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INTRODUCCION

La sordera es un tema poco abordado en el mundo y en la psicologia en particular,
en comparacién con otras discapacidades en las cuales se han desarrollado

diversas investigaciones.

Es cierto que en lo que respecta a la psicologia educativa esta ha generado
informes conforme a la integracion educativa de las personas con discapacidad
incluyendo a las personas sordas. Pero no realiza planteamientos especificos para
ellos desde la perspectiva clinica.

Considero de suma importancia hacer hincapié en que se deben estructurar
programas para personas con discapacidad auditiva, adecuandolos a sus
necesidades y circunstancias especificas.

A lo largo de la historia han existido diferentes definiciones de sordera entre las

cuales se encuentran:

El termino sordera es aplicable a cualquier alteraciéon de la percepcién de los
sonidos sea cual sea su grado (Lafon, 1987).

Aimard y Morgon (1989) consideran que la sordera es una distorsién de la

sensacién sonora.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la sordera como “la falta de
percepciéon de los sonidos con ayuda de aparatos amplificadores” (Espina vy
Ortega, 2003).



Schorn (2008) sefiala que los sordos, que son personas cuya audicidbn no es
funcional para la vida cotidiana no permitiéndoles la adquisicién del lenguaje oral

por la via auditiva.

La sordera se produce cuando existe una interrupcién en el camino que debe
seguir la sefnal sonora en el érgano de la audicién, causando una disminucién en

la captacion de los estimulos sonoros del entorno (Cardona, 2010).

Para este trabajo se considera la siguiente definicién de sordera: “la restriccion en
la percepcion de los sonidos externos, alteracion de los mecanismos de
transmision, transduccién, conduccion e integracién del estimulo sonoro, que a su
vez puede limitar la capacidad de comunicacion. La deficiencia abarca al oido pero
también a las estructuras y funciones asociadas a él. La dificultad o la
imposibilidad de utilizar el sentido del oido debido a una pérdida de la capacidad
auditiva parcial (hipoacusia) o total (anacusia), ya sea unilateral o bilateral. Las
personas sordas utilizan preferentemente el canal visual para comunicarse, y es
necesario ensefarles un sistema de comunicacién efectivo (Lengua de Sefias
Mexicanas, lenguaje oral u otro). Esta condicion no afecta el rendimiento
intelectual de la persona” (Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas
con Discapacidad, 2009-2012).

Mi inquietud por el tema de la sordera tiene sus inicios en las practicas
comunitarias realizadas desde hace mas de una década, las cuales consistian en
tutorias a personas sordas en areas como la salud y escolar. Durante el desarrollo
de éstas, comprendi la severa dificultad en los canales de la comunicacion que
presenta la poblacion sorda, por lo que llegue a la conclusion de que este tipo de
discapacidad es de las mas crueles, pues nadie se percata de que existe a su
alrededor debido a que es silenciosa.

Lo primero que aprendo es que no son sordomudos, sino solo “sordos”, debido a

que no desarrollan el habla porque ésta se aprende escuchando, por lo que sus



cuerdas vocales se encuentran en excelentes condiciones y podrian hablar, que
es el caso de muchos que son “oralizados” (se les ensefia a hablar utilizando
diferentes técnicas).

También existen los “hipoacusicos”, que son aquellos que escuchan un poco y
suelen hablar, aunque no siempre es entendible lo que dicen. Por otra parte
existen los sordos que solo se comunican por medio del Lengua de Sefas
(movimientos intencionales que se realizan principalmente con las manos) pero
que no articulan palabras, s6lo ocasionalmente algunos sonidos. Y finalmente los

bilingUes: aquellos que hablan lengua de sefias y de forma oral.

Los primeros acercamientos a través de practicas comunitarias se fueron
consolidando en un interés por el tema y un compromiso hacia la poblacién sorda,
lo que me permitié conocer que una de sus caracteristicas principales es que se
encuentran agrupados en “comunidades”, las cuales estan organizadas en razén a
su nivel socioeconémico y su preparacién académica. Cada una tiene un lider
generalmente sordo, pero que sabe leer los labios, esta oralizado y conoce la
lengua de sefias mexicanas. Otra caracteristica es que generalmente tienen hijos

que si escuchan, los cuales suelen ser su enlace con el “mundo oyente”.

Cabe destacar que las relaciones familiares de esta poblacion tienen
caracteristicas particulares: los padres oyentes que tienen hijos sordos suelen
sufrir queriendo recuperar al hijo “ideal” perdido, por lo que se aferran a diferentes
alternativas que les permitan “curarlos”, como el implante coclear (es una
intervencion quirurgica en la que se implantan electrodos creando una sensacion
auditiva) el cual es costoso pero creen que con esta técnica lograrian “sanar” al

hijo “enfermo”.

