales en el test de Bender).

EL TEST DE BENDER

1- Antecedentes histéricos.

El origen del Test de Bender se remite hacia el afio 1923, en el Bellevue
Hospital de Nueva York, fecha en que Wertheirmer public6é sus investigaciones
acerca de las funciones guestalticas del individuo, segun la reproduccién que
estos hacian de una serie de dibujos guestalticos. Su interés en la funcién

guestaltica estaba basado en la comprensién del comportamiento, entendiendo
a este como un todo en oposicién a los enfoques que analizaban la conducta
en términos de estimulo - respuesta y en cuanto esta se constituye por la suma
de partes.

Basandose en estas investigaciones y publicaciones, Lauretta Bender
construyé entre los afios 1832 y 1938 su Test Guestaltico Visomotor,
brevemente conocido como B G (Bender Guestalt) constituido por nueve
dibujos inspirados en los patrones originales utilizados por Wertheirmer para
demostrar los principios de la Psicologla de la Guestalt en relacién con la
percepcién, analizando y evaluando el modo en que el sujeto estructur6é esos
estimulos perceptuales a través de sus reproducciones. Asl es que Bender
adaptd nueve de estos disefios originales y conformé el material de su test,
para luego evaluar la funcién guestaltica resultante en los patrones de cada
sujeto en las diversas condiciones integradoras patolégicas de los distintos
desérdenes organicos o funcionales, nerviosos y mentales.

‘La Dra. Bender no olvida que los patrones guestélticos
constituyen experiencias de un individuo con problemas, y que la
configuracién final de Ila experiencia no es un mero problema de

percepcién sino de personalidad.”’

! Lauretta BENDER, Test Guestaltico Visomotor. Usos y aplicaciones clinicas.Buenos Aires. Paidos.

1974, 6* ed, p.20.
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En sintesis, este Test consiste en pedirle al sujeto que copie las nueve
figuras (guestalten) dadas para luego de analizar y evaluar las reproducciones
obtenidas, ver de que modo el sujeto ha esftructurado esos estimulos
perceptuales.

Queda claro que la Psicologia de la Guestalt constituye |a base cientifica

del B G.
Siendo el objetivo general de la prueba medir de una manera cualitativa

la madurez de los sujetos en cuanto a su adecuacién en la percepcion
visomotora y las posibles perturbaciones en los protocolos que intervienen en

la reproduccién grafica.

2- Pautas formales para la administracién del Test de Bender.

El material:

La prueba consiste en nueve tarjetas blancas de 16 cm. por 12 cm., en
cada una de las cuales aparece dibujada en negro una figura geométrica
compleja y sin significado. La primera se designa con la letra A y las demés
estan numeradas del 1 al 8, notacién que aparece en el reverso de la tarjeta.

Se necesita ademas un lapiz negro tipo Faber n® 2, ni palido ni oscuro,
cuya mina sea lo suficientemente blanda como para marcar un punto por
contacto y del cual conviene tener repuesto. De este modo sabremos que el
trazo palido es por la poca presién ejercida por el sujeto.

Se utilizaran hojas de papel blanco tamafio carta u oficio (siempre el
mismo), sin renglones u otros trazos en el anverso o reverso, pues ello
distorsiona la produccion al presentar los parametros que en cierto modo gufan
la conducta del sujeto o la perturban. El tamafio de las hojas debe ser siempre
el mismo lo cual se relaciona con el hecho de ofrecerle por un lado, siempre el
mismo espacio psicolégico en cuanto a dedicacién; y por el otro una constante
en el espacio ante el cual él se debe organizar.

Es importante que el nivel de la mesa este sélo un poco més arriba que
el de la cintura del nifio, facilitando asi su visibn y sus movimientos. El

examinador debe contar con el material necesario para hacer las anotaciones

pertinentes.
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El uso de la goma de borrar no es aconsejado en la administracion de
este test ya que es importante conservar el registro de todos los intentos que
ha hecho el sujeto, quien puede hacer tantos como desee, consignando
nosotros su orden. No son confiables los protocolos que aparecen como
excelentes pero por el uso constante de la goma de borrar, hecho que ademas,
suele producir el aumento de la ansiedad deteriorando en consecuencia el

rendimiento; asl se prefiere estimular Ia repeticion de la figura, conservando la

primera versién,

El encuadre:
El examinador y el sujeto se sientan frente a frente. El examinador

coloca la hoja apaisada delante del sujeto y a su derecha el lapiz. El mazo de
tarjetas se encuentra ordenado boca abajo de manera tal que al dar vuelta
cada una queda correctamente dispuesta hacia el sujeto. Las tarjetas se dan
vuelta una a una cada vez que el nifito da muestras de haber dado por

finalizada su ejecucién anterior.

Las consignas:
En primer lugar, en el caso de nifios sin problemas auditivos, se le

muestra al sujeto la figura (A) y se le dice: "Vas a copiar esta figura lo més
parecido que puedas en esta hoja”. Una vez que el nifio finalizé, se agrega:
"Ahora te voy a ir mostrando una a una estas ocho figuras més, y las vas a Ir

copiando, lo més parecido que puedas’.
En el caso de que al nifio le falte espacio para realizar las figuras, se le

proporcionaran las hojas que demande.

El sujeto no debe manipular el modelo ni rotarlo, pero si desplazar y rotar
su propia hoja con el objeto de adecuar sus movimientos. Si reconoce un error,
0 pide goma de borrar, se le ofrece “podes hacerlo otra vez", pero no en ofro
caso. Todas las preguntas relacionadas directamente con el estimulo se
contestan con un “Jo méas parecido que puedas® o “como te parezca”. |

Quiza la pregunta del sujeto mas dificil de responder sea “; Est& bien?”,
pues la falta de respuesta puede confundirlo y la afirmativa puede llevarlo a la
perseveracién de cierta disposicién. Generalmente un gesto amable y una
respuesta tangencial como "ya veremos" o, mas directamente "hay que
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terminar de hacer todas para saber”, pueden salvar la situacién. Un "lo hiciste
bastante bien" no es nocivo, siempre que se ajuste a la verdad.

Es necesario volver a repetir aquellas figuras que presenten un rasgo
patolégico aislado, que podria ser circunstancial.

A medida que el nifio realiza la prueba el examinador debera tomar nota
de las modalidades del comportamiento que no aparecen claras en el protocolo
como ser la direccién de los rasgos, el orden de ejecucién de las subformas, el
recuento de los puntos. Ademas ha de observar y consignar la postura del
sujeto, su tono muscular, los movimientos accesorios y los habitos motores.

Es importante mencionar, que la tarea encomendada al sujeto de
reproducir los dibujos a pulso y sin ningin elemento mecénico de sostén,
resulta una tarea compleja y no tan simple. Esta requieré de un proceso en el
que se involucran el comportamiento motor y visual, tanto en la percepcién
como en la reproduccion de los dibujos; y ademas, requiere de adaptaciones
visuales y motoras en la ubicaciéon de las reproducciones sobre la/s hojals
usadals por el sujeto.

En el momento de aplicar la prueba a los nifios sordos la consigna se
reducira a un “copia igual”, ya que segun la psicopedagoga del CEFA este es el
modo en que estos nifios captan la consigna con facllidad y les evita

confundirse en la tarea.

3- Fundamentos tedricos.

El Test de Bender surge a partir de la Teoria de la Forma o de la
Guestalt, pero también encuentra sustentos tedricos explicativos de gran valor
en la Teorla Psicogenética Piagetiana. Pasemos a describir brevemente, qué
es lo que nos dice cada una de las corrientes mencionadas.

En primer lugar, la Teorla de la Forma explica claramente de que

manera se produce el proceso de percepcion - ejecucion (reproduccién o copia)
de las figuras guestalticas: mienfras que la percepcién se organiza a partir del
todo que se capta de manera inmediata e intuitiva, la ejecucién reqﬁlere del
analisis de ese todo en cada una de sus partes, puesto que el dibujo no puede
realizarse de golpe y todo a la misma vez, sino que se va dando de manera
gradual, realizandose por partes y en un tiempo dado hasta concluirlo. Todo
este mecanismo depende de principios bioldgicos de accién sensorio - motriz,
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es decir, de la madurez y entrenamiento del sistema neuromuscular. Por tanto
va a variar segln el patrén de desarrollo y nivel de maduracién de cada
individuo y su estado patolégico funcional u organicamente inducido. Desde
aqui se explican las diferencias de nivel en Ia realizacién de las figuras.

Asl pues, aunque la percepcién, mediante sus leyes, da pautas de
organizacion al movimiento, la necesidad analitica de éste hace que ni en el
adulto la representacién grafica, o sea la copia pueda ser idéntica a su modelo
ni a su percepcién.

Cabe destacar que L. Bender puso el acento en el caracter evolutivo de
las representaciones graficas. De este modo describe con cierto detalle el
procesa de maduracién de Ia percepcion visomotriz en nifios pequefios y
presenta un diagrama con ilustraciones de reproducciones tipicas de las figuras
del Bender por parte de nifios entre tres Y once afios, edad en que la mayoria
de los nifios pueden copiar las figuras sin emrores.

En segundo lugar, en cuanto a esta evolucién infantil de la ejecucién de
cada figura, la Escuela Genética ofrece su aporte, explicando las posibilidades
que tiene el nifio de construir y reproducir imégenes graficamente segan se
desarrolla y por consiguiente los cambios esperables a observar en los dibujos.
Desde este enfoque, Ia imagen espacial tiene un origen fundamentaimente
motor, ya que proviene de la internalizacién de los esquemas motores. Asl,
cuando el sujeto recorre con la mirada el contorno de la figura a copiar asimila
tales movimientos a esquemas de accidén ya internalizados, o sea, a las
imagenes de tales movimientos que pueden desencadenarse nuevamente,
dando lugar a la reproduccién activa. Sin embargo, el nivel de Ia imagen
representada no podrfa explicar por si mismo la evolucién cada vez mas
creciente de la copia y la posibilidad para el nifio de lograr representar
elementos y relaciones antes ignoradas, como son la sintesis y el punto. En
efecto, ciertas pautas sélo pueden ser adquiridas en la medida que el nifio
alcanza un nivel de pensamiento conceptual y reversible por el cual le sers
posible coordinar las representaciones mentales de Ia forma, movimiento y
reproduccion, pudiendo llegar a realizar imitaciones cada vez mas correctas.
Por lo tanto, la reproduccién de las figuras requiere de un proceso adaptativo
con dos momentos, el de acomodacién de los esquemas que posee a las
peculrandadeslde las figuras, que prima en la elaboracién de las imégenes, y el
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de la asimilacién para la reconstruccion del disefio, que prima en el momento
de la reproduccion.
“Percibir supone conceptualizar segun el nivel de adquisicién
de las estructuras cognitivas, lo que remite a la interiorizacién
progresiva de las acciones, en un comienzo puramente
materiales, sobre el cuerpo y los objetos: las formas percibidas
son asimiladas a movimientos interiorizados y vertidos como

gestos gréficos en el dibujo de las figuras.™

En sintesis, mientras la teorla de la Forma habla de un juego de dos
procesos de percepcion - reproduccién, por el cual en un primer momento se
da la captacién intuitiva e inmediata de la totalidad, para luego realizar un
analisis de dicha totalidad reproduciéndola paulatinamente en el dibujo. La
Escuela Piagetiana, habla de una captacién que no parece ser tan inmediata y
menos aun aprioristica, pues el nifio debe recorrer un largo camino para
elaborar aquellos esquemas que le permitan copiar correctamente los modelos.

En conclusién, podemos decir, que tanto desde un enfoque como del
ofro, el proceso puesto en accién consiste en la organizacién de una serie de
movimientos articulados, en funcién de una totalidad percibida visualmente. De
este modo el dibujo es el resultado de aquellos elementos que el sujeto ha
podido tener en cuenta y el modo en que los ha integrado para organizar la
forma completa, mediante coordinaciones motoras.

De lo dicho queda claro que:

“Ver no es sindnimo de percibir. La percepcion supone la
posibilidad de interpretar lo que se ve, interpretacién que va a
ser facilitada o no por variables tal como la maduracién y las
experiencias previas. Pero, aun cuando pueda garantizarse la
posibilidad de percibir, ello no supone que se pueda pasar a la
tarea de copiar. Para hacerfo el nifio debe “frasladar® su

percepcién a una actividad motriz.”

s Jorge GONGALVEZ DA CRUZ, “Los tests y la clinica”, en: Alicia FERNANDEZ, La inteligencia strapada. Abordaje
glimpadngégjm del nifio y su familia, Buenos Aires, Nueva Visién, 1987, p. 243

Maria Martina CASULLO, El Test de Bender infantil. Normas, Buenos Aires, Guadalupe. 1991, p. 12
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En cuanto a la utilizacion de la prueba con nifios, el Bender ha sido
empleado en nifios para detectar madurez para el aprendizaje, para predecir el
desempefio escolar, para diagnosticar problemas de lectura y aprendizaje, para
evaluar dificultades emocionales, para determinar la necesidad de psicoterapia,
para diagnosticar lesion cerebral y para estudiar retardo mental. También se ha
utilizado como un test para diagndstico diferencial con pacientes psiquiatricos
infantiles y con grupos de delincuentes juveniles, como test de inteligencia para
nifios en edad escolar, como test colectivo para nifios que empiezan la escuela
y como test proyectivo.

Una de las ventajas del Test de Bender radica en el hecho de que puede
ser interpretado de varias maneras distintas. Asl ademas de analizarse desde
un enfoque evolutivo y clinico, también puede ser evaluado desde un enfoque

proyectivo.
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4- E] Test de Bender como prueba grafica proyectiva.

Luretta Bender (1938) ided su test Guestaltico Visomotor baséndose en
la Teorla de la Guestalt. Pero, otros autores como ser Koppitz (1960) y Hutt
(1960), entre otros, han realizado una interpretacién del mismo desde un punto
de vista proyectivo.

En tanto prueba gréfica proyectiva seflalaremos algunas de las
caracteristicas que posee el Bender y que hacen que su empleo sea fructifero
en el estudio de la personalidad de un sujeto:

- Ellenguaje gréfico, al igual que el ludico, es lo méas cercano al inconsciente

y al Yo corporal, dando muestra de lo més regresivo y patologico.

Los tests proyectivos ofrecen datos relacionados con procesos internos.

- Ofrece mayor confiabilidad que el lenguaje verbal, el cual es un logro mas
tardio y puede ser més sometido al control consciente del sujeto.

- Les pautas formales del grafico también son utiles para efectuar el
diagnéstico, sobre todo, el pronéstico. Ellas estdn menos sujetas al control
consciente que las pautas de contenido. Por ejemplo, el sujeto no sabe lo
que indica su trazo debil y entrecortado o pastoso y grueso, pero si puede
acreditar la diferencia entre dibujar un esqueleto o una persona viva.

- Es un instrumento accesible a personas de bajo nivel de escolaridady / ©

con dificultades para expresarse oraimente.

- Resulta util con nifios pequefios que aun no hablan con claridad, pero que
poseen un excelente grado de simbolizacién en actividades gréficas y
ludicas.

- Los tests gréficos constituyen un excelente recurso para mejorar la
comunicacién con un sujeto cuando hay fallas en la posibilidad de

comunicacion verbal.
- Son sencillos en su administracion y econémicos en tiempo de realizacion.

Ahora bien, desde Koppitz (1960) agregamos & estas caracteristicas
generales la posibilidad de observar una serie de indicadores que nos
permitirian estudiar tanto las actitudes emocionales como la estructura de ia
personalidad, estos son denominados: indicadores emocionales, y habrian de
observarse en los protocolos del Test de Bender efectuados por sujetos con
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perturbaciones emocionales. La autora formula un listado de 10 indicadores

emocionales con su respectiva descripcion, estos son: orden confuso, linea

ondulada, rayas en lugar de circulos, aumento progresivo del tamafio, gran
tamafio (macrografismo), tamafio pequefio (micrografismo), lineas finas, repaso
del dibujo — de las lineas, segunda tentativa y expansion®.

Desde aqul, al analizar los protocolos del Test de Bender nos podriamos
encontrar con las siguientes situaciones:

s« Observamos la presencia de indicadores emocionales y de una percepcion
visomotriz inmadura y defectuosa: Aqui el desajuste en la percepcién
visomotriz seria el sintoma primario, presentandose como sintomas
consecuentes y secundarios las perturbaciones emocionales. Esto se
explica en la medida que un niflo con problemas en la percepcién
visomotora se verd expuesto a la experimentacién de situaciones
frustrantes y frecuentes fracasos tanto en su -casa como en la escuela,
como consecuencia se desarrollarian actitudes negativas, inadaptacién
emocional y también problemas de aprendizaje.

e« Observamos la presencia de una inadecuacién en la percepcion visomotora
y ausencia de indicadores emocionales: Se trataria de un nifio cuyo nivel de
maduracién en la percepcién visomotora es Inadecuado para su edad
cronolégica, pero que, tal vez, debido a que posee una buena capacidad de
integracién y se desarrolla en un ambiente continente desde lo emocional,
le seria posible tolerar las frustraciones provocadas por el déficit en la
percepcidn visomotriz. Podria hablarse de un nifio emocionalmente seguro.

o Observamos la presencia de indicadores emocionales y un funcionamiento
adecuado de la percepcién visomotora: Aqul encontrariamos a aquelios
nifios que padecen exclusivamente de un problema de ajuste emocional,
donde jugaria un papel central tanto la capacidad de integracién del mismo
como las experiencias sociales y emocionales que vendria experimentando

a lo largo de su desarrollo con las personas significativas de su vida.

* La lista original de indicadores emocionales formulada por Koopitz (Ver: Elizabeth MOUSTERBERG
KOOFITZ, El Test guestsitico visomotor para nifios, Buenos Aires, Guadalupe, 1999, p. 181) muestra
once categorias de puntaje, sumando a las mencionadas la “constriccion”. Este indicador consiste en el
uso de menos de la mitad de 1a hoja, 1o cual supone que esta relacionado con retraimiento, timidez y
depresion. Debido al aparente escaso valor diagnéstico fie eliminado de 1a lista de indicadores
emocionales. Por este motivo 1a autora no lo incluy6 en su investigacion sobre el Bender como test

proyectivo para nifios con problemas emocionales (Ver: Idem. p.185)
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En el primer y ultimo caso seria l6gico deducir que cuanto méas severa
sea la perturbacion emocional en el nifio, mayor serd la incidencia de
indicadores emocionales presentes en su protocolo, y presumimos que Ioé
nifos sordos se hallarfan incluidos dentro de estos parametros ya que
padecerlan de una inmadurez en todos los aspectes que llevaria a un
desajuste emocional, o bien no habrian gozado de experiencias socio afectivas
gratificantes que lo condujeran a este adecuado ajuste emocional.

Al analizar cada protocolo de la prueba debemos tener en cuenta
que el proceso implica una elaboracién simbdlica de aquello que ha sido
significado en el sujeto corporalmente. Entonces, en tanto, que cada dibujo
constituye una proyeccién de la corporeidad de cada sujeto, es decir, que
consiste en la expresién del modo ‘en que ese sujeto ha constituido su
cuerpo en un cierto espacio, cada produccién seré tnica e irrepetible como

“cuantos nifios ejecuten el Bender. De acuerdo a esto, podemos imaginar la
significatividad que tiene la realizacién de la prueba por sujetos con un
déficit sensorial, como en este caso la privacion auditiva.

De este modo podemos establecer un paralelo entre el espacio grafico y
el espacio simbdlico en el cual ese sujeto se mueve, juega, aprende,
experimenta placer o displacer, se maneja, etc. y esto vale tanto para los nifios
sin lesion orgénica como para aquellos que la padecen. Dice Jorge Gongalves
da Cruz (1985):

“En ese Bender tenemos que tratar de ver que alll hay un
sujefo que dibuja, que de alguna manera ha construido un
cuerpo y un espacio, los cuales van a estar representados,
simbolizados en esa hoja de papel y en esos disefios que
aparecen ahl. Esto vale tanto para el chico que pueda llegar a
tener una problemaética orgénica como para el que no la tiene
(..) porque el chico evertualmente lesionado también es un
sujeto y tiene psiquismo, y va a hacer también una proyeccion

de simismo, de lo emocional, (...).”

* Jorge GONCALVEZ DA CRUZ, ob. cit. P.221
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As! en el Bender la hoja de papel se ofrece al sujeto como espacio

simbolico en el cual podra expresar, proyectar su corporeidad.

Algunas ideas tedricas en la que también basaremos la presente
investigacion. surgen de los estudios llevados a cabo por Max Hutt (1960).
quien realizé una adaptacion del test Guestaltico Visomotor de Bender basada
en hipétesis proyectivas.

Asl. de acuerdo a este autor podermnos decir que aquel comportamiento
desplegado a la hora de copiar las figuras del Bender involucra la interaccion
de multiples factores, configurdndose una experiencia completa donde queda
implicada la problematica vital de cada individuo, la cual, quedard plasmada en
ese protocolo guestaltico.

Con esto queremos decir, que cuando se |e pide a un sujeto que copie
una serie de figuras, lo estamos estimulando.a poner en juego un
comportamiento complejo, gue involucra la interaccion de un interjuego de
factores dados por un ofganismo lesionado © no. con un cuerpo que seé
aprende. e impregnados, a su vez, por las fuerzas que mueven los planos
consciente e inconsciente. Y como bien sabemos, los factores motivacionales
inconscientes, latentes, representan un papel significativo en la conducta de un
sujeto. en su modo de ajustarse a |a realidad, en su capacidad de adaptacion,
en sus posibilidades de sublimacién, en la manera de comprender cada
situacién que se le presenta y el modo de adaptar su comportamiento a fin de
hacerle frente: hasta en nuestra actitud fisica y estilo de comportamiento
postural y motriz. etc. Y es aqul donde consideramos que estos factores
latentes predisponen también el modo de percibir, Todo esto podemos
detectarlo -sdlo si lo observamos de una manera intencional-, en los suefios,
lapsus de la lengua, los actos de olvido, expresion facial, etc.. pero también —y
es lo que nos interesa en este trabajo- en el dibujo.

Con relacién a esto Hutt habla de fenomenos procesuales 'y

caracteristicas superficiales, entendiendo por los primeros a aquellas:

“(...) derivaciones directamente relacionadas a factores causales

su(:-),/an:enres."5

" Max L. HUTT. La adaptacién Hutt del test Guestaltico de Bender, Buenos Aires, Guadalupe. 1998,

Pag. 37
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Es aquello inconsciente que le da un significado al comportamiento
manifiesto; es lo latente que le da origen a la conducta: son los dinamismos de
la conducta resultante: y su ralz esta en las pulsiones instintuales que todo
individuo posee, y que gracias a ellas la conducta es motivada. Asl,
“(...) El rasgo puede concebirse como resultante indirecta de
distintos fenomencs procesuales subyacentes. La pasividad,
pues. serfa el producto de distintos impulsos en conflicto y su
‘resolucion” de acuerdo con los recursos del yo para

manejarlos en un contexto cuftural dado.”

En cuanto a las caracteristicas superficiales. entendemos por estas a
las:

~*(...) tendencias de conducta més o menos persistentes.”’

Conforma lo gue seria la conducta manifiesta de un individuo. Pero si
tratamos de trabajar adecuadamente con una persona, basandonos solo en
este tipo de caracteristicas, obtendremos una visién parcial ya que no pueden
ofrecernos mas que claves oscuras de los procesos que la motivan.

Asi, y desde este punto de vista, al analizar los protocolos del test de
Bender como prueba proyectiva, no sélo tendremos en cuenta las
caracteristicas del gréfico tal cual se nos aparecen a la vista, sino que
consideraremos -siempre hipotéticamente- cuales seran los fendmenos
subyacentes que les dieron lugar. Dice Hutt que:

‘Los tests proyectivos y el empleo clinico de las hipétesis
proyectivas prueban que procesos subyacentes dan lugar a
una forma dada de conducta”’

Los protocolos del Bender -—asi como otras pruebas grafico —
proyectivas- pueden darnos pautas acerca de la complejidad del
comportamiento en cuanto, por ejemplo. al estilo general de adaptacion,
meétodos cognitivos de comportarse, tipos afectivos de respuesta, areas en

conflicto, métodos especificos de defensa y caracteristicas de maduracion.

Max HUTT, ob. cit. p. 57
* Ibid.
* Ibid.
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Asl, es que, uno de los valores del Bender como prueba proyectiva,
radicaria en que la actividad percepto — motriz serla vulnerable de la influencia
de experiencias emocional o conflictivamente significativas,

“Tales experiencias y los “recuerdos” de ellas, pueden, en
realidad, estar “adheridas” al estilo motriz. A veces se puede
inferir de este estilo cuél ha sido la naturaleza general de esas
experiencias. A veces Ja repeticién del acto percepto — motriz
puede evocar la experiencia emocional reprimida. (...) su
conducta precepto — motriz puede revelar muchas de sus
maneras  caracteristicas de defenderse Yy competlir
exitosamente, que su conducta verbal quizés esté ocultando.” ¢

Otra de las ventajas de la prueba en estudio — en cuanto test no verbal,
proyectivo y percepto-motriz de las reacciones de la personalidad -, es que no
existen para el examinado pardmetros acerca de lo “bueno” o “malo” de un
comportamiento, ya que dichas convenciones no son conocidas por el mismo.
Asl, no hay tantas posibilidades de que este oculte los aspectos que teme
revelar, como podria ocurrir con el dibujo de la figura humana, o con
verbalizaciones cargadas de intelectualizaciones, por ejempio.

En el andlisis de los protocolos, no sélo tendremos en cuenta el
resultado sino también el proceso atendiendo al modo en que el sujeto percibe
en forma adecuada o inadecuada |as figuras. Debe considerarse que en primer
lugar, esto dependeré de la maduracién biolégica del organismo, sin ella, este
resulta incapaz de percibir guestalt maduras. Asl, en un sujeto capaz de
percibir algunas de las formas més maduras, pero incapaz de percibir algunas
de las menos maduras, podremos deducir la presencia de un disturbio de la
personalidad como responsable, y no una madurez general inadecuada. Pero
aqul, no debemos olvidar que cada interpretacién que el examinador realice
sobre los protocolos, deberd consistir més en una hipétesis que en una

conclusién confirmada.

? Max HUTT, ob. cit. P, 18
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LAS HIPOACUSIAS

1- Definicién:

Entendemos por hipoacusia a aquella disminucién o privaciéon de la

percepcion auditiva.
Dicha deficiencla auditiva puede presentarse de diferentes tipos y ser de

etiologla diversa.

La hipoacusias se distribuyen para su estudio segin diferentes criterios

de clasificacién. Estos son:

a-

La intensidad de la pérdida auditiva.

b- La localizacién de la lesion.

c-

El momento de aparicion del déficit auditivo.

A continuacién realizamos una descripcién de cada uno de ellos:

- Las hipoacusias segun la intensidad de la pérdida auditiva:

Hipoacusias Leves (20 - 40 dB HL):

Descriptas a veces como el nifio “duro de oldo” (0 hipoacusico), que
poco Interfiere en el desarrollo del lenguaje y no requieren gran ayude
especializada, suele ser confundida con retraso mental o desatencion.

Hipoacusias Medlas o pérdida parcial de la audicion (40 - 70 dB HL):
Ocasiona dificultades para olr la voz de la conversacién comun. En la

mayorla de los casos la persona necesitard de un audifono. Es muy

importante aprovechar al méaximo el resto de audicién conservado que junto

* Las clasificaciones presentadas fueron extraidas de la siguiente bibliografia: J. E. AZCOAGA,
JABELLO y cols. Los retardos del lenguaje en ¢l nifio, Buenos Aires, PAIDOS, 1977, Bowley
GARDNER,Fl nific disminuido. Gufa educativa y psicolégica para los disminuidos orgénicamente,

Buenos Aires, PANAMERICANA, 1993,
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con lectura labial, podré evitarie al nifio las dificultades que se le presenten
tanto en la audicién del lenguaje de las demds personas como en el propio
desarrollo. En estos casos con un buen estimulo del lenguaje en el hogar
desde los primeros afios, el nifio podria llegar a concurrir @ una escuela
comun a los 5 afios de edad, con el apoyo esporddico de un visitador para
hipoacusicos. En otros casos estos nifios pueden llevar a cabo procesos de
integracién escolar entre una escuela especial para nifios con disminucién

auditiva y una escuela comun.

e Hipoacusias Severas o pérdida Importante de la audicién (70 - 90 dB HL):
Este nifio solo puede olr una conversacién sl se le habla en voz muy alta
y muy de cerca y, aun asl, con frecuencia no alcanza a comprender lo que
oye. Es necesaria una ensefianza regular e intensa en el hogar desde los
primeros momentos, utilizando un audifono pero apoyéndose mas en la
lectura labial. La mayoria de estos nifios debe acudir a escuelas especiales,
siendo muy importante la integracién a fin de que no pierda el contacto con

el resto de la comunidad.

« Hipoacusias Profundas o sordera profunda (mayor a 90 dB HL):

Los nifios con este profundo déficit auditivo necesitan una ensefianza
intensiva con una orientacién especializada tanto en el hogar como en la
escuela especial para sordos cuanto antes. Sélo asl muchos nifios llegan a
adquirir el habla y la comprensién del lenguaje. Puede implementarse la
utilizacién de audifonos que le permitiréd oir algunos sonidos pero no los
relacionados con e lenguaje, por lo cual se debe recurrir casi
completamente a la lectura labial, y también los otros métodos de
educacién “manuales” primitivos, que incluyen el empleo de gestos y

signos, asl como el deletreo de los dedos.

Al mismo tiempo, debe considerarse la proporcién en que estan
afectadas selectivamente las frecuencias agudas, medias y graves del espectro

auditivo.

b- Las hipoacusias segun la localizacion de la lesion:
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* Hipoacusias de transmision o conductivas:
Esta afectada la parte mecéanica del oldo, como corresponden a las
patologlas del oldo externo y medio.

+ Hipoacusias de percepcién o neurosensoriales:
La lesion se localiza en el érgano de Corti o en las vias o centros

nerviosos superiores auditivos.

s Hipoacusias mixtas:
Cuando se asocian hipoacusias de transmisién y de percepcion.

c- Las hipoacusias segun el momento de aparicién del déficit auditivo:

Cabe destacar que la falta de audicién en general se diagnostica en
forma tardia, incluso en nifios nacidos prematuramente, o con secuelas de

meningitis.

* Hipoacusias prelocutivas:
Existen desde el nacimiento antes de la apariciéon normal del lenguaje.

e Hipoacusias perilocutivas:
Aparecen entre los dos y cuatro afios.

¢ Hipoacusias poslocutivas:
Se Instalan luego de que las adquisiciones linglisticas fundamentales se

han consalidado.

Las hipoacusias prelocutivas y las perilocutivas, cuando son bilaterales y
de intensidad severa o profunda, interfleren en el desarrollo del lenguaje o lo

impiden.

3. Etlologia:

a- Causas prenatales:
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Las hipoacusias de origen prenatal, tanto conductivas como
neurosensoriales, pueden ser de origen genético o adquirido.

a.1.)- Anomalias genéticas:

El momento de aparicién clinica varla desde el nacimiento hasta bien
avanzada la adolescencia. Se debe sospechar una hipoacusia de este tipo
siempre que se detecte una pérdida de audicion sin causa adquirida bien
documentada. Pueden presentarse en forma aislada, es decir, que no estaran
asociadas a anomallas de otros 6rganos extradticos; o en forma asoclada a
otras anomallas u otros signos malformativos, por lo cual, seré preciso analizar
si todo ello corresponde a un cuadro sindrémico.

a.2.)- Factores prenatales adquiridos:

Son las provocadas por factores exégenos siendo las causas més
frecuentes las infecciones ( Especiaimente en el primer trimestre de gestacion,
las infecciones bacterianas o virales como la rubeéla, herpes, toxoplasmosis,

sifilis, etc.), las sustancias ototdxicas, la exposicion a radiaciones y la patologla

materna gestacional.

Son multiples los factores que pueden concurrir al mismo tiempo, slendo
dificil conocer si fue aisladamente uno el causante o varios de ellos
simultaneamente. Los principales factores etiolégicos en este periodo son: la
prematuridad y / o el bajo peso, la hipoxia y la hiperbilirrubinemia. Otros son las

infecciones, la ototoxicidad, traumatismos obstétricos, etc.

¢- Causas posnafales:

Aqul se incluyen todas las hipoacusias de origen adquirido y de
aparicion posterior al perfodo neonatal (primeros 28 dias de vida). Las causas
son muy numerosas, entre ellas las de mayor trascendencia y frecuente
presentacion son: '

1)- Otitis media crénica: se produce una inflamacion del oldo medio, que pueds
0 no ser de origen infeccioso.
2)- Infecciones generales que afectan al oido:

26



e La meningitis bacteriana: La pérdida de audicién es irreversible en la mayor
parte de los pacientes, pudiendo ser incluso progresiva a lo largo de los
meses posteriores a la meningitis. Ocasionalmente se produce una mejoria
auditiva. '

* La parotiditis epidémica: Es una enfermedad virel, de presentacién aguda y
en pequefias epidemias que afectan generalmente a la poblacién infantil. La
manifestacién clinica més frecuente es la Inflamacién de las glandulas
parcdtidas; también puede acompafiarse de otros sintomas y signos, entre
los cuales se encuentra |la hipoacusia neurosensorial de cardcter unilateral.
Suele ser de grados severo o profundo, aparece en los primeros dias del
proceso inflamatorio.

s El sarampion: También es una enfermedad viral. Si bien la edad de
aparicion del sarampién es universal, su mayor incidencia se da entre la
fase posterior a la lactancia y los 3 afios. Cuando aparece como secuela
una hipoacusia, esta es de tipo neurosensorial, generaimente bilateral y
simétrica, de intensidad moderada o severa, con mayor afectacion de las
frecuencias agudas.

s Ofotoxicos. Esta hipoacusia es de tipo neurosensorial, bilateral, de grado
profundo, severa o moderada. Salvo en los estadios més iniciales, es de
caracter irreversible y en algunos pacientes, a pesar de haberse detenido la
administracion de ototdxicos, la hipoacusla tiende a ser progresiva hasta

llegar a un grado profundo.

4- Efectos psicoldgicos de la hipoacusla:

Consideraremos brevemente los efectos psicolégicos de la hipoacusia
desde el punto de vista del nifio, las cuales pueden ser muy profundas como
consecuencia de una seria discapacidad como la que estamos tratando.

El modo en que los padres reciben y procesan la noticla de que su hijo
sufre una disminucién auditiva, tendrd importantes repercusiones sobre el
vinculo que estos establezcan con su hljo y por lo tanto sobre el desarrollo

psicolégico de este Uitimo.
Sus primeras reacciones ante esta novedad, suelen ser de asombro,

consternacién y desorientacién; reacciones acompafiadas por una gran

cantidad de preguntas a las cuales los padres podran responder de una
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manera positiva aprendiendo a crecer junto al nifio, ¢ bien de una manera
negativa justamente negando la situacién real de su hijo y de la familia entera.
A todo esto se suman sentimientos de culpa, puesto que muchos se sienten
responsables de haber provocado la hipoacusia en su hijo. Y, nosotros,
sabemos que casl todas las causas de tal déficit escapan al control de las
personas. Esta informacién puede ayudar a los padres.

También puede ayudarles saber que su hijo antes de ser un nifio
hipoacusico es un nifio, y que por lo tanto muchas de las dificultades que se le
presenten serdn las mismas que sufran los nifios normo-oyentes, como las que
se refieren a accesos de mal humor, de desobediencla, problemas con las
comidas, holgazaneria, fracasos en la escuela, etc. Por eso debemos tener
cuidado de no suponer que todas sus dificultades se deben a su patologla.

a- La carencia de ruidos y anuncios auditivos:

Debemos tener en cuenta que los nifios sordos profundos no oyen los
ruidos casi continuos de la vida cotidiana, que las personas de audicién normal
aceptan como un hecho y los oyen casi sin darse cuenta (puertas que se
cierran, las voces, etc.). Psicolégicamente, éstos son importantes, puesto que
dan cuenta de que la vida sigue su curso y nos ponen en contacto con ellay
con los demés, dandonos |a sensacién de estar vives. Por el contrario, el nifio
con una disminucién grave vivird en un mundo de silencio, provocéndole una
sensacién de aislamiento.