También es comun que recurran al auxiliar auditivo o auricular (es un aparato que
se coloca en la oreja que permite escuchar sonidos). Otro método sumamente

utilizado, por ser mas econémico, es el sistema oralizado, el cual les permite a los



padres escuchar la voz de su hijo regresandoles asi aunque sea una fraccion el
hijo anhelado. Puede notarse que estos padres pudieran estar ansiosos,
depresivos y/o agresivos por lo que pueden responder con carencias ante la falta

de herramientas para enfrentar este suceso.

Por otra parte se encuentran los padres sordos con hijos oyentes quienes quieren
vivir su vida a través de sus hijos y los convierten en una extensiéon de ellos;
volviéndose asi dependientes de sus hijos para comunicarse e integrarse al
mundo oyente, tan deseado, fantaseando de esta manera que pueden recuperar

lo perdido en su vida: su capacidad auditiva.

Por lo anterior, se nota que sus relaciones familiares son fragiles y
codependientes, en consecuencia pueden carecer de autoestima o que ésta se

encuentre vulnerada y por lo tanto las relaciones sociales se veran limitadas.

Muy importante también es la etapa de la adolescencia en la cual los sordos se
dan cuenta de su condicién, aunque no siempre la asumen, y en consecuencia se

presentan deseos y anhelos frustrados, afiorando recuperar lo que creen perdido.

Las consideraciones anteriores fueron producto de una recopilacion de datos
observacionales, en parte del Distrito Federal, ademas de informacion directa de la
poblacién sorda, ya que en un periodo de diez anos me prepare como Interprete-
Traductora de Lengua de Sefas Mexicanas y Lengua de Senas de Espariol
Exacto en diferentes comunidades de sordos y colegios como Fabrica de Artes y
Oficios de Oriente perteneciente a CONACULTA y en la Universidad Auténoma
Metropolitana, en el plantel Xochimilco.

Sin embargo, el ser intérprete de Lengua de Senas no es suficiente para
ofrecerles un servicio realmente util e integral. Debido a mi formacion profesional,
considero indispensable enlazar ambas carreras en beneficio de las personas con

sordera. Es por ello que los objetivos de la presente investigacidn documental son:



1.- Realizar una investigacion documental sobre el estado del arte de la sordera.

2.- Revisar programas de intervencién para el desarrollo integral de las personas
sordas en el Distrito Federal.
Lo anterior se traducira en la propuesta de un programa de intervencion.

En el siguiente capitulo se expone la metodologia empleada para cumplir los

objetivos de la presente investigacion.



CAPITULO I
METODOLOGIA EN EL ESTUDIO SOBRE LA SORDERA Y LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

La sordera es una problematica que poco a poco ha tenido mayor difusion, sin
embargo, aun no se han logrado consolidar programas de intervencion, en el
Distrito Federal, que apoyen en el desarrollo integral de las personas sordas: esto
es debido a que los programas que se realizan son de indole medico-

rehabilitatorio, asistencial y en menor grado académico.

El trabajo con personas sordas no es una labor sencilla, pues esta labor deberia
ser interdisciplinaria ya que implica la intervencibn médica, pedagdgica,
psicolégica y social. La complejidad de ésta problematica propicia que no exista
una clara delimitacion del campo de acciébn de cada una de estas éareas,
entremezclandose y repercutiendo en una deficiente atencion como la que se tiene

actualmente hacia esta poblacion.

Lo expuesto plantea la necesidad de realizar una investigacién documental que

permita conocer el estado del arte del tema de la sordera, asi como la existencia

de programas de intervencién para personas sordas.

Objetivos.

- Realizar una investigacion documental sobre el estado del arte de la

sordera.

- Revisar programas de intervencion para el desarrollo integral de las
personas sordas en el Distrito Federal.



Objetivos especificos.

Revision exhaustiva sobre la sordera: definiciones, causas, clasificaciones e

historia.

- Recopilar informacion sobre las necesidades de los sordos desde su
nacimiento, infancia, adolescencia, sexualidad, integracién a la escuela,
vida adulta, asi como sus relaciones sociales y su inserciéon en el mundo

laboral.

- Destacar la importancia que tiene el generar programas de intervencién

para el sano desarrollo psicoemocional del sordo asi como para su

adecuada integracién a la sociedad.