La audicién de estos sonidos posibilita ajustar el comportamiento en
distintas situaciones; por ejemplo el nifio puede prepararse para la entrada de
su madre a su cuarto pues oye los pasos que se dirigen a su habitacién, en el
nifio sordo esto se convierte en bruscas sorpresas de aparicién y desaparicion
del otro. Asl, su vida diaria est4 llena de sorpresas de este tipo (porque carece
de sefiales de prevencién a través del sonido) y que, por més que le resulten
agradables, en un primer momento representan un choque para él.

b- Dificultades para su participacion en la vida familiar:
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A lo anterior se agregaria el hecho de no poder comunicarse mediante
el cédigo linguistico con que se comunican los integrantes de la familia entre sl.
Asl su participacién en la vida familiar esta limitada. Esto se agrava si el nifio
no aprendio a leer los labios, dificulitando de manera importante la comprehsiﬁn
de lo que los demas dicen. Por lo tanto, se limitan notablemente las actividades

que puede realizar con su madre, padre y hermanos.

Los dos punfos anteriormente descriptos influiran decisivamente en el
desarrolio de la personalidad del nifio con disminucién o privaciébn auditiva en

lo que se refiere a:

> El desarrollo emocional.
Desarrollo del lenguaje
Desarrollo social.
Desarrollo intelectual.
El desarrollo de los habitos.
Aprendizaje de los limites.

YV V ¥V V¥V V¥

» Desarrollo emocional:
"Todos los nifios precisan afecto y seguridad, y estas

necesidades no se satisfacen con facilidad en el caso del nifio
10

sordo
Para hablar del desarrollo emocional de cualquier nifio, resulta

imprescindible remitirnos al vinculo que este y su madre, establecen desde,

incluso, el momento de la concepcion.
Sabemos que desde un principio madre e hijo resultan ser un todo sin

diferenciarse. Teniendo en cuenta que la hipoacusia no se diagnostica sino
més tardlamente, podemos decir que hasta ese momento puede establecerse

un vinculo emocional apropiado entre ambos.

'© BOWLEY GARDNER, El nific disminuido. Guia educativa y psicologica para los disminuidos

organicamentie, Buenos Aires, Ed. Panamericana, 1993, p. 114,
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Sin embargo, los problemas con nifios hipoacusicos y sus madres
comenzarfan a presentarse en el momento de separacién vitalmente necesario
entre ambos. Este proceso de separacién tendrd una consecucién feliz para el
nifio, en la medida en que éste pueda construir un sentimiento de seguridad en
si mismo y en su propio cuerpo. Pero, para esto, es preciso que el dolor de Ia
separacion sea atenuado por la presencia de la madre quien satisfard sus
necesidades brindandole palabras de amor y libertad a sus actividades IGdicas
y motrices.

Y aqui es donde se presenta una diferencia fundamental entre nifios
normo-oyentes y nifios hipoacusicos. Los primeros pueden perder de vista a su
madre, sin llegar a dudar de su presencia ya que la oyen aunque esté lejos.
Esto les brinda tranquilidad y por tanto seguridad, ya que conflan en la
posibilidad de retorno de la misma. Y, circunstancia permitida por el hecho de
que el espacio de seguridad auditiva es mayor que el espacio de seguridad
visual. Ademas, no es redundante mencionar, que en un normo-oyente, la
aparicion de la palabra mediatiza la angustia de separacién y lo va integrando a
la cultura familiar, hecho del cual el nifio hipoacisico se ve total o parcialmente
excluido. El nifio sordo no puede escuchar a su madre cuando esti ausente,
por lo cual, si ésta se aleja de su vista, sienten que desaparece completa y
repentinamente, situacién que les provoca intensos sentimientos de
inseguridad, pérdida, soledad y temor, temores que se verian apaciguados con
las palabras tranquilizadoras del adulto. Asl, se encuentra aislado de la fuente
de seguridad que ella representa. Por eso la madre de estos nifios menores de
un afio tendrian que desplegar todos aquellos recursos que le permitan
establecer relaciones sutiles vocalizadas, visuales, olfativas, festivas, ladicas,
para contrarrestar las sensaciones descriptas.

Otro punto, no menos importante a tener en cuenta es el temor que
estos nifios suelen tener a la oscuridad, pues, como vimos, dependen mucho
de su visién.

Oftra dificultad se presentard en la medida que el nifio vaya creciendo,
pues €l seguira a [a madre, tratando de teneria siempre al alcance de su vista. -
Y, sabemos lo importante que resulta lograr ser un individuo independiente, y
esto se ird consiguiendo de una manera lenta y natural en la medida en que se
sientan basicamente seguros y se les brinden oportunidades para hacer las
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cosas sin la continua presencia de la madre. Una de las dificultades, en esta
exploracién independiente del mundo, se origina en el hecho de que no se lo
puede ayudar con explicaciones habladas en su propdésito, por ejemplo, de
tratar de comer con los cubiertos, de vestirse, etc. Asl, cuando se equivoca, en
su intento de hacer las cosas solo, no es facll vencer su sensacién de fracaso y
su posible mal humor por medio de palabras o sugestiones, llevandolo a hacer
algo menos diflcil. Estos fracasos sin duda lo lleva a grandes sentimientos de
frustracion, ya que a menudo se encuentra en situaciones desagradables , por
una parte porque no sabe expresar [o que siente, y por otra, porque capta mal
lo que sienten los demés, todo esto puede conduciro a la agresividad , que a
falta de lenguaje para expresaria, el nifio sordo utiliza su cuerpo como medio
de expresion privilegiado. En cambio, sl se lo puede ayudar con gestos y
alentandolo con una sonrisa, pero esto solo cuando él observa a la madre,
situacion que se ve perturbada ya que el nifio no puede mirar a la madre
mientras se concentra visualmente en su tarea. Por lo tanto, los padres deben
tener en cuenta para cuéles tareas estd preparado y maduro y cudles seran
dificiles para su edad. Estas ultimas han de ser compartidas entre los padres y
el nifio y si no es posible deberan ser sustituidas por otra actividad més facll. El
riesgo de que estos fracasos sean reiterados, radica en que los intentos por
hacer las cosas solo se colmen de frustracién, angustia y rabia. Muchos
fracasos y consiguientes rabietas, conducirian al nifioc a rechazar su
independencia, aferrandose a su madre en exceso, ¢ volviéndose retraido.

Por lo descripto, observamos que para lograr un desarrollo emocional
sano, es necesario no caer ni en la sobreproteccion asfixiante, ni en el
abandono que no presta apoyo al crecimiento del nifio. El primer caso se
tratarfa de aquellos cuidadores que temen excesivamente a que el nifio explore
el entorno solo, debido a los peligros que lo puedan rodear. El saberse no
escuchados los desorienta o cual los llevarla a buscar estar permanentemente
presente en la solucién al problema, lo cual los lleva a convertirse en
cuidadores impredecibles que desaparecen y aparecen sorpresivamente,
impidiendo que el nifio descubra su medio de un modo natural, espontaneo y
relajado. El problema se ve aumentado cuando el nifio comienza a deambular,
ya sea gateando y peor ain caminando, esto promueve una mayor separacién
entre este y su madre - o cuidador -. Sin embargo, este momento puede
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retrasarse pues tanto el nifioc como la madre temen diferenciarse, pero més atn
la segunda.

As| puede suceder que los nifios con madres omnipresentes resuelvan
esta situacién en un comportamiento sumiso, presentandose como nifios “bien
adaptados”, slempre atentos, predispuestos a lo nuevo, respondiendo siempre
a las exigencias del medio, hasta el punto que a los ojos de un espectador
cualquiera pareciera que ellos aceptan dichas exigencias pero en realidad, lo
que sucede, es que este comportamiento |es permite reaccionar a esta madre y
mundo impredecibles. En definitiva con esta “inadaptacién” de la madre (o
cuidador que domine la situacién), lo Unico que se lograria seria que el nifio
construya un falso self resultando una copia de la primera. Este
cormportamiento también puede observarse en los nifios (generalmente durante
los primeros tres afios de vida) que suelen ser muy vapuleados algunas veces
necesariamente y otras no tanto con estudios y controles, siendo objeto de
muitiples pequefias separaciones de su madre o cuidador principal, a veces
abrupta, generalmente abrumadora, comportdndose en compensacién en
apariencia como muy independientes, pero en un verdadero “como sli” (como sl
fuera aoyente). Por lo cual esta etapa de constancia objetal precursora de la real
individuacién y de una estructuracion fuerte, se retrasa o bien se detiene o se
manifiesta como aparentemente lograda.

En camblo ofros nifios al sentir que sus madres o entorno familiar no
responden adecuadamente a sus necesidades y/o no los entienden, optan por
defenderse de una manera méas manifiesta y hasta agresiva, esto como medio
para diferenciarse y reducir el vinculo simbiédtico, acelerando su proceso de
individuacion.

En sintesis, mientras algunos nifios asumen conductas de apego
excesivas otros asumiran manifestaciones de independencia prematuras.

Es muy notable el uso expansivo que el nifio deambulador hipoacusico
hace de su cuerpo, pues es a través de este que busca diferentes maneras de
comunicarse con e mundo gritando, saltando corriendo, tirdndose al suelo, etc.
Su rostro es expresivo y sabe hacerse entender en todo lo concerniente a sus
necesidades basicas.

A menudo no se comprende a los hipoacusicos porque el defecto es
menos manifiesto que en el caso de otras discapacidades como la ceguera o la
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parélisis cerebral. Pero el déficit que supone la disminucién auditiva es muy
importante, debido a que no poder oir parcial o totalmente implica una
considerable dificuitad para estar en contacto con el lenguaje comun
compartido por todos, lo que conduce al aislamiento de muchos tipos de

contacto social y de muchas oportunidades de aprendizaje.

> Desarrolfo def lenguaje.

Consideramos que la disminucién auditiva, sobre todo si es grave, tiende
a aislar al nifio de la vida corriente, comun y cotidiana, ya que lo priva de
muchas de las experiencias y oportunidades de aprender de que gozan los
nifos que oyen. Debemos tener en cuenta que los nifios hipoacusicos tienen
que hacer esfuerzos constantes y considerables para alcanzar ciertas cosas
que los otros nifios (normo-oyentes) adquieren con relativa facilidad, como por
ejemplo, mientras los nifios que pueden escuchar aprenden el lenguaje casl
como “por casualidad”, de forma natural y espontanea; el nifio hipoacusico
debe aprenderio gradualmente, necesitando de una ensefianza especializada.
Y por lo mismo, exige de los padres un nuevo aprendizaje, comenzando por la
pérdida del “miedo a lo diferente”, lo cual, posibilitaré la comprension de qué
significa para el nifio su defecto, como influye en su vida, pudiendo asi buscar
la manera de reducir sus efectos y facilitar el aprendizaje en cuantas
direcciones sea posible. La audicién y el desarrollo del lenguaje estan
intimamente unidos. Si bien debemos considerar que el lenguaje no solo es
verbal, sino que posee un importante componente corporal en lo que se refiere
por ejemplo a lo gestual, debido tal vez, a una cuestién cultural se presenta un
énfasis en el lenguaje transmitido en forma verbal y este, l6gicamente, desde el
nacimiento, comienza a llegarle al bebé por medio de la audicién. Asl, en un
nifo con una audicién normal, ocbservamos que el lenguaje se desarrolla por
imitacidn de lo que oye hablar a su alrededor, y por su deseo de utilizar el
mismo para ampliar el contacto con el medio ambiente y para controlarlo.

En los primeros meses de vida, los gritos y barboteos vocales del nifio
hipoacusico, que son la base espontdnea y primitiva del lenguaje, parecen
iguales a los del nifio que oye, pero al cabo del primer afio se advierte que son
repetitivos y de tono dspero. Como no puede olr su propio barboteo (aunque lo
siente), no recibe el estimulo de sus propios sonidos; muchos nifios sordos
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muestran tendencia a mantenerse relativamente callados en el segundo afio de
vida, aunque sus ¢rganos de la fonacién son normales. Es importante que los
padres traten de evitar este silencio, y ello es especialmente necesario en el
caso de los nifios que han ensordecido después de la adquisicion del habla y
muestran tendencia a mantenerse en sliencio. En estos casos, para conservar
el lenguaje es fundamental la ayuda de un maestro para sordos.

0 Hipoacusias leves,

A estos nifios, en general, se les diagnostica la disminucién auditiva una
vez que ingresan a la escuela ya que pueden percibir normalmente |la palabra,
lo cual les permite desarrollar un lenguaje y una vida social sin trastornos
significativos. Sin embargo, debido al hecho de que se “escapan” algunos
fonemas pueden aparecer pequefios déficit en la comprensién de la voz
susurrante o en la percepcién de los sonidos lejanos.

Pueden despertarse con los ruidos, tienen un buen reflejo de orientacion
y en la edad adecuada diferencian |las voces familiares de las que no lo son, lo
cual se refleja en su expresion y sonrisa.

a Hipoacusias medias.
Los nifios con este grado de disminucidn auditiva no perciben la palabra

hablada, salvo que esta sea emitida a una fuerte intensidad. Para paliar las
dificultades en la comunicacién puede utilizarse la lectura labial y también la

adaptacién de audifonos.
En estas hipoacusias si la pérdida auditiva es inferior de 50 dB HL no se

presentaran problemas en el autocontrol de la intensidad, melodia, ritmo y
timbre de |la propia palabra. Ahora, si las frecuencias graves se mantienen por
debajo de los 50 dB HL pero existe una caida en los tonos agudos, se
conservara el control de la melodia y de la prosodia, pero el timbre serd mal
discriminado; esto ocasiona un déficit en la articulacién y en los movimientos
del velo del paladar; el lenguaje también se empobrece, de tal forma que, de no
existir una deteccidon y un tratamiento precoces de la hipoacusia, la vida social

se vera claramente afectada.
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o Hipoacusias severas,

Estos nifiocs poseen un déficit del lenguaje muy acentuado, hasta e
punto de que no pueden olr la voz excepto a intensidades muy elevadas. Para
poder desarrollar el lenguaje requieren de manera imprescindible el uso de
audifonos, como asl también necesitan del apoyo logopédico, utilizando

regularmente la lectura |abial.

o Hipoacusias profundas.

Este es el caso de la llamada sordera. Aqul, los nifios que poseen una
hipoacusia de este tipo bilateral y temprana (prelocutiva), y que ademds no
reciben atencion logopédica especializada como ningun tipo de prétesis
auditiva presentardan mudez. El prondstico es muy variable en funcién de la
persistencia o no de restos auditivos en tonos agudos. En caso de presentarse,
estos, apoyados por audifonos correctamente adaptados, permiten la recepcién
del timbre fonético. En cambio, si no existen restos auditivos en frecuencias
medias y agudas, la informacion recibida es minima, e ineficaz la utilizacion de
audifonos. En estos casos la indicacién de un implante coclear puede ser de

gran utilidad.

> Desarrollo social:

Nos referimos a la capacidad del nifio de establecer amistades y de
adaptarse en general a los demas nifios y adultos.

El nifio hipoacusico tendré especiales dificultades para este intercambio
social y para hacer amigos debido a su limitacién en el lenguaje y en la
comprension del misma, que resultan el fundamento para las relaciones
sociales. La cuestion es simple y dolorosa, el nifio hipoacusico segun su grado
de disminucion auditiva no podra olr y por tanto comprender con claridad lo que
los otros nifios dicen en palabras habladas; palabras que utilizan para Iniciar,
desarrollar y finalizar sus juegos. Asl, este nifio se sentird aislado y apartado.
De esta manera es muy probable que se retraiga y se refugie, posiblemente, en
sus propios juguetes o en su madre. Esto ocurre, sobre todo, a partir de los 5
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afios cuando los nifios comienzan a competir en juegos grupales y reglados,
para lo que se requiere respetar las reglas, pero antes olrlas Yy comprenderias.
Una ayuda muy fructifera que se le puede ofrecer al nifio hipoacusico, es
brindarle una informacién clara a sus compafieros acerca de su deficiencia, si
es que estos estdn en edad de comprenderlo, pero sin apelar a los
sentimientos de lastima. Esto evitaria que sus pares dejen de lado a este nifiito
con déficit auditivo - por e esperable temor a lo desconocido -, Y conozcan que

es lo que si puede hacer, como ser jugar en grupo.

> Resarrollo Intelectual:

Resulta necesario aclarar, que la hipoacusia, en cualquiera de sus
grados, no se asocia con disminucién intelectual, ya que los factores que han
alterado la audicién no tienen porque provocar un deterioro de la inteligencia.

Luego de varios estudios, se observe que. los cocientes intelectuales
resultantes de pruebas psicométricas que no exigen lenguaje son casi iguales
entre nifios hipoacusicos y nifios norm o-oyentes.

Lo que si podemos ver, es que aquellos nifios un déficit o privacion
auditiva que no reciben una ensefianza especializada, carecerdn de
experiencias que |les permitan desarrollar sus capacidades Intelectuales
limitando el uso que puedan hacer de las mismas, en comparacién con otros
nifios sin esta patologia.

Asl, es sumamente importante la ensefianza del lenguaje no solo para
que aprenda a pronunciar algunas palabras, sino, para que aprecie la utilidad
del lenguaje y adquiera la comprensién del mismo. Sin embargo, también
resultan indispensables las actividades estim uladoras que los padres ofrezcan
al bebé, lo antes posible, por ejemplo con material de juego de construccién, lo
cual ayudara al nifio a construir conceptos de forma y color, de distancia,
posicion y movimiento de los objetos en el espacio, sin necesidad del lenguaje.
Ademas, el juego sera importante, como para cualquier otro nifio tanto para
favorecer el desarrollo intelectual y del lenguaje, como para expresar
emaciones, para elaborar sltuaciones traumaticas, y para el aprendizaje de la
empatia, la cooperacién y e compartir actividades con los otros.

> Eldesarrolfo de los habitos:
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Alos 3 0 4 afios de edad, se acentua la necesidad de Independencia tanto de
los nifios que oyen como de los hipoacusicos. Asl es que su comportamiento
se caracterizara por el empefio en hacer cosas prohibldas, con el fin de probar
los limites de sus padres.

Lo que diferencia al nifio hipoacusico, es que se mostrarda mucho més
activo fisicamente, tocando y moviendo cosas, porque el tacto y la observacion
directa de las cosas es su manera de compensar la falta de leguaje y por tanto
su incapacidad para escuchar y comprender |a palabra hablada oralmente.
Resulta importante permitife estas exploraciones pero sin caer en la
condescendencia permanente, haciéndole conocer los limites mediante un
signo con la cabeza o un gesto de los padres que le permitirda comprender,
poco a poco, siempre que se apliquen de manera constante, las reglas que se
deben respetar. No se le debe permitir que un dia destruya sus juguetes,
prohibiéndoselo al dia siguiente. Las excepciones a las reglas, por ejemplo,
que puede tirar la pelota pero no los ladrillos de juego, requieren de la
demostracion de la diferencia, efectuada con paciencia, porque del otro modo
no entendera de que se trata.

Por eso, las reglas y la rutina constante compensarén la ausencia de la
palabra hablada y los sonidos de la vida cotidiana brinddndole seguridad al

nifio, lo cual, le permitira independizarse poco a poco.

» Elaprendizgle de los lImites:

Como lo hemos descripto, principalmente en lo referido al desarrollo
emocional del nifio hipoacusico, vemos que la sobreproteccion y la falta de
limites son situaciones muy comunes que pueden llevar al nifio a convertirse en
un ser por momentos “dictatorial”. Observamos a un nifio que por ausencia de
la palabra se maneja mucho mas, a través, de la puesta en accion del cuerpo, y
es muy frecuente que los padres, aqul no sepan como ponerie [os limites a su
hijo, ya que carecen de la mediacién amortiguadora de la palabra oral y en
algunos casos gestual.

Sabemos lo necesario que es para crecer y lograr una estructuracion
sana de la personalidad, el aprendizaje de los limites y de una escala de
valores éticos; y que una saﬁsfaccién consentida en forma permanente
interrumpen este crecimiento. Por eso es importante, hacer saber a los padres,
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que las prohibiciones o limites puestos con carifio y transmitidas a través de
lenguaje gestual, mimico y/o verbal, no hardan dafio al nifio. Y estas
prohibiciones, no son mds que las referidas al cuidado del propio cuerpo, y del
mundo animado o inanimado que lo rodea.

Hacemos hincapié en el papel de los padres en este proceso, ya que
estos son los que tienen mayor dificultad para la puesta de limites; dificultad
que encuentra su fundamento en lo dificil que les resulta aceptar la disminucién
o privacién auditiva de su hijo. Asl, son los adultos quienes deben hacer uso de
su capacidad de tolerancia a la frustracién. Por todo esto entendemos, que la
falta de audicién no resulta para el nifio un impedimento para comprender los
limites, normas y reglas.

Si este aprendizaje puede cumplirse, entonces el nifioc experimentara
aquella seguridad interna que tanto necesita y que le posibilitaré, entonces,
comprometerse en otras tareas como el aprendizaje y uso del lenguaje gestual

u oral.

- Escolaridad:

La participacion de lo los nifios con hipoacusia en la vida de la escuela
comun, dependerd del grado de su pérdida auditiva.

Asl, los nifios con una pérdida auditiva leve, por ejemplo de menos de 35
decibeles, suelen tener muy pocas dificultades en el desarrollo del lenguaje y
pueden adaptarse a la escolaridad normal sin méas ayuda especial que la de
sentarse cerca del maestro, que deberd tener en cuenta la leve hipoacusia para
hacer algunas concesiones.

La mayoria de los nifios con pérdida parcial de la audicién tienen
lenguaje suficiente como para aprovechar la escolaridad comun por lo general
con ayuda de un audifono, sobre todo si han sido bien estimulados en el hogar
y desde edad temprana. En estos casos es fundamental el apoyo, por lo menos
ocasional, de una maestra especial a domicilio. Cuando la pérdida de audicién
es mas profunda y el lenguaje esté mas comprometido, aqul la enseflanza de

una maestra especial debera ser semanal.
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Sin embargo, no todos los nifios con pérdida parclal de la audicién ni
todos los sordos profundos pueden concurrir a la escuela comun, esto se debe
a que su lenguaje puede mantenerse varios afios retrasado en cuanto al nivel
de desarrollo correspondiente a su edad, lo cual, 10 coloca en un constante
esfuerzo intentando participar de las clases y de la vida social. Aqui, resuitaria
importante un tipo de enseflanza integrada entre una escuela especial para
nifios hipoacusicos, y una escuela comin. De manera que el nifio reciba una
atencién especializada a la vez que aprende a compartir la vida social con
pares normo-oyentes,

§- _ Lalatencla en el nifio hipoacusico

Este periodo del desarrollo que se presehta entre los 6 y los 11 afios,
merece nuestra especial atencion, ya que la presente investigacién se focaliza
en nifios de entre 6 y 10 afios de edad.

En esta etapa e nifio hipoacusico y sus padres tienen como meta el
aprendizaje escolar, la adquisicion de una lengua y el aprendizaje de normas y
pautas de convivencia. Por tanto es muy frecuente que la escuela y los padres
sobrevaloren todo lo referido a lo intelectual y dejen de lado, “sin darse cuenta”,
otros importantes aspectos del desarrollo como ser el emocional. Es relevante
recordar a los padres, que ante todo son padres, de manera que no se
conviertan en maestros especializados dejando de lado su funcién basica de
contencion afectiva.

El nifio hipoacusico acepta incorporar conocimientos, generalmente sélo,
a través de la lengua oral, con tal de no quedar segregado y acomodarse a lo
esperable. Asl, podemos observar dos comportamientos extremos en estos
nifios: aquellos que tienen problemas escolares o emocionales y aquellos que
llegan a sobreadaptarse, actuando “como si" fueran normo-oyentes, logrando
un buen desempefic escolar, siendo obedientes, y respondiendo a las normas
e ideales de sus padres y de su grupo social. Estos son los nifios que més
deben preocupar pues en su afdn por responder al modelo esperado (ser un
nifio que oye) no elaboran adecuadamente sus emociones actuando un
personaje (nifio oyente) pues no asumen su verdadera situacidn, mostrandose
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“equilibrados” y “adaptados”. Reprimen sus deseos y responden al deseo del
otro, haciendo una acumulacién enciclopédica de conocimientos.

Algunos nifios en esta etapa logran alcanzar un lenguaje esperado en
contra de un bajo nivel de tolerancia a la frustracién y una creatividad ludica
limitada o anulada, por ejemplo, lloran cuando pierden en los juegos reglados o
compartidos optando, finalmente por juegos ritualistas sin demasiada
creatividad.

En el otro extremo estan los nifios que no alcanzan a construir un
lenguaje que les permita entender y hacerse entender, por lo cual son
excluidos por sus pares o su familia, refugidndose en una conducta infantilizada
o inmadura.

Pero en este periodo no solo es importante la construccién de
conocimientos académicos, sino también el logro de una mayor independencia
respecto de los padres y el consecuente establecimiento de nuevas relaciones
con otros adultos y pares. Pero esto muchas veces es olvidado, puesto que o
que el nifio sabe o hace nunca alcanza, o su forma de hablar no es totaimente
adecuada, y por esto debe estar constantemente haciendo deberes y tareas.
Esta situacién limita las posibilidades de contacto con otros nifios, ya que
nunca hay tiempo suficiente para las visitas y encuentros extra escolares. De
ahl que les sea muy dificil construir amistades.

También las actividades deportivas estdn muy limitadas. Puede
observarse que muchos de estos nifios parecen tener reacciones agresivas o
impulsivas, y es légico desde el momento que no encuentran un espacio para
desplegar su actividad corporal, necesaria para la descarga de sus emociones
y pulsiones. Todo conduce a dificultades para la aceptacién de limites, normas
y reglas y para la integracién en grupos de nifios oyentes.

Atodo esto se suma, el esperable sentimiento de verglenza de los nifios
de esta edad en relacién a su cuerpo. Situacién que en el nifio hipoacusico se
acentua por la conciencia de su déficit y sobre todo cuando deben usar
audifonos que frecuentemente tratan de ocultar, pues es algo sentido como
impropio.

Asl, el miedo a no ser entendido, el sentirse descubierto por su tono de
voz, la verglienza por saberse diferente, el consecuente temor a ser objeto de
burlas, el aumento de los sentimientos de inferioridad, tristeza e impotencia, la
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baja autoestima por no llegar al ideal de perfeccién (ser oyente) y las
oportunidades tan limitadas que tienen de intercambiar relaciones en juegos
grupales, conducen al nifio a conectarse solo con aquellos iguales a é|
(hipoacusicos) pues se sienten mas cémodos con estos al manejarse en un
mundo ya conocido.

Por eso, hacemos relevancia nuevamente en que esta etapa no debe
focalizarse exclusivamente en el aprendizaje de asignaturas escolares, sino
también, y lo que es més importante en la construccion y reconocimiento de
una identidad y el logro de la autoestima. Esto serd lo que le permitira
consolidar el sentimiento de pertenencia, sintiendo que tiene su propio lugar
tanto dentro de la familia como fuera de ella, pues cuenta con la aprobacién de
su familia y grupo de pares, eliminando el sentimiento de marginaciéh.

Agquel nifio que no logre esto, se constituirda como un adolescente
totalmente infantilizado o, en el otro extremo, sobreadaptado.
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Incluimos, aunque més no sea brevemente, el analisis de este punto,
para obtener una mayor comprensién acerca de lo que significa pare el nifio

hipoacusico la falta o disminucion de la audicion.

. Funil o bspifiaain:

Como ya lo dijimos al principlo, la audicion no sélo esta al servicio de la
comprensién de la palabra hablada, sino que resulta indispensable para
participar de la vida cotidiana mediante la percepcion semiconsciente de los
sonidos permanentes ambientales. Dicha percepcién es la que permite
mantener funciones como la orientacién, alerta y vigilancia.

Por eso, podemos observar como yé en los bebés (con disminucién
auditiva) este déficit tiende a compensarse con una mirada intencional que se
agudiza, hasta el punto que el bebé se presenta casi en un “estado de alerta
o de “inspeccion” cuando alguien esta delante de él y se mueve.

Asi, cuanto més profunda sea la hipoacusia, mayor sera la tendencia a
reemplazar con la visién aquellas funciones que no pueden cumplirse
auditivamente.

Estos nifios, exploran el entorno con su vista, quieren ver todo y al
mismo tiempo, lo que explica que su atencién sea un tanto labil.

Es importante decir, que si bien tanto el nific sordo profundo como un
nifio que sufre una hipoacusia unilateral no son capaces de determinar la
procedencia de los sonidos; en el segundo caso se preserva la funcion de

alerta.

b- Estructuracion temporoespacial
La audicién también resulta necesaria, ademéds de todo lo descripto,

para estructurar y establecer las dimensiones espaciales.
En primer lugar, si prestamos atencién a nuestra experiencia auditiva,

pronto nos damos cuenta de que manera el oldo es capaz de establecer el
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tiempo que separa a los sonidos. Asi, por ejemplo, escuchamos el motor de un
auto que se aproxima, los tacos de una persona caminando en la calle, etc.

Los ruidos y los sonidos existen por todas partes, y en forma
permanente, nunca hay un sllencio absoluto. Esto nos proporciona una imagen
acustica de nuestro entorno en forma de reverberaciones multiples y de ecos.
De ahi que el sordo profundo pierde una buena parte de la informacion sobre el
espacio. Por esc un nifio con este déficit necesita tocar las cosas para conocer.
Y por lo mismo, es comun observar su tendencia a chocar con los objetos,
presentando una mayor dificultad en sus desplazamientos.
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PROBLEMA:
¢Cudles son los indicadores emocionales més significativos a observar y

detectar en los protocolos del Test de Bender confeccionados por nifios en
edad escolar de entre 6 y 10 afios de edad que padecen hipoacusia?

OBJETIVOS:

o OBJETIVO PRINCIPAL:
Indagar y profundizar el conocimiento acerca de la madurez emocional

en nifios hipoacusicos a través de la deteccién de indicadores emocionales en

el Test de Bender.

o0 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Detectar aquellos indicadores emocionales que se relacionan

significativamente con la hipoacusia de nifios y nifias de entre 6 y 10 afios,

mediante el test de Bender.

HIPOTESIS:
En los protocolos del Test de Bender de nifios hipoacusicos de entre 6 y

10 afios de edad, se observarian alteraciones de los siguientes indicadores
emocionales:

- Linea onduiada.

- Rayas en lugar de circulos.

- Aumento progresivo del tamafio.

- Gran tamafio.

- Tamafio pequefio.

- Lineas finas.

- Repaso del dibujo, de las lineas.

- Expansion.



YARIABLES:
V.D. (variable dependiente) Indicadores emocionales del Test de Bender
Infantil.
V.. (variable Independiente) Hipoacusia media y profunda.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

V.D. Indicadores emocionales del Test de Bender Infantil;

Los Indicadores emocionales son aquellos que reflejan actitudes
emocionales y la estructura de la personalidad. No se considera que los
mismos sean una funcion de la percepcidn visomotriz. De manera que un niflo
puede no tener problemas visomotores y sin embargo mostrar una alta
incidencia de indicadores emocionales en su protocolo, mientras que otro nifio
con pronunciadas dificultades en la percepcién visomotriz puede estar libre de
indicadores emocionales.

Se presenta una lista de diez indicadores emocionales, segin loss
propuestos por Koppitz:

1. Orden confuso.
Linea ondulada.
Rayas en lugar de circulos.
Aumento progresivo del tamafio.
Gran tamafio (macrografismo).
Tamafio pequefio (micrografismo)

TR N AR

Lineas finas.
Repaso del dibujo, de las lineas.
Segunda tentativa.

= W o =~

0. Expansion.
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V.l. Hipoacusla:

« Hipoacuslas Medias o pérdida parcial de la audicién (40 - 70 dB HL):

Los nifios con este grado de disminucién auditiva no perciben la palabra
hablada, salvo que esta sea emitida a una fuerte intensidad. Para paliar las
dificultades en la comunicacién puede utilizarse la lectura labial y también la
adaptacién de audifonos. En estas hipoacusias si la pérdida auditiva es inferior
de 50 dB HL no se presentaran problemas en el autocontrol de la intensidad,
melodia, ritmo y timbre de la propia palabra. Ahora, si las frecuencias graves se
mantienen por debajo de los 50 dB HL pero existe una caida en los tonos
agudos, se conservard el control de la melodia y de la prosodia, pero el timbre
seré mal discriminado; esto ocasiona un déficit en la articulacion y en los
movimientos del velo del paladar, el lenguaje también se empobrece, de tal
forma que, de no existir una deteccién y un tratamiento precoces de la
hipoacusia, la vida social se vera claramente afectada.

Es muy importante aprovechar al maximo el resto de audicion conservado
que junto con lectura labial, podra evitarle al nifio las dificultades que se le
presenten tanto en la audicién del lenguaje de las demés personas como en el
propic desarrollo. En estos casos con un buen estimulo del lenguaje en el
hogar desde los primeros afios, el nifio podria llegar a concurrir a una escuela
comun a los 5 afios de edad, con el apoyo esporadico de un visitador para
hipoacusicos. En otros casos estos nifios pueden llevar a cabo procesos de

integracién escolar entre una escuela especial para nifios con disminucion

auditiva y una escuela comun.

« Hipoacuslas Profundas o sordera profunda (mayor a 90 dB HL)

Este es el caso de la llamada sordera. Aqul, los nifios que poseen una
hipoacusia de este tipo bilateral y temprana (prelocutiva), y que ademés no
reciben atencién logopédica especializada como ningun tipo de proétesis
auditiva presentaran mudez. El pronéstico es muy variable en funcion de la
persistencia o no de restos auditivos en tonos agudos.

En caso de presentarse, estos, apoyados por audifonos correctamente
adaptados, permiten la recepcién del timbre fonético, sin embargo, seguiran sin
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olr los sonidos relacionados con el lenguaje, por 10 cual se debe recurrir casl
completamente a la lectura labial, y también los otros métodos de educacién
‘manuales” primitivos, que incluyen el empleo de gestos y signos, asl como el
deletreo de los dedos.

En el caso de que no existan restos auditivos en frecuencias medias y
agudas, la informacién recibida es minima, e ineficaz la utilizacién de
audifonos. En estos casos la indicacién de un implante coclear puede ser de
gran utilidad.

Los nifios con este profundo déficit auditivo necesitan una ensefianza
intensiva con una orientacion especlalizada tanto en el hogar como en la
escuela especial para sordos cuanto antes. Sélo asl muchos nifios llegan a

adquirir el habla y la comprensién del lenguaje.

DEFINICION QPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Definicién: Las figuras estén desparramadas arbifrariamente en

el papel sin ninguna secuencia ni orden légico. Se considera
positivo cualquier tipo de orden o secuencia légica. Esto
comprende una disposicién de las figuras desde la parte
superior de la pagina hacia abajo y nuevamente hacia arriba,
de izquierda a derecha, o de derecha a izquierda. No se
computa como falta este Item si dibuja fa figura 8 en el extremo
superior de la pégina porque no le ha quedado espacio libre al
costado o al pie de la pégina.

Implicaciones: El Orden Confuso en los dibujos esté asociado
con un planeamiento pobre e incapacided para organizar el

' A continuacion sc presenta una transcripcion del listado de indicadores emocionales propuestos por E.
Koppitz, ya que la evaluacién del Test de Bender como prueba proyectibva para nifios hipoaciisicos que
se efectuara en este trabajo se basard en las categorias diagnosticas tal como estan fornmladas por la
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material. También se relaciona con confusion mental,
particularmente en Jlos nifios mayores o més inteligentes. El
orden confuso es comun entre los nifios de 5 a 7 afios.

2. Linea ondulada.

Definicion: Dos ¢ mas cambios abruptos en la direccion de la
inea de puntos o clrculos de las figuras 1y 2, respectivamente.
No se computa esta categoria cuando se trata de una rotacién
o curva continua, gradual. El cambio de direccién debe abarcar
por lo menos dos puntos o clrculos consecutivos. No se
computa cuando hay un sélo punto o columna de clrculos fuera
de linea. Este [tem se acredifta una sola vez
independientemente de que se dé en una o ambas figuras.

Implicaciones: La llnea ondulada parece estar asociada con
inestabilidad en la coordinaciéon motora y en la personalidad.
Puede reflejar una inestabilidad emocional resulfante de la
defectuosa coordinacion y escasa capacidad de integracion, o
un pobre control motor debido a la tension que experimenta el
nifio con perturbaciones emocionales. La linea ondulada puede

deberse a factores orgénicos y/o emocionales.

3. Rayas en lugar de clrculos,

Definicién: Por lo menos la mitad de todos los circulos de la
Figura 2 estén reemplazados por rayas de 2 mm. o més. La
sustitucion de los circulos por puntos no se computa, pues esto
no parece diferenciar entre nifios con serios problemas
afectivos y sin ellos.

Implicaciones: La sustitucion de clrculos por rayas ha sido
asociada con impulsividad y con falta de interés o atencion en
fos nifios pequefios. Se la ha enconfrado en nifios que estéan

preocupados por sus problemas o enbs que tratan de evitar

hacer lo que se les pide.

autora, en: Elizabeth MOUSTERBERG KOPPITZ, El Test Guestiltico Visomotor para nifios, Buenos

Alres, Guadalups, 1999, p. 188/197
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Definicién: Los puritos y los clrculos aumentan progresivamente
de tamafio hasta que los ultimos son por Jo menos tres veces
mas grandes que los primeros. Este [tem se computa sélo una
vez aunque se de en méas de una figura.

Implicaciones: El tamafio de los dibujos esté asociado con baja
tolerancia a la frustracién y explosividad. Como los nifios
pequefios tienden normalmente a tener una tolerancia menor a
la frustracion, fas implicaciones diagnésticas de esla

desviacion aumentan a medida que los nifios crecen.

5. Grant 0 (macr

Definicion: Uno o més de los dibujos es un tercio més grande
en ambas direcciones que el de la tarjeta de estimulo. Cuando
el dibujo consta de dos partes, por ejemplo la figura A y 7,
ambas partes deben estar agrandadas para que se compute
esta categorila. ElI Item se acredita una sola vez
independientemente de la cantidad de figuras agrandadas.
fmplicaciones: El gran tamafio ha sido asociado en los nifios
con la conducta acting out (forma de descargar los impulsos

hacia afuera).

6. Tamafio pequefio (micrografismo)

Definicion: Uno o mas dibujos son la mitad méas pequefios que
el modelo. El tamafic de cada figura se mide en ambas
direcciones. Cuande un dibujo consta de dos partes, por
ejemplo la figura A o /a 4, ambas partes tienen que haber sido
reducidas en su tamafio para que se compute esta categoria.
Este /tem se acredita una sola vez independientemente de la
cantidad de figuras que han sido reducidas en su tamafio.

Implicaciones: Este indicador se asocia en Jos nifios con

ansiedad, conducta retralda, constriccién y timidez.
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1. Lineas finas.
Definicion: El trazo es tan fino que hay que esforzarse para ver

e/ dibujo completo.
Implicaciones: Se asocia en los nifios pequefios con

retraimiento y timidez.

8. Repaso del dibulo. de [as lineas.

Definicion: Todo el dibujo o parte del mismo ha sido repasado o
reformado con lineas espesas, impulsivas. E/ dibujo puede
haber sido primero borrado y luego vuelto a dibujar, o puede
haber sido corregido sin ninguna borradura. Este item se
computa una sola vez independientemente de que el repaso se
dé en una o varias de las figuras.

Implicaciones: Se asocia con impulsividad y agresividad. Se da

frecuentemente en los nifios de conducta acting out.

9. Seqgunda tentativa,

Definiciéon: Se abandona esponténeamente un dibujo o parte de
él antes de haberlo terminado y se empieza a hacerlo
nuevamente. Este /tem se computa sdlo cuando se efecfian
dos dibujos distintos de una misma figura, en dos Ilugares
diferentes de la hoja. No se computa cuando se borra el dibujo
y se lo vuelve a dibujar en el mismo lugar del primero. SI se
computa cuando, después de borrarlo, se lo dibuja en un lugar
diferente de la hoja.

Implicaciones: Se lo asocia con impulsividad y ansiedad. Es
decir, se da en los nifios que comprenden que su dibujo no
esté bien, pero son muy impulsivos y les falta el control interno
suficiente como para corregir el error borrade y volviendo a
dibujar cuidadosamente la parte incorrecta. El nifio impulsivo
abandona fécilmente lo que estéd haciendo y empieza todo de
nuevo o comienza algo distinto en lugar de terminar lo que le
resufta dificil. Otro grupo que también efectua una segunda

tentativa es el de los nifios muy ansicsos que asoclkan
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significados particulares a la forma del disefio, por ejemplo la
figura 6 puede asociarla con una vibora y con masculinidad. Un
nifio que tenga problemas de identificacion masculina puede
reaccionar ante la figura 6 con ansiedad, y puede encontrar
dificil terminarla. Puede intentario varias veces anies de

lograrlo.

10. Expansién,

Definicién: Se emplean dos o méas hojas de papel para terminar
las nueve figuras del Bender. Este Item se computa sin
considerar si cada dibujo esté en una hoja diferente o si ocho
dibujos estan en una péagina y el ultimo en el reverso de /a
misma.

Implicaciones: Estéd asociado en nifios pequefios con
impulsividad y conducta acting out. Este indicador parece darse
normalmente en nifios preescolares. Entre los nifios en edad
escolar aparece casi exclusivamente en los protocolos de fos

que estén emocionalmente perturbados y tienen un deterioro

neurologico.” |

Quedaré definida por el diagnéstico médico especializado que conste en ,'

el legajo de los nifios.
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DISENO METODROLOGICO

La presente investigacion es de disefio no experimental de tipo
transeccional o transversal descriptivo.

Los datos han sido procesados a través del programa Exel,
determinandose de ese modo las tablas de datos, como también los gréficos
correspondientes.

El grupo de nifios a los que se les aplicar4 la prueba son dos:

o Grupo de nifios hipoacusicos, a los cuales se les
aplicard el Test de Bender Infantil.
» Grupo control de nifios normo-oyentes.

b}- Dellmitacién de la poblacién:
Nifios hipoaclsicos que tengan entre 6 y 10 afios de edad de ambos

sexos, pertenecientes a la Escuela especial para nifios hipoacusicos CEFA
(Centro de fonoaudiologlia. Escuela de sordos e hipoacusicos).

Nifios normo-oyentes del colegio “Del Libertador’, que tengan entre 6 y
10 afos de edad.
¢)- Definicion de la muestra

La investigacion se llevara a cabo a través del estudio de casos. Los

mismos se constituiran por nifios hipoacusicos de entre 6 y 10 afios de ambos

Sexos.
Asimismo, se realizaréa una comparacion con un grupo control de nifios

sin privacién ni disminucion auditiva elegidos al azar por el personal encargado

de la Institucién.

d)- Desarrolio de la investigacion
Se tendra una previa entrevista con directivos y docentes, explicitando

los objetivos de la investigacién a desarrollar, invitAndolos a pariicipar de las
conclusiones a las que se arribe.

En segundo lugar se administrara la prueba a cada uno de los nifios, a
tal fin se requerira la asistencia de un maestro especial, en e caso de los nifios
sordos, con el objetivo de lograr una adecuada comunicacidn con el nifio.
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Se efectuaré la misma prueba al grupo control.
Posteriormente se analizard cada uno de los protocolos desde los

indicadores emocionales.
Se realizara una comparacién de los resultados obtenidos entre nifios y

nifias de la misma edad; como también una comparacién entre el grupo de

estudio y el grupo control.
Se trata de un estudio de casos por el cual se pretende aportar luz sobre

el problema en cuestién y el refinamiento de la teorla existente. Asl la eleccién
del caso se efecta para avanzar en la comprensién de aquello que nos

interesa.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Test de Bender (Prueba estandarizada).
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DESARROLLO EST c

LIMITACIONES AL ALCANCE DE LA TAREA.

En primera instancia debe mencionarse la necesidad de definir el
alcance de la tarea realizada.
El relevamiento de los datos, asl como su pdsterior andlisis e
interpretacion se limitan a la teor/a de las muestras contemporénea cuyo objeto
"es obtener, por camino inferencial, conclusiones vélidas
para una poblacién determinada, partiendo de la observacion
del comportamiento de una parte, en general pequefia, de ella

llamada muestra."""

Existen numeroses motivos por los cuales el trabajo estadistico muestral
presenta ciertas ventajas frente al censo. Algunas de ellas son:
1) Economia de esfuerzos y, por ende, de gastos.
2) Economia de tiempo.
3) El enfoque especializado en la muestra trae consigo un grado de precision

conveniente.

De esta manera queda debidamente justificada la decisién de analizar

una parte de la poblacion (muestra) y no la totalidad de ella.

2- Delimitacion espacial y temporal.

Los relevamientos fueron realizados en la ciudad de Mar del Plata, en
los institutos “Colegio del Libertador” y en “C.E.F.A ,entre los meses de

Septiembre y Octubre del afio 2003.

3- Caracteristicas de la poblacién.

Se presentan en este analisis dos poblaciones homogéneas entre sl, es
decir, que los componentes de cada poblacion no difieren significativamente
entre ellos. Se analizan: la poblacién de nifios hipoacusicos en edad escolar

"' Fausto I, TORANZOS, Estadistica, Buenos aires, Ed. Kapelusz, 1968, 3° edicion, p. 309.
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en un intervalo entre los 6y los 10 afos diferenciados por sexo Yy, la poblacién
de nifios normo-oyentes considerando igual intervalo y diferenciacién.

Las dos poblaciones individualmente tomadas presentan caracteristicas
de homogeneidad, es decir, que no difieren significativamente en la cantidad y

cualidad de sus elementos.

4- Criterio utilizado para la seleccién de la muestra y caracteristicas de ia
misma.
Dadas las caracteristicas poblacionales, el método apropiado para tomar
la muestra fue el aleatorio (también llamado muestreo al azar), que es
"aquella donde todos ks elementos tienen la misma
posibilidad de ser elegidos."""
Resulta claro que, siendo extraldas de una poblacién homogénea, las
muestras respectivas obtenidas también seran homogéneas.
Es importante mencionar que el relevamiento de los 21 casos responde
al criterio de
" tamafio adecuado de la muestra."'?
"En sintesis se dice que una muestra se extrajo de forma
adecuada si:
1- Es representativa de la poblacién de la cual forma parte,
2- Es homogénea,

]

3- Ha sido tomade en forma aleatoris,

4

Es necesario mencionar que los datos obtenidos podrian representar a

una poblacion mayor a la considerada a través de una inferencia no

paramétrica. Se llama inferencia no paramétrica a aquella que con mediciones

o datos cualitativos (escalas, orden o rangos) de una muestra pequefia, infiere

resultados también cualitativos de una poblacién de gran tamafio. Pero dicho
analisis excederia el alcance, de lo que, con esta tesis, se pretende demostrar.

Y tiene un tamafio adecuado."

5- Los datos. Su andlisis e interpretacion.

'! Fausto I. TORANZOS, ob. cit. p.310.
2 Ob. cit. p. 311-312.

Y Ob. cit. p. 313-314.
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Realizados los relevamientos se obtuvieron los siguientes datos 10:

10 Véase gréficos del 1 al 5

NINOS HIPOACUSICOS

Elaboracién propia.-

56

Indicadores emocicnales por sexo FRECUENCIA PORCENTAJE
Del
estrato | TOTAL Del estrato Del total
FIM F M Total %
Tamano pequefio H 9 (10| 19 [42,86%] 47,62%] 90,48%
Linea ondulada H 8 |10 18 38,10% | 47,62% | 85,71%
Crden confuso H b 110 15 23,81% | 47,62% | 71,43%
| Repaso del dibujo o de los trazos H 6 |10 16 28,57% | 47,62% | 76,19%
Lineas finas H 3|7 10 14,29% | 33,33%| 47,62%
Tamafio grande H 2|6 8 9,52% | 28,57% | 38,10%
Aumento progresivo de tamaro H 4|2 6 19,05%| 9,52%| 28,57T%
Rayas en lugar de clrculos H 110 1 476%| 0,00%| 4,76%
Segunda tentativa H 0|1 1 0,00%| 4,76%| 4,76%
Expansién H 0|0 0 0,00%| 0,00%| 0,00%
SUMA 38156 94
Total de casos 21 Tabla 1




S R et g . Al ]

} NORMO-OYENTES

['Indicado;'es emocionales por sexo FRECUENCIA PORCENTAJE

Del

estrato | TOTAL Del estrato Del total

Lﬂi [ F | M | Total %

| Tamafio pequefio 8 11] 19 | 3810%| 52,38%| 90,48%
'Linea ondulada 47| 11 |19,05%| 33,33%| 52,38%
| Orden confuso 3|6 9 14,29% | 28,57% | 42,86%
Repaso del dibujo o de los trazos 113 & 4,76% | 14,29% | 19,05%
Lineas finas 0|1 1 0,00%| 4,76%| 4,76%
Tamafio grande 110 1 4,76%| 0,00%| 4,76%
| Aumento progresivo de tamafo 010 0 0,00%| 0,00%| 0,00%
| Rayas en lugar de circulos 0|0 0 0,00%| 0,00%| 0,00%
Segunda tentativa 0|0 0 0,00%| 0,00%| 0,00%
r Expansidn 0|0 0 0,00%| 0,00%| 0,00%
| SUMA 17128 45

[fTo:al de casos 21 Tabla 2

Elaboracién propia.-

Los indicadores del test de Bender fueron agrupados de acuerdo al
criterio de recurrencia, quedando ordenados de mayor a menor recurrencia y,
divididos por sexo.

En la tabla numero 1y 2 se representaron las frecuencias obtenidas, as|
como su proporcion sobre el total de casos analizados.

Se observa que:

1) Indicador: TAMANO PEQUENO:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 9 nifias (42,86%) y
10 nifios (47,62%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 8 nifias (38,10%)
Y 11 nifios (52,38%).
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2) Indicador: LINEA ONDULADA:

NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 8 nifias (38,10%) y
10 nifios (47,62%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 4 nifias (19,05%)
y 7 nifios (33,33%).

3) Indicador: ORDEN CONFUSO:

NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 5 nifias (23,81%) y
10 nifios (47,62%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 3 nifias (14,29%)
y 6 nifios (28,57%).

4) Indicador: REPASO DEL DIBUJO O DE LOS TRAZOS:

NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 6 nifias (28,57%) y
10 nifios (47,62%).

NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 1 nifias (4,76%) y
3 nifios (14,29%).

5) Indicador: LINEAS FINAS:

NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 3 nifias (14,29%) y 7
niflos (33,33%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 0 nifias (0,00%) y
1 nifios (4,76%).

6) Indicador; TAMANO GRANDE

NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 2 nifias (9,52%) y 6
nifios (28,57%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 1 nifas (4,76%) y
0 niflos (0,00%)

7) Indicador: AUMENTO PROGRESIVO DE TAMANO:

58




NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 4 nifias (19,05%) y 2
nifios (9,52%)

NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 0 nifias (0,00%) y
0 nifios (0,00%)

8) Indicador: RAYAS EN LUGAR DE CIRCULOS:

NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 1 nifias (4,76%) y O
nifios (0,00%)

NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 0 nifias (0,00%) y
0 nifios (0,00%)

9) Indicador: SEGUNDA TENTATIVA:

NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 0 nifias (0,00%) y 1
nifios (4,76%).

NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 0 nifias (0,00%) y
0 nifios (0,00%).

10)Indicador; EXPANSION:

NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 0 nifias (0,00%) y 0
nifios (0,00%).

NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 0 nifias (0,00%) y
0 nifios (0,00%).
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RESULTADOS ESTADISTICOS

De acuerdo con los datos observados en los relevamientos pueden
establecerse las siguientes comparaciones con sus respectivas conclusiones:

( Desvlo en nifios Dentro del estrato | Totales |
hipoacusicos
| F M
Tamafo pequefio 12,50%| -9,09% 0%
[LI nea ondulada 100,00% | 42,86% 64%
Orden confuso 66,67%| 66,67% 67%
Repaso del dibujo o de los 500,00%| 233,33% 300%
trazos
Lineas finas . 600,00%|  900% |
Tamafio grande 100,00% - 700%
Aumento progresivo de - - -
tamafio
Rayas en lugar de circulos - - -
j Segunda tentativa . - .
]J Expansién 0,00% 0,00% 0%

Elaboracién propia.-

Indicador.  TAMANO PEQUENO: Este indicador, es el maés
significativo de todos, se presenta en la mayoria de |as
observaciones y representa al 90,48% de los casos (hipoacusicos y
normo-oyentes). Esto significaria que no existirian diferencias entre
ambos grupos lo cual indicarla que la variable en cuestién no
dependeria de la patologia en estudio.

Indicador: LINEA ONDULADA: El indicador en cuestién es muy
frecuente en ambos grupos, pero se observa mdas en el grupo

hipoacusico (85,71%) que en el normo oyente (52,38%). En este
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caso el desvio que presentan los nifios hipoacisicos respecto de los
nifics normo-oyentes es del 64% mds. Esto significa que existen
diferenclas significativas entre ambos grupos lo cual indica que la
variable en cuestion se encuentra influida por la patologla en estudio.

Indicador. ORDEN CONFUSOQ: Este indicador es muy frecuente en

ambos grupos, pero se observa més en el grupe hipoacusico
(71,43%) contra (42,86%). Para este indicador el desvio que
presentan los nifies hipoacusicos respecto de los nifios normo-
oyentes es del 67% mads. Esto significaria que existirian diferencias
significativas entre ambos grupos lo cual indicaria que la variable en
cuestion estaria influida por la patologla en estudio.

Indicador. REPASO DEL DIBUJO O DE LOS TRAZOS: En este
caso, ei'indicador aparece notoriamente en los nifios hipoacusicos
(76,19%), mientras que sélo el (19,05%) de los nifios normo-oyentes
lo presenta. Para este indicador el desvio que presentan los nifios
hipoacusicos respecto de los nifios normo-oyentes es del 300% més.
Esto significarfa que existirian diferencias muy significativas entre
ambos grupos lo cual indicaria que la variable en cuestién se hallarlia
influida por la patologia en estudio.

Indicador: LINEAS FINAS: En este caso, el indicador aparece como
notoriamente frecuente en los niflos hipoactsicos (47,62%) en
contraste con el (4,76%) que presentan los nifos normo-oyentes.
Para este indicador el desvio que presentan los nifios hipoacusicos
respecto de los nifios normo-oyentes es del 900% méds. Esto
significaria que existirlan diferencias muy significativas entre ambos
grupos lo cual indicarfa qué la variable en cuestidn estarla influida

por la patologia en estudio.

Indicador: TAMANO GRANDE: En este caso, el indicador aparece
frecuentemente en los niflos hipoacusicos (38,10%) en comparacion
con el (4,76%) que presentan los nifios normo-oyentes. Para este
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indicador el desvio que presentan |os niflos hipoacusicos respecto de
los nifios normo-oyentes es del 700% maés. Esto significarila que
existirian diferencias muy significativas entre ambos grupos lo cual
indicarla que la variable en cuestion se encontraria influida por la

patologlia en estudio.

Indicador: AUMENTO PROGRESIVO DE TAMANO: En este caso, el
indicador no aparece con tanta frecuencia, pero resulta notoriamente
frecuente en los niflos hipoacusicos (28,57%) en contraste con la
ausencia del indicador que presentan los nifios normo oyentes
(0,00%). Para este indicador el desvio que presentan los nifios
hipoacusicos respecto de los nifios normo-oyentes no puede ser
comparado dado que sélo aparece en un grupo. Esto significaria que
la variable en cuestién se encontraria influida Unicamente por la

patologia en estudio.

Indicador: RAYAS EN LUGAR DE CIRCULOS: Para este indicador,
la frecuencia observada es muy pequefia, pero aparece soélo en los
nifios hipoacusicos (4,76%) en contraste con la ausencia del
indicador que presentan los nifios normo-oyentes (0,00%). Para este
indicador el desvio que presentan los nifios hipoacusicos respecto de
los nifios normo-oyentes tampoco puede ser comparado por los
mismos motivos que el anterior. Esto significaria que la variable en
cuestion se hallaria influida tinicamente por Ia patologla en estudio.

Indicador,. SEGUNDA TENTATIVA: En este caso, la frecuencia
observada es poco significativa, pero aparece sélo en los nifios
hipoacusicos (4,76%) en contraste con la ausencla del indicador que
presentan los nifios normo-oyentes (0,00%). Para este indicador el
desvio que presentan los nifios hipoacusicos respecto de los nifios
normo oyentes tampoco puede ser comparade por los mismos
motivos gque el anterior. Esto significaria que la variable en cuestion

se encontraria influida Unicamente por la patologia en estudio.
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10.

Indicador: EXPANSION: Este indicador se encuentra ausente en
ambos grupos. Es por ello que la diferencia entre ambos grupos es
del (0,00%). Esto significa que la variable gue consideramos no se
encuentra siquiera presente entre los individuos de las poblaciones

determinadas con anterioridad.
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A continuacion realizaremos un desglose entre los nifios con hipoacusia media
y los que padecen hipoacusia profunda (sordera), para un mejor andlisis de los

datos.
NINOS CON HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL PROFUNDA
Indicadores emocionales por sexo FRECUENCIA PORCENTAJE

Del estrato [ TOTAL| _ Delestrato _ Del total
Fl M| F | M Total%
Tamaric pequefio H 14 | 33,33%| 60,00% 93,33%
Linea ondulada H 12 | 2667%| 53,33% 80,00%
Orden confuso H 11 13,33% | 60,00% 73,33%

20,00% | 60,00% _ 80,00%
13,33% | 46,67%  60,00%
6,67%| 33,33% 40,00%
667%| 667% 13,33%
0,00%] 0,00%  0,00%
0,00%| 667% _ 6,67%
0,00%] 0,00% _ 0,00%

Repaso del dibujo o de los trazos H
Lineas finas H

Tamario grande H

Aumento progresivo de tamario H
Rayas en lugar de circulos H

| Segunda tentativa H

Expansién H

| Total de casos

—
O—'-ON(DON

olo|ofw|=|mlwin alm
= |O|=|o|=|a|<|w|o oo

(&)}

NINOS NORMO-OYENTES

Indicadores emocionales por sexo FRECUENCIA PORCENTAJE
Del estrato | TOTAL Del estrato Del total
F | M F | M [Total%
Tamafio pequefo i z 14 | 4667% | 4667%| 93,33%
Linea ondulada 4 4 8 2667% | 2667%| 53,33%
Orden confuso 2 4 () 13,33% | 2667% | 40,00%
Repaso del dibujo o de los trazos 1 2 3 6,67% | 13,33% | 20,00%
Lineas finas 0 0 0 0,00%| 000%| 0,00%
Tamafio grande 1 0 1 6,67%| 000%| 6,67%
Aumento progresivo de tamario 0 0 0 0,00%| 0,00%| 0,00%
Rayas en lugar de clrculos 0 0 0 0,00%| 0,00%| 0,00%
 Segunda tentativa 0 0 0 0,00%| 0,00%| 0,00%
Expansién 0 0 0 0,00%| 0,00%| 0,00%
Total de casos 15
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Se observa que:

1)- Indicador: TAMANO PEQUERO:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 5 nifias (33,33%)
y 9 nifios (60%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presentan en 7 nifias
(46,67%) y en 7 niflos (46,67%).

2)- Indicador: LINEA ONDULADA:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 4 nifias (26,67 %)
y en 8 nifios (53,33%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 4 nifias
(26,67%) y 4 nifios (26,67%).

3)- Indicador: ORDEN CONFUSO:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 2 nifias (13,33%)
y en 9 nifios (60%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 2 nifias
(13,33%) y 4 niflos (26,67%).

4) Indicador: REPASO DEL DIBUJO O DE LOS TRAZOS:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 3 nifias (20%) y
en 9 nifos (60%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 1 nifia (6,67%)
y en 2 nifios (13,33%).

5) Indicador: LINEAS FINAS:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 2 nifias
(13,33%) y en 7 niflos (46,67%).
NINOS NORMO-OYENTES: No se presenta en ningun

caso.

8)-Indicador: TAMANO GRANDE:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 1 nifia (6,67%) y

en 5 nifios (33,33%).
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NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 1 nifia

(6,67%).

7)- Indicador: AUMENTO PROGRESIVO DEL TAMANO:

NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 1 nifia (6,67%) y

en 1 nifio (6,67%).

NINOS NORMO-OYENTES: No se presenta ninglin caso.

8) Indicador: RAYAS EN LUGAR DE CIRCULOS:

NINOS HIPOACUSICOS: No se presenta ningtin caso.
NINOS NORMO-OYENTES: No se presenta ningtin caso.

9) Indicador: SEGUNDA TENTATIVA:

NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 1 nifio (6,67%).
NINOS NORMO-OYENTES: No se presenta ningtin caso.

10) Indicador; EXPANSION:
No se presenta en ninguno de los dos grupos.

[

NINOS CON HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL MEDIA

Indicadores emocionales por sexo | r-gallaousrqcm PORCENTAJE
e

estrato | TOTAL Del estrato Del total

Fl M F | M | Total%
Tamaro pequerio H 4 1 5 66,67% | 16,67%| 83,33%
Linea ondulada H 4 | 2 6 66,67% | 33,33% | 100,00%
Orden confuso H 3 1 4 50,00% | 1667%| 66,67%
Repaso del dibujo o de los trazos H 3.9 4 50,00% | 1667% | 66,67%
Lineas finas H ] 0 1 18687%| 000%| 16,67%
Tamafio grande H 1 1 2 1667% | 1667% | 33,33%
Aumento progresivo de tamario H 3. 1 4 50,00% | 16,67% | 66,67%
Rayas en lugar de circulos H 1 0 1 1667%| 0,00%| 16,67%
Segunda tentativa H 0| 0 0 0,00% | 0,00% 0,00%
Expansién H 0] 0 0 000%| 0,00% 0,00%
Total de casos 6
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NINOS NORMO-OYENTES
Indicadores emocionales por sexo FRECUENCIA PORCENTAJE
Del

estrato | TOTAL Del estrato Del total
FI M F | M | Total %

Tamarnic pequefio 1 4 5 18,67% | 6667%| 83,33%
Linea ondulada 0| 3 3 0,00% | 50,00%| 50,00%
Orden confuso 1 2 3 16,67% | 33,33%| 50,00%
Repaso del dibujo o de los trazos 0 1 1 000%| 1667%| 16,67%
Lineas finas 0 1 1 0,00%| 1667%| 16,67%
Tamafio grande 0. 0 0 000%| 0,00%| 0,00%
Aumento pregresive de tamafio 0] 0O 0 0,00%| 0,00% 0,00%
Rayas en lugar de circulos 0| O 0 000%| 000%| 0,00%
Segunda {entativa 0| O 0 0,00%| 0,00%| 0,00%
Expansion 0] 0 0 000%| 000%| 0,00%
Total de casos 6

Se observa que:
1)-Indicador: TAMANO PEQUENO:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 4 nifias (66,67%)
y en 1 nifio (16,67%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 1 nifia
(16,67%) y en 4 nifios (66,67%).

2)- Indicador: LINEA ONDULADA:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 4 nifias (66,67%)

y en 2 nifios (33,33%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presentan 3 nifios (50%).

3)- Indicador: ORDEN CONFUSO:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 3 nifias (50%) y 1
nifio (16,67%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 1 nifia
(16,67%) y en 2 nifios (33,33%).

4)- Indicador. REPASO DEL DIBUJO O DE LOS TRAZOS:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 3 nifias (50%) y

en 1 nifio (16,67%).

70




NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 1 nifio
(16,67%). |

5)- Indicador: LINEAS FINAS:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 1 nifia (16,67%).
NINOS NORMO-OYENTES: Se presenta en 1 nifio
(16,67%).

6)- Indicador: TAMANO GRANDE:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 1 nifia (16,67%)
y 1 nifio (16,67).
NINOS NORMO-OYENTES: No se presenta ninglin caso.

7)- Indicador: AUMENTO PROGRESIVO DEL TAMANO:
NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 3 nifias (50%) y 1
nifio (16,67%).
NINOS NORMO-OYENTES: No se presentan casos.

8)- Indicador: RAYAS EN LUGAR DE CIRCULOS:

NINOS HIPOACUSICOS: Se presenta en 1 nifia (16,67%).
NINOS NORMO-OYENTES: No se presentan casos.

9)- Indicador; SEGUNDA TENTATIVA:
No se presentan casos en ninguno de los dos grupos.

10)- Indicador: EXPANSION:
No se presentan casos en ninguno de los dos grupos.
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RESULTADOS ESTADISTICOS:
De Acuerdo con los datos observados en los relevamientos
pueden establecerse las siguientes comparaciones entre nifios

hipoacusicos y nifios normo-oyentes,con sus respectivas conclusiones

| Desvio en nifios hipoactsicos Grados de hipoacusia

& | Profundos | Medios
Tamario pequefio 0,00 0,00
Linea ondulada 50,00 100,00
Orden confuso 8333 33,99
Repaso del dibujo o de los trazos 300,00 300,00
Lineas finas - 0,00
Tamafio grande 50000 -
Aumento progresivo de tamaio - -
Rayas en lugar de circulos - -
Segunda tentativa - -
Expansién - -

1.

En primer lugar realizaremos el analisis de los resultados estadisticos

para los nifios con hipoacusia media.

Indicador: TAMANO PEQUENO: Este indicador serla muy significativo
ya que se presenta en la mayoria de las observaciones y representa al
83.33% de los casos (hipoacusicos y normo -oyentes). Esto significaria
que no existen diferencias entre ambos grupos lo cual indicaria que la
variable en cuestién no dependeria de la patologia en estudio.

Indicador: LINEAS ONDULADA: Este indicador es muy frecuente en
ambos grupos, pero se observa mas en el grupo de nifios con
hipoacusia media (100%) que en el grupo de normo-oyentes (50%). En
este caso el desvio que presentan los hipoacusicos respecto de los
normo-oyentes es del 100%. Esto indicarla que existirlan diferencias
significativas entre ambos grupos lo cual indicarla que la variable en
cuestion se encontraria influida por la patologia en estudio.
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- Indicador: ORDEN CONFUSO: Este indicador es muy frecuente entre
ambos grupos, pero se observa mas en el grupo hipoactsico (66.67%)
contra (50%) de los nifios normo-oyeentes. Para este indicador el
desvio que presentan los nifios hipoactsicos respecto de los normo-
oyentes es del 33.33% mds. Esto significaria que la varlable en cuestién
estarla influenciada por la patologia en estudio.

. Indicador: REPASO DEL DIBUJO O DE LOS TRAZOS: En este caso, el
indicador aparece notoriamente en los nifios hipoacusicos (66.67%),
mientras que sélo el (16.67%) de los nifios normo-oyentes lo presenta.
Para este Indicador el desvio que presentan los nifios hipoacusicos de
los normo-oyentes es del 300% maés. Esto hablaria de que existirian
diferencias muy significativas entre ambos grupos, lo cual indicaria que
la variable en cuestién estaria influenciada por la patologia en estudio.

. Indicador: LINEAS 'FINAS: En este caso, el indicador aparece solamente
un 16,67% tanto en el caso de nifios hipoacusicos como normo-oyentes.
Para este indicador el desvio que presentan los nifios hipoactusicos
respecto de los normo-oyentes no puede ser comparado ya que
aparece el misme porcentaje de recurrencia en ambos grupos. Por lo
mismo, no podria asegurarse que la patologia en estudio influya sobre la

variable en cuestién.

. Indicador: TAMANO GRANDE: Para este indicador, la frecuencia
observada es pequefia, pero aparece sélo en los nifios hipoacusicos
(33.33%), en contraste con la ausencia del indicador que aparece en los
nifios normo-oyentes (0%). Para este indicador el desvio que presentan
los nifios hipoacusicos respecto de los normo-oyentes no puede ser
comparado dado que so6lo aparece en un grupo. Esto significaria gue la
variable en cuestion se encontraria influida Gnicamente por la patologla

en estudio.

73



7. Indicador: AUMENTO PROGRESIVO DEL TAMANO: Para este
indicador, la frecuencia observada es Importante, pero aparece sélo en
los nifios hipoacusicos (66.67), en contraste con la ausencla del
indicador que aparece en los nifios normo-oyentes (0%). Para este
indicador el desvio que presentan los nifios hipoacusicos respecto de los
normo-oyentes no puede ser comparado dado que sélo aparece en un
grupo. Esto significarfa que la variable en cuestion se encontraria {

influida Unicamente por la patologia en estudio.

8. Indicador: RAYAS EN LUGAR DE CIRCULOS: En este caso, la 5;.5
frecuencia observada es pequefia, pero aparece solo en los nifios |
hipoacusicos (16.67) en contraste con la ausencia del indicador que
presentan los nifios normo-oyentes. Para este caso el desvio que
presentarian los nifios hipoacusicos respecto de los normo-oyentes I
tampoco puede ser comparado por los mismos motivos que el anterior.
Esto significaria que la variable en cuestién se encontraria influida

tnicamente por la patologia en estudio. ;IE

9. Indicador: SEGUNDA TENTATIVA: Este indicador no se observa en

ninguno de los dos grupos.

10.Indicador: EXPANSION: Este indicador no se presenta en ninguno de

los dos grupos.
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En segundo lugar realizaremos el andlisis de los resultados

estadisticos para los nifios con hipoacusia profunda o sordera.

1. Indicador. TAMANO PEQUENO: Este indicador serla muy significativo

ya que se presenta en la mayoria de las observaciones y representa al
93.33% de los casos (hipoaclsicos y normo -oyentes). Esto significaria
que no existen diferencias entre ambos grupos lo cual indicaria que la
variable en cuestién no dependeria de la patologia en estudio.

. Indicador: LINEA ONDULADA: Este indicador es muy frecuente en

ambos grupos, pero se observa mas en el grupo de nifios con
hipoacusia profunda (80%) que en el grupo de normo-oyentes (53.33%).
En este caso el desvio que presentan los hipoacusicos respecto de los
normo-oyentes es del 50%. Esto indicarla que existirlan diferencias
significativas entre ambos grupos lo cual demostraria que la variable en

cuestion se encontraria influida por la patologia en estudio.

. Indicador: ORDEN CONFUSO: Este indicador se observa mas en el

grupo hipoacusico (73.33%) contra un (40%) en los nifios normo-
oyentes. Para este indicador el desvio que presentan los nifios
hipoacusicos respecto de los normo-oyentes es del 83.33% mas. Esto
significaria que la variable en cuestién estarla influenciada por la

patologla en estudio.

. Indicador;: REPASO DEL DIBUJO O DE LOS TRAZOS: En este caso, el

indicador aparece notoriamente en los niflos hipoacusicos (80%),
mientras que sélo el (20%) de los nifics normo-oyentes lo presentaria.
Para este indicador el desvio que presentan los niflos hipoacusicos de
los normo-oyentes es del 300% mas. Esto hablarla de que existirian
diferencias muy significativas entre ambos grupos, lo cual indicaria que

la variable en cuestion estarfa influenciada por la patologia en estudio.
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5. Indicador: LINEAS FINAS: En este caso, el indicador aparece solamente

en el grupo de nifios hipoacusicos con un 60% contra un 0% en los
nifios normo-oyentes. Para este indicador el desvio que presentan los
niios hipoacusicos respecto de los normo-oyentes no puede ser
comparado ya que aparece en solo un grupo. Esto significaria que la
variable en cuestion se encontraria influenciada Unicamente por la

patologla en estudio.

. Indicador: TAMANO GRANDE: Para este indicador, la frecuencia
observada es pequefia, apareciendo en los nifios hipoaclsicos en un
40%, en contraste con los nifios normo-oyentes que aparece en un
6.67%. Para este indicador el desvio que presentan los nifios
hipoacusicos respecto de los normo-oyentes es del 500% més. Esto
indicaria que la variable en cuestién se encontraria influenciada por la

patologia en estudio.

. Indicador: AUMENTO PROGRESIVO DEL TAMANO: En este caso, el
indicador no aparece con tanta frecuencia, pero resulta mas frecuente
en los niflos hipoacusicos (13.33%) y un 0% para los niflos normo-
oyentes. Para este indicador el desvio que presentan los nifios
hipoacusicos respecto de los normo-oyentes no puede ser comparado
ya que sdlo se presenta en un grupo. Esto significa que la variable en

cuestion se encontraria influida por la patologia en estudio.

. Indicador: RAYAS EN LUGAR DE CIRCULOS: En este caso, el

indicador no se presenta en ninguno de los dos grupos.

. Indicador: SEGUNDA TENTATIVA: El indicador no aparece con tanta
frecuencia, pero resulta més frecuente en los nifios hipoacusicos
(6.67%) contra un 0% para los nifios normo-oyentes. Para este indicador
el desvio que presentan los nifios hipoacusicos respecto de los normo-

oyentes no puede ser comparado ya que solo se presenta en un grupo.
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Esto significa que la variable en cuestion se encontraria influida por la

patologia en estudio.

10. Indicador: EXPANSION: Este indicador no se presenta en ninguno de

los dos grupos.
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CONCLUSIONES:
De acuerdo a los resultados obtenidos podemos afirmar que existe en

los nifios hipoacusicos una inmadurez emocional relacionada con su patologia.
Es asl, que aparecen como indicadores emocionales significativos los
siguientes: linea ondulada, orden confuso, repaso del dibujo o de los trazos,
lineas finas y tamafio grande.

Esto quiere decir que los nifios hipoacusicos en comparacién con los
normo-oyentes presentaron las siguientes e importantes caracteristicas
emocionales:

e Planeamiento pobre e incapacidad para organizar el
material.

e Inestabllidad en la coordinacion motora y en la
personalidad.

» Conductas de tipo acting out (forma de descargar
los impulsos hacia fuera)

e Retraimiento y timidez.

= |[mpulsividad y agresividad.

Los niflos sordos en comparacion con los nifios que padecen
hupoacusia media presentarian mayor tendencia a un planeamiento pobre e
incapacidad para organizar e material, en contrapartida, en los nifios con
hipoacusia media se observaria mayor inestabilidad en la coordinacién motora
y en la personalidad, pudiendo reflejar una inestabilidad emocional resultante
de la defectuosa coordinacion y escasa capacidad de integracién, o un pobre
control motor debido a la tensién que experimenta el nifio con perturbaclones
emocionales. En cuanto a la tolerancia a la frustracion y explosividad esta se
observaria en mayor grado en nifflos con hipoacusia media que en niflos
sordes. Cabe observar que los nifios con hipoacusia media presentarlan una
mayor tendencia a conductas de tipo acting out, impulsividad, falta de interés y
atencidén, y en menor grado timidez, constriccién y retraimiento. En cambio los
nifos sordos si bien presentan los rasgos de personalidad anteriormente
mencionados aungue en menor grado, se observaria en comparacién, mayor
tendencia a la ansiedad, al retraimiento y timidez.

En respuesta a la hipotesis planteada observamos que el indicador

emocional "orden confuso" no habria sido incluido, pero, sin embargo, se
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presenta como muy significativo. Otros indicadores emocionales como ser:
rayas en lugar de circulos, aumento progresive del tamafio, tamafio pequefio y
expansion no resultaron significativos. El indicador “tamafio pequefio” por
aparecer en la misma frecuencia entre nifios hipoacusicos y nifios normo-
oyentes, se Inflere que e mismo no dependeria de la patologla en estudio.
Cabe mencionar que el indicador “expansién” careceria de total significancia ya
que no aparece en ninguno de los dos grupos (hipoacusicos y normo-oyentes).

Como resultante del presente trabajo podriamos sugerir una estudio
cooperativo més amplio entre las escuelas especiales para nifios hipoacusicos
de nuestro pais.
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GLOSARIO

Acomodacién: Término de Piaget para modificar los esquemas
mentales ya existentes con el fin de enfrentarse e incorporar informacion
nueva, que no encaja en los mismos.

Actlvidad motriz: Todo tipo de actividad desplegada a nivel muscular,
requiriendo para la misma la coordinacién de las fibras musculares,

tratese de un acto reflejo o méas com plejo.

Adaptacion: Término Piagetiano para la interaccidén efectiva con el
medio ambiente (solucién de problemas) a través de los procesos
complementarios de la asimilacién y acomodacién.

Adecuacion perceptivo-motora: Existe una adecuacién perceptivo —
motora cuando ante un estimulo dado se corresponde una actividad

motora adecuada.

Alslamlento: El aislamiento infanti puede depender de factores
diversos: timidez, vergiienza, rebeldia, hipersensibilidad, etc. En muchos
de ellos, sin embargo hay una nota distintiva: una especial dificultad para
establecer relaciones interpersonales. Esta manifestacion puede ser de
escasa importancia (un modo de defenderse en situaciones de conflicto)
0 de mucha (esquizofrenia, autismo, etc.). Es especialmente frecuente
entre nifios de 5 a 7 afios. En otros casos la reaccién de aislamiento
responde a factores ambientales que son dificiimente asumibles por el
nifio (cambio de ciudad, muerte de un progenitor, etc.). Los rasgos que
caracterizan al nifio aislado son: bajo nivel de actividad, comportamiento
de evitacion y de rechazo estimular, intolerancia a la ambigledad y a la
innovacién estimular, alta emisién de respuestas negativas y tendencia
al aislamiento. En el fondo subyace la dificultad para adaptarse a
cualquier nueva situacion.

Ajuste emoclonal: El sujeto que goza de un ajuste emocional, es aquel
que ante sltuaciones displacenteras puede gobernar sus emociones y

actuar de un modo adaptado.

Alerta: Estado de estar déspierto.

Amblente continente (desde lo emoclional): Cuando el sujeto cuenta
con un entorno que satisface sus necesidades basicas Y superiores
incluyendo la puesta adecuada de limitaciones.

Anallzar: Hacer una interpretacién de los acontecimientos.
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Ansledad de separacion: Angustia que presenta el nifio, que comienza
generalmente hacia la segunda mitad del primer afio, cuando se ausenta

un protector familiar; comunmente significa gue ha ocurrido una unién.

Ansledad: Estado emocional caracterizado por un temor vago o
premonicién de que puede suceder algo indeseable. En la Teorla de
May, la aprensién caracterizada por una amenaza a algtn valor que el
individuo considera como esencial para su existencia como persona.

Apego: Vinculo social primario que se desarrolla entre el bebé y el
cuidador y que proporciona seguridad emocional al primero. Se
constituye por el conjunto de conductas que se observan
fundamentalmente a la largo del primer afio de vida y que lleva al nifio a
buscar y mantener contacto directo con los adultos y recibir de ellos
gratificacion emocional.

Aprendizaje: Es un proceso que desemboca en una nueva modalidad
funcional del organismo, la cual se expresa como un comportamiento
que difiere en alguna medida del que era caracteristico de la etapa
anterior al proceso de aprendizaje. En definitiva, el resultado del
aprendizaje es una reorganizacién de la conducta. Asl, el aprendizaje
tiene una condicién adaptativa, porque su resultado es siempre un
conjunto de mejores lineas del comportamiento ajustadas a nuevas
exigencias ambientales lo suficientemente estables.

Asimllacién: Término Piagetiano para la incorporacién de informacién
nueva dentro de un esquema mental existente.

Audifono: Protesis auditiva que consiste en un sistema de
audioamplificacion de los sonidos en cuanto a sus intensidades y
frecuencias, en el cual las modificaciones vienen impuestas més por el
tamafio necesario que por cualquier otro factor. Consta de las siguientes
partes: un micréfono que convierte las ondas sonoras en energia
eléctrica; un amplificador; un receptor que convierte de nuevo la energla
eléctrica en ondas sonoras, y una fuente de energia, pilas o transistores,
que proporcionan la energla necesaria para que el sistema funcione.

Autoestima: Autoevaluacién o autoimagen de una persona. Valor que
uno se atribuye a si mismo.

Barboteo: Actividad vocal que junto al balbuceo reflejo y al laleo
componen el “juego vocal”, siendo este el primer nivel de la etapa
prelinglistica en la ontogenia del lenguaje. Este se inicia con sonidos
guturales que se repiten por 2 o 3 dias hasta que incluye otro nuevo que
lo intercala con el anterior, lo sustituye, o se combina con o se pierde. Se
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produce en momentos de tranquilidad fisiolégica, cuando no hay
estimulos externos tan intensos que reclaman la atencién del nifio y
cuando sus necesidades estdn satisfechas. Luego, hacia los 10 u 11
meses se agrega a lo anterior [a sensacién olda. Asl, estas aferencias
auditivas refuerzan la actividad del juego vocal, dando lugar a |a
regulacion de los sonidos que produce el nifio.

Capacidad de Integracion {en cuanto a lo emocional): El sujeto
pasee un yo que le permite controlar sus emociones y satisfacerias de

un modo adecuado.

Captacion Intultiva: Percepcion que el sujeto realiza de un estimulo
dado.

Coclente Intelectual (C..): Medida de Ia inteligencia de una persona
que se obtiene al dividir la edad mental de dicha persona por su edad
cronoldgica y multiplicar el resultado por 100.

Coclea: Parte u érgano en forma de espiral. Cavidad cénica del oido
interno, caracol, que forma parte del mismo, constituido por un conducto
en forma helicoidal dividido por la ldmina espiral en dos rampas o
escalas, vestibular.

Compensacién: Suplir o vencer una debilidad.
Comportamlento: Conjunto de conductas desplegadas por un sujeto.

Comprension del lenguaje: Se refiere a que el sujeto luego de un
analisis de aquello que le llega a partir del lenguaje es capaz de
interpretar y entender lo que se le dice, ya sea en forma verbal o escrita,

Conceptuallzar: El proceso de derivar conceptos a partir de
observaciones, o de formular declaraciones generales.

Conducta manfflesta: Conducta que puede ser advertida por un
observadar externo.

Consclente: En la Teorla de Freud, los pensamientos, sentimientos y
deseos de los que se percata una persona en cualguier momento dado.
La conclencla es tanto el sistema de valores morales de una persona
como esa parte de la persona que él experimenta como vocero de
valores morales. La palabra se refiere apropiadamente solo a los valores
consclentes y a las “pequefias, quietas voces” conscientes, y no debe
ser confundida con el superyé, que difiere de ella en que es
parciaimente inconsciente y en que contiene imperativos a los cuales e
individuo no adhiere conscientemente.




Constancia objetal: Se relaciona con el logro de la permanencia del
objeto deseado.

Coordinaciéon visomotriz: Tipo de coordinacién que se da en un
movimiento manual o corporal, que responde a un estimulo visual y se

adecua positivamente a él.

Cuerpo (que se aprendse): Es un mediador y a la vez sintetizador de los
comportamientos eficaces para la aproplacién del entorno por parte del
sujeto. El cuerpo acumula experiencias, adquiere nuevas destrezas,

automatiza los movimientos.

db HL: Decibel. Denominacion métrica utilizada para medir la intensidad
del sonido.

Desarrollo emocional: Cualquier cambio que ocurra a lo largo del ciclo
vital relacionado con las emociones.

Desarrollo: Cualquier cambio relacionado con la edad o la conducta
desde el nacimiento hasta la muerte.

Dlagnostico diferencial: Diagnéstico que se realiza para diferenciar
patologias. Distincién entre manifestaciones parecidas, especiaimente
para diferenciar entre dos enfermedades con sintomas semejantes o
parecidos. Es un método para diferenciar enfermedades o desérdenes
afines por medio de ciertos sintomas o manifestaciones significativas o

datos de tests peculiares.

Dibujos guestalticos en el Test de Bender: Figura geométrica
compleja sin significado.

Emocién: Las emociones al igual que los afectos, sentimientos y
pasiones integran los estados afectivos. La emocién consiste en un
cambio més o menos subito que se produce en el humor o estado de
énimo habitual. La caracteristica mas importante de la emoci6n es la
brusquedad de la reaccién que provoca en el humor, con el agregado de
una gran repercusién fisica y psiquica. De intensidad muy variable, llega
en ocasiones a motivar y dirigir la conducta que el individuo observaré
consecutivamente. En la emocion debemos considerar los siguientes
factores: 1) La causa determinante, percepcién, representacion
mnemonica o idea, 2) La repercusién psiquica, que es la emocion
misma, que produce la modificacién en el estado de animo, 3) La
repercusion flsica u orgdnica, que es la que fraduce o expresa, en
diferentes formas, esa emocion.
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Emoclonalments seguro: Serla aquel sujeto con un yo cohesivo, que
por tanto puede dominar sus emociones y no ser esclavo de las mismas.

Em patia: Entendimiento del estado emocional de otra persona.

Ensefianza especlal: Instruccién mds relevante o apropiada que la
habitualmente disponible dentro de las estructuras educativas tanto
formales como informales, destinada a aquellas personas que debido a
sus capacidades fisicas e intelectuales asl lo requieren.

Espaclo simbdlico: Espacio representativo con el que cuenta un sujeto
para expresarse.

Esquema mental: En la terminologia de Piaget, patrones de accién
(golpear, mamar) o estructuras cognoscitivas (clasificacion de objetos)
que el nifio usa para interactuar con el ambiente; un patrén organizado
de pensamiento y de conducta implicado en la adquisicion vy
estructuracién del conocimiento.

Estado patologico funcional u organicamente inducido: El primero
se refiere cuando existe una afeccién de un dérgano sin existir una lesién
organica, y por el contrario dada por una perturbacién psiquica; el
segundo se refiere cuando existe una lesién en el érgano del que se

trate,

Estructura de la personalidad: La personalidad se estructura en tres
niveles consciente , subconsciente e inconsciente, o también por el

superyo, el yo y el ello.

Estructuras cognitlvas: Son los mecanismos reguladores a los cuales
se subordina la influencia del medio. Son el resultado de procesos
geneticos. No surgen en un momento sin causa, ni son el principio
inmutable de todas las cosas, sino que se construyen en procesos de

intercambio.

Exploraciéon: Es un componente del comportamiento infantii de
naturaleza innata. Mediante esta actividad el nifio tiende a reconocer
todos los objetos del ambiente nuevo en el que se halla y en el curso de
esta modalidad de comportamiento algunos estimulos tienen Ia
propiedad de establecer conexiones temporarias, positivas o negativas,
con los tipos innatos de respuesta del pequefio. Paulatinamente estas
nuevas conexiones se van consolidando y finalmente toman el cardcter
de sefiales, lo que hace posible una adaptacién més ajustada del nifio a
las novedades dei ambiente.

Evolutiva/o: Que hace referencia a la sucesion de las diferentes etapas
del desarrollo humano.
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Factores motivacionales, latentes: Segun Freud, aquellos que se
encuentran en el “ello”, son aquellos instintos e impulsos que nos
motivan al igual que nuestra herencia genética, reflejos y capacidades
para responder. Esta estructura de la personalidad — ello — representa
nuestros impulsos, necesidades y deseos bésicos.

Fonético: Proviene de fonema: elemento del lenguaje articulado,
determinado por la posicién y el movimiento de los érganos vocales y la
produccién de una sensacién auditiva.

Frustraclon: La condicion de estar o haber estado contrariado,
desconcertado o decepcionado. La frustracién y la privacion son
confundidas a menudo, pero, hablando estrictamente, la frustracion se
refiere al efecto de no-satisfaccién de un impulso o el fracaso ante la
obtencién de una meta, mientras que la privacion se refiere a la falta de
comodidad o la oportunidad necesarias para la satisfaccion. Pese a que
el psicoandlisis sostiene segun la creencia popular, que la frustracion es
dafiina, ésta no es la historia completa, ya que también sostiene que el
desarrollo del yo se inicia con la frustracion.

Funcion de la percepcléon visomotriz: Existen tres funciones bésicas
de la percepcion visomotriz, a saber. A) La capacidad de percibir el
dibujo como un todo limitado, y poder iniciar y detener una accién a
voluntad — por ejemplo, puede seguir instrucciones simples hasta el
Ultimo detalle y no debe extender el dibujo de una serie limitada de
puntos a una hilera de curvas o rayas impulsivas. No tiene que dejarse
llevar por una actividad repitiéndola una y ofra vez, sin poder detenerse
(perseveracién). Tiene que poder recibir y comprender el comienzo y el
final de una palabra en una hoja impresa. B) La capacidad de percibir y
copiar correctamente las lineas y figuras en cuanto a orientacién y forma
— por ejemplo, poder escribir letras correctamente con todos sus angulos
y curvas, y poder seguir una palabra escrita de izquierda a derecha. C)
La capacidad de integrar partes en una sola Guestalt — por ejemplo,
poder formar palabras enteras con letras aisladas y comprender que uno
mas uno es dos.

Funcion guestaltica: A aquella funcién del organismo integrado por la
cual éste responde a una constelacién de estimulos dada como un todo,
siendo la respuesta misma, un patrén, una Guestalt. Es el cuadro total
del estimulo y el estado de integracién del organismo el que determina

el patrén de respuesta.

Funclones de alerta, orlentacion y estructuracion temporoespacial:
Son aquellas funciones que le permiten al organismo, en primer lugar,
en un estado de vigilia y en segundo lugar ubicar su cuerpo y a si mismo

respecto del espacio y tiempo en que se encuentra.
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Guestalt: Configuracién o patrén que forma un todo, y que no puede
reducirse a la superposicidén de los elementos que la forman, sino que
posee cualidades en tanto que totalidad, y la modificacién de un solo

elemento puede cambiar la Guestalt en su conjunto.

Habito: En la Teorla de Dollard y Miller, la estructura basica de la
personalidad; una asociacién aprendida entre un estimulo Y una
respuesta.

Hipoacusia: Disminucidn o privacién de la sensibilidad auditiva.

Identidad: Es el sentido coherente de individualidad. Es la creacion de
un sentimiento interno de mismidad y continuidad, una unidad del
individuo reconocida por &l mismo y por los demés, que es el “saber
quien soy”. :

En el psicoandlisis el sentido de que uno continta siendo una entidad
distinguible de todas las otras. En la Teorla de Piaget, la comprensién de
que los objetos y la gente son los mismos, aunque cambien propiedades
irrelevantes, en la Teorla de Erikson es un complejo sentido de yo que
se desarrolla durante la adolescencia, cuando los distintos roles de |a
vida y aspectos de |a personalidad se integran.

Imitacion: Proceso de copiar o reproducir una conducta observada.

Implante coclear: Con el implante coclear se pretende sustituir un ofdo
interno no funcionante por un estimulo eléctrico directo del nervio
auditivo. Existen distintos tipos de implantes, todos con unos
componentes similares, que son: 1) un micréfono que recibe un sonido y
lo envia a un procesador del lenguaje: 2) un procesador que transforma
la energla acustica en una sefial eléctrica que pasa a 3) un electrodo
implantado cerca del nervio auditivo. Este electrodo estimula a las fibras

remanentes,

Impulsos internos: El uso psicoanalitico de esta palabra deriva de la
neurologia, en la cual hace referencia a la onda o carga eléctrica que
pasa a traves de una fibra nerviosa. En la teoria clésica, se concibe que
los impulsos instintivos son similares en su trayectoria, es decir, que
pasan desde algun punto del eflo a lo largo de canales que conducen al
yo, donde tanto (a) son descargados en la accién, (b) inhibidos, (c)
apartados por la operacién de los mecanismos de defensa, o (d)
sublimados en canales no instintivos. El concepto puede ser utilizado
para describir los movimientos de energla psiquica dentro del aparato
psiquico, o como sinénimo de deseo, costumbre o instinto, los cuales
hacen referencia a las experiencias subjetivas.

Inadaptacion emoclonal: Cuando el sujeto se encuentra dominado.
esclavizado por sus emociones, sin dar lugar a la funcion pensante.
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Inconsclente: En la Teoria Freudiana, el aspecto instintivo de Ia
personalidad (presente en ¢ momento del nacimiento) que opera sobre
el principio del placer y que busca gratificacion inmediata. En las teorias
psicodindmicas, la parte de la mente que contiene los recuerdos o
impulsos olvidados o reprimidos.

Independencia: Cuando el sujeto se conforma en un Yo cohesivo, es
decir que se diferencia a si mismo independientemente de los demés.

Indicadores emoclonales: Los indicadores emocionales son aquellos
que reflejan actitudes emocionales y la estructura de la personalidad. No
se considera que los mismos sean una funcién de |a percepcion
visomotriz. De manera que un nifio puede no tener problemas
visomotores y sin embargo mostrar una alta incidencia de indicadores
emocionales en su protocolo, mientras que otro nifio con pronunciadas
dificultades en la percepcién visomotriz puede estar libre de indicadores
emocionales. Se presenta una lista de diez indicadores emocionales:
orden confuso, linea ondulada, rayas en lugar de circulos, aumento
progresivo del tamafio, gran tamafio (macrografismo), tamafio pequefio
(micrografismo), lineas finas, repaso del dibujo, de las lineas, segunda
tentativa, expansién.

Indlviduacion: El proceso de convertirse en un individuo, o de llegar a
estar consciente de que uno es uno. Tal como lo utiliza Jung, el término
parece incluir no sélo la idea de llegar a estar consciente de que uno
esta separado y es diferente de los otros, sino también la idea de que
uno es uno mismo, una persona total, indivisible. Segun Jung, la
individualizacién es una de las tareas de la edad mediana.

Internalizacion de esquemas motores: Representacién mental de las
acciones por medio de los recuerdos, las imégenes, el lenguaje o los
simbolos que sucede en el nifio.

Intulcion: Segln Jung, una de las funciones que implica la percepcion
via el inconsciente.

Juego simbolico: Actividad ludica que el nifio efectua realizando
representaciones de la realidad.

Latencia: En la Teorla Freudiana, un perfodo de relativa calma
psicosexual que ocurre durante la preadolescencia después de que los
complejos de Edipo y Electra han sido resueltos y de que el Supery6 se
ha desarrollado.

Lectura lablal: Método de ensefianza del lenguaje especial para nifios
hipoacusicos basado en la idea de ensefiar al sujeto a emplear la vista,
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en combinacién con el resto de audicién que posee y, en cierta medida,
su sentido del tacto, para compensar su pérdida auditiva. Hay que
incitarlo a que observe los labios de los demas con el fin de aprender
que ciertos movimientos de los mismos representan lo que nosotros
conocemos por palabra.

Lenguaje lidico: Es el lenguaje que el nifio efectia en sus juegos ya
sea en forma solitaria o compartiéndolo con otro sujeto

Lenguaje: Facultad especifica del hombre, por la cual le es posible
exteriorizar sus pensamientos e intercomunicarse, a propoésito de ellos,
con sus semejantes. Cualquiera de los procedimientos que puede utilizar
el hombre para las mencionadas exteriorizaciones e intercomunicacién
recibe el nombre de lenguaje (I. visual, tactil, etc.), en su sentido mas
propio, el lenguaje es de naturaleza auditiva (I. auditivo, hablado o
articulado), con su correspondencia escrita (I. escrito).

Logopedia: Parte de la pedagogia terapéutica encaminada a la
correccién de trastornos def lenguaje.

Maduracion visomotriz: Aquel nivel del desarrollo dado por la
interaccion de factores internos y externos, que le permite al sujeto

enfrentarse adecuadamente a un estimulo visual que trae como
consecuencia una respuesta motora apropiada.

Maduracién: Desdoblamiento de una secuencia de patrones de
conducta programados por los genes, determinados bioldégicamente y
relacionados con la edad que incluyen la prontitud para desarrollar

nuevas habilidades.

Madurez emocional: Desarrollo afectivo acorde a lo esperable para
determinada edad.

Melodia de la palabra: Cualidad del sonido de la palabra.

Métodos de educaciéon manual: Consisten principalmente en el
deletreo digital y los signos sistematicos.

Momento de separacion — angustia de separacion: La angustia se
define como la respuesta a un factor todavia no recanocido, ya sea en €l
ambiente o en el sl mismo, y puede ser provocada tanto por cambios en
el medio como también por perturbaciones en el inconsciente, fuerzas
reprimidas en e sl mismo. Aqui, se trataria especificamente de la
angustia de ser separado de alguien supuesto como necesario para la

supervivencia.

Organo de Corti: Estructura sitiada en el interior de la coclea, formada
por la rampa media, células ciliadas y membrana tectoria. Rodeado de

liquido endolinfa.
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Orientacién: Funcién de la conclencia, que implica la nocién de la
propia personalidad, del propio cuerpo o del tiempo y espacio en que se
encuentra el individuo.

Organismo (leslonado o no): El organismo es un sistema de
autorregulacion inscripto. Puede definirse como programacién. Memoria
asentada sobre ia morfologia anatémica de los distintos érganocs.

Oftitis: Inflamacién, aguda o crénica, del oldo.

Pautas de contenido: Se refiere a las pautas utilizadas en el analisis
cualitativo de los protocolos de una prueba determinada, a la cual, sele
efectlia una evaluacidn proyectiva.

Pautas formales: Pautas concernientes a la administracién del test en
cuanto al material, encuadre y consignas a emplear, como también las
referidas a los aspectos configuracionales y graficos de las pruebas.

Patréon: Es el resultado de la interaccién entre la organizacién dindmica
del organismo en su totalidad y la situacion.

Percepclon: Un proceso a través del cual se elabora e interpreta la
informacién para organizaria y darle sentido. Un sistema que relaciona la
energla de entrada con la de salida. Recibe distintos tipos de energia
sensorial, los procesa y produce una respuesta concreta.

Percepclon visomotriz: En tanto que la percepcion visual implica la
capacidad para reconocer, discriminar e interpretar estimulos visuales,
asocidandolos con experiencias previas, la percepcion visomotriz consiste
en la captaciéon e interpretacién de informacién que proviene de la via
aferente visual y a la cual se le corresponde un tipo de respuesta

motora,

Percepcion visomotriz inmadura o defectuosa: Aquella percepcion
visomotriz que no se corresponde con la edad cronoldgica del sujeto, es
decir que existe un desfasaje entre la percepcion que el individuo posee
desde su edad mental y en relacion con su edad cronolégica; y en
segundo lugar una percepcion visomotriz defectuosa estaria dada por
perturbaciones funcionales u orgénicas que afecten al sujeto y por tanto

su percepcion.
Perinatal: Que ocuire durante el nacimiento.

Personalldad: Patrones (maneras de ser) duraderos de percibir,
relacionarse y pensar acerca del ambiente y de uno mismo. Los “rasgos
de personalidad” son aspectos de la personalidad (ese conjunto de
maneras de ser que llamamos yo) prominentes que se manifiestan en
una amplia gama de contextos sociales y personales importantes.
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Patrén colective de caracter, de conducta, de temperamento, emocional
y de rasgos mentales de una persona. Organizacion integrada de todas
las caracteristicas cognoscitivas, afectivas y conativas.

Perturbacion: Alteracién, trastorno, especialmente provocado.
Perturbaciones emocionales: Alteracién en el drea de las emociones.

Perturbaciones en los protocolos: Alteraciones detectadas en los
protocolos de pruebas efectuadas por sujetos, a ser analizadas.

Posnatal: Que ocurre después del nacimiento.

Prenatal: Primera etapa del desarrollo, el perlodo desde la concepcion
hasta el nacimiento. Que existe o se produce antes del nacimiento, sin

implicar la idea de herencia.

Prosodla de la palabra: Se refiere a la pronunciacion de la palabra, en
especial por la cantidad de acentos y sonidos.

Problemas de aprendizaje: Se entiende a aquellos sujetos cuyos
procesos de aprendizaje no pueden inscribirse en la dindmica de la
transmisién de la cultura, lo cual constituye la definicibn méas amplia de

la palabra educacion.

Problematica vital: Problematica que afecta el ciclo evolutivo del sujeto.

Protocolo: Es el registro del Test.

Proyeccién: En la Teorla de Freud, un mecanismo de defensa que se
refiere a la atribucion inconsciente de un impulso, actitud o conducta

propios a algun otro o a algun elemento en el ambiente.

Psicologia de la Gestalt: Rama de la Psicologla que estudia la manera
en que los organismos perciben los objetos y acontecimientos. Su idea
fundamental es que el todo es més que la suma de las partes. En 1912,
el psicdlogo aleman MAX WERTHEIMER (1880-1943) junto a sus
colegas WOLFGANG KOHLER (1887-1967) Y Kurt Koffka (1886-1941)
inician una nueva corriente psicolégica opuesta precisamente al carécter
elementista y asociacionista de la psicologia de Watson existente en ese
momento. Segun la psicologla de la Guestalt los sujetos no
experimentan sensaciones simples y luego las cambian para formar
otras mas complejas sino que perciben directamente configuraciones
complejas como una totalidad y el andlisis de los elementos es posterior,
Los psicdlogos de la guestalt realizaron numerosos experimentos en el
campo de la percepcién visual y auditiva y pusieron de manifiesto las
leyes (ley de similaridad, ley de la simplicidad, ley de cierre, ley de
simetria, ley del destino comun, ley de buena continuaciéon) que nos
permiten percibir un mundo de configuraciones complejas sin que
necesitemos analizar ni tomar conciencia de las partes. Las formas son
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como campos de fuerzas y existiria un isomorfismo entre el mundo fisico
y las formas mentales por eso la teoria guestaltica es innatista en el
sentido de que las formas no se construyen sino que de algiin modo se
nace con ellas. Para conocer el sujeto se sirve de estructuras, que
tienen una base flsica y que se imponen por sus cualidades. Estas
totalidades o guestalten, son comunes a todos los niveles de
funcionamiento cognitivo y por tanto no existe propiamente una génesis.

Psicologia evolutiva: Rama de la psicologla que estudia la génesis y
desarrollo psicosomético del ser humano desde el momento de la

concepcién y a lo largo de toda la vida.

Rasgo: Dimension continua que puede apreciarse que posee un
individuo hasta cierto grado. En la Teoria de Allport, una tendencia

determinante a responder que representa la realidad esencial de la
organizacién psicolégica. En la Teorfa de Cattel un constructo imaginario

o inferencia de la conducta manifiesta que ayuda a explicarla.

Regresion: En la Teorla de Freud, un mecanismo de defensa que
supone retroceder a formas de conducta anteriores.

Represion: En la Teoria de Freud, el mecanismo de defensa clave que
implica bloquear la expresion de un deseo o anhelo de un modo que no
puede ser experimentado de manera consciente o expresado de forma

directa en conducta.

Reproduccién: Actividad desplegada por el examinado en la ejecucién
del Test de Bender, referida al momento de copia de las figuras

guestélticas.

Reversibllidad: Capacidad para comprender que los cambios -
irrelevantes en la apariencia pueden ser reversibles y que tales cambios
tienden a compensar otros, una de las operaciones concretas de Piaget.

Ritmo de la palabra: Cualidad de la palabra.

Self (si mismo): El sujeto considerado como un agente, como
consciente de su propia identidad y de su rol como sujeto y como
agente. El si mismo difiere del yo de la teorla psicoanalitica en que (a)
se refiere al sujeto tal como se experimenta a si mismo, mientras que el
yo se refiere a su personalidad como estructura sobre las que pueden
hacerse generalizaciones impersonales, y (b) el yo, tal como Freud lo
define contiene partes reprimidas, inconscientes, que no pueden ser
reconocidas por el sl mismo como componentes propios.

Sentimiento de pertenencla: Se relaciona con la capacidad de formar
parte de un grupo.

Sintoma: Cualquier desviacion del estado de salud de las gque el
paciente se queja.
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e Simbollzacién: Segun la terminologia de Piaget, corresponde a la
funcién simbdlica, que es la capacidad de aprender mediante el uso de
representaciones mentales (simbolos y signos) a los cuales el nifio ha
ligado un significado; esta capacidad es caracteristica del pensamiento
preoperacional y se aprecia en la imitacién diferida, el juego simbélico y
el lenguaje. La representacién simbélica es el modelo o simbolo mental
que permite que se pueda pensar en un objeto en su ausencia.

» Sistema de Puntaje de Maduracién del Bender Infantll: E| Sistema de
Maduracion elaborado por Koppitz (1969) esta destinado a medir el nivel
de maduracién de la adecuacién en la percepcidn visomotriz de nifios de
entre 6 y 10 afios de edad. Consiste en 30 items de puntaje totaimente
excluyentes, los cuales se computan como presentes o ausentes. Todos
los puntos obtenidos se suman en un puntaje compuesto. De este modo
un nifio podrfa teéricamente recibir un puntaje de 30. Los Items se
organizan en 7 categorias de puntaje que son: distorsién de la forma,
rotacién, sustitucién de los puntos por clrculos o rayas, perseveracion, .
falla en la integracién de las partes de un figura, sustitucién de curvas

. por éngulos y adicién u omisién de angulos. A cada figura dibujada se le
aplican estas categorias, y a la presencia de ella se le asigna un punto.
Mientras més alto el puntaje, mayores son los problemas que se supone
que el sujeto tiene en la percepcidn visomotriz, en cualquiera de las tres
funciones mencionadas por Koppitz: a) capacidad de percibir el dibujo
como un todo limitado y de poder iniciar y detener una accién a voluntad,
b) capacidad de percibir el dibujo y copiar, correctamente las lineas y
figuras en cuanto a orientacién y forma, y ¢) capacidad de integrar partes
de una sola guestalit.

» Soclalizacion: Proceso de aprendizaje por el cual un individuo adquiere
la conducta, actitudes, valores y roles que la sociedad espera de sus

miembros.

« Sordera: Es la hipoacusia profunda, mayor a 90 dB HL, estos nifios
sufren una importante privacién auditiva.

» Sublimacion: En la Teorla de Freud, un mecanismo de defensa referido
a la traduccion de un deseo, cuya expresién directa es inaceptable
desde el punto de vista social, en conducta aceptable por la sociedad.

e Técnicas proyectivas: Pruebas de personalidad en las que se presenta
un estimulo ambiguo al sujeto de quien se espera que proyecte aspectos
de su personalidad en |a respuesta.

« Teoria Psicogenética: trata de explicar especificamente el proceso de
desarrollo, referido principalmente a la formacién de los conocimientos.
Piaget considera que desde el principio las conductas son complejas, y
en esto se aproxima a la teoria de la Guestalt, pero también considera
que las formas complejas se van construyendo y por tanto cambian a lo
largo del desarrollo. El nific va pasando por una serie de estadios que se

caracterizan por la utilizacién de diferentes estructuras. Para Piaget la
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que las formas complejas se van construyendo y por tanto cambian a lo
largo del desarrollo. El nific va pasando por una serie de estadios que se
caracterizan por la utilizacién de diferentes estructuras. Para Piaget |a
psicologla tiene que explicar los mecanismos Internos que permiten al
sujeto organizar su accién. Por tanto considera que el desarrollo es un
proceso constructivo, sonde el sujeto evoluciona a través de diferentes
estadios que le permiten elaborar estructuras cognitivas cada vez més
complejas, en una interaccién constante con el medio.

Test de Bender: Test Gestéltico Visomotor publicado por Lauretta
Bender en el afioc 1938, constituido por nueve figuras geométricas
complejas sin significado y cuyo objetivo original es medir de una
manera cualitativa, la madurez de los sujetos en cuanto a su adecuaclén
perceptivo motora y las posibles perturbaciones en los protocolos que
intervienen en la reproduccién gréfica. También ha sido utlizado para
detectar madurez para el aprendizaje, para predecir el desempefio
escolar, para diagnosticar problemas de lectura y aprendizaje, para
evaluar dificultades emocionales, para determinar la necesidad de -
psicoterapia, para diagnosticar lesién cerebral, para estudiar retardo
mental, para el diagnédstico diferencial con pacientes psiquiatricos
infantiles y con grupos de delincuentes juveniles, como test de
inteligencia para nifios en edad escolar y como test colectivo para nifios
que empiezan la escuela. Una de las ventajas de la prueba es el hecho
de que puede ser interpretada desde un enfoque evolutivo, clinico y/o

proyectivo. _
Timbre (de la palabra): Cualidad del sonido.

Tolerancla a la frustracion: Se refiere al modo en que un sujeto asume
y enfrenta situaciones conflictivas y limites.

Vigllancia: Estado de despierto, alerta.

Vinculo simbi6tico: Relacion activa afectiva reciproca especifica entre
dos personas (normalmente el infante y el progenitor) en la cual la
interaccién refuerza y fortalece el nexo. El vinculo madre-infante, se
define por el sentimiento de la madre de relacién cercana y protectora

con el recién nacido. :

Yo Corporal, Imagen corporal, esquema corporal: Es el término
utilizado por Freud para esa parte del Yo que deriva de las percepciones
del s/ mismo (esto es, opuestas a las percepciones de objetos externos).
El yo es, ante todo y sobre todo, un yo corporal, esto es, el yo deriva en
ultima instancia de las sensaciones corporales, en especial de aquellas
que surgen desde la superficie del cuerpo. La “imagen corporal” es el
término psicolégico para la concepcién del si mismo de su proplo
cuerpo. El “esquema corporal” es un termino neuroldgico para la
representacion orgénica del cuerpo en el cerebro. En la Teorla de
Allport, una funcién del propio ser que supone llegar a conocer los
limites del cuerpo de uno mismo. (Allport: Teoria Disposicional. Su teoria

enfatizé el cardcter unico del individuo, la contemporaneidad de los
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motivos y una visién holistica de la persona. Establecié las bases para el
enfoque humanista. Enfatiza la complejidad de la personalidad y lo
necesario de un enfoque Interdisciplinario para su estudio.
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