- Diseflar una propuesta de programa de intervencion para mejorar el

desarrollo de la autoestima de las personas con discapacidad auditiva.

Planteamiento del problema

¢, Cudl es el estado del arte del tema de la sordera?

¢, Qué programas de intervencion se han disefiado para el beneficio de la

poblacién con sordera?

Tipo de estudio.

El presente trabajo es una revisidén documental en la cual se recabo informacién

sobre el contexto tedérico de la sordera, considerando su historia, definiciones,

clasificaciones, factores psicolégicos asociados a su desarrollo e integracién



social. Se enfoca en los programas diseiados para la intervencién de los
conflictos psicolégicos que desencadenan las personas con discapacidad auditiva,

su afeccién, asi como las implicaciones futuras que le generara esta condicion.

Procedimiento

La presente investigacion se divide en tres fases con el fin de cumplir los objetivos
sefalados.

En la primera fase se recopil6 toda la informacion referente al contexto tedrico de
la sordera: la historia, conceptos y el desarrollo integral de las personas con
sordera. Para ello, se reviso de forma exhaustiva los diferentes materiales con
respecto al tema: libros, revistas especializadas, tesis, busquedas en bases de
datos especializadas.

En la segunda fase se investigd los programas de intervencion para las personas
sordas que se han propuesto, tanto a nivel internacional como nacional,
enfatizando en lo que se ha realizado, especificamente, en el Distrito Federal; asi
como las aportaciones que estos han generado para la poblacién con sordera. La
atencién se dirigi6 hacia los objetivos y desarrollo de los programas de

intervencion asi como su utilidad y resultados.

Con la informacién obtenida se realizo una propuesta sobre un programa de

intervencion para el desarrollo de la autoestima de las personas con sordera.
Estrategias de analisis
La informacion recopilada se realiz6 utilizando palabras claves que permitieron

sustentar tedricamente la importancia de abordar los programas de intervencion

para el desarrollo optimo de la poblacién con sordera.
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Dicha informacion se encuentra relacionada con los antecedentes histéricos de la
sordera, asi como con los conceptos acerca de la poblacién sorda, el desarrollo
psicoemocional de los sordos, ademas del papel que juega la sociedad con

respecto a su desarrollo integral e insercion a la misma.

Dentro de toda la revision documental se utilizo como criterio general el que las
lecturas fueran sensibles a los aspectos generales y especificos del desarrollo en
la poblacién con sordera.

Analisis bibliografico
A través de un andlisis de la bibliografia utilizada en la presente investigacion
documental se retomo la informacion que se consideré relevante para el aporte a

este estudio.

En primer lugar es importante conocer los diferentes tipos de documentos que se

utilizaron:

BIBLIOGRAFIA SOBRE LA SORDERA
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GRAFICA 1. Bibliografia de la Sordera por tipo de documento revisado.
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El material que se reviso durante esta investigacion consto de 75 referencias. La
mayoria de estas fueron libros. Cabe mencionar que no se encontraron tesis

referentes a este tema.

La bibliografia que se reviso varia del afio de publicacion.

A continuacion se muestra la grafica por el afno de publicacién del material
utilizado.
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GRAFICA 2. Bibliografia de la sordera por afio de publicacion.
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La mayor parte del material publicado data de 1990, son 55. Antes de esta década

las publicaciones fueron menores, de 1950 a 1980 en total son 20.

Cabe senalar que la informaciéon recabada a lo largo de esta investigacion
documental fue con respecto al tema de sordera y de la poblacién con
discapacidad auditiva. La bibliografia que se reviso fue tanto de autores

nacionales como extranjeros.

H Nacionales

Internacionales

GRAFICA 3. Bibliografia de la sordera por nacionalidad de la editorial.

Se puede observar que la gran mayoria de los documentos revisados se editaron

en el extranjero y de 75 bibliografias solo 14 son de editoriales nacionales.
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Como parte de esta investigacion documental se consultaron diferentes fuentes

acorde a cada capitulo y a los temas tratados en el mismo.

En la siguiente grafica se presentan las referencias consultas por los temas

principales.

42

24

30 -

25 -

20 A

15

Sordera Discapacidad Otros

GRAFICA 4. Bibliografia por tema.

En la grafica anterior se aprecia que la mayoria de textos revisados se enfocan
directamente al tema de sordera, retomada desde diferentes perspectivas, lo que
permiti6 fundamentar desde la perspectiva histérica hasta el desarrollo
psicoemocional de las personas con discapacidad auditiva. Ademas las 9
referencias revisadas que corresponden al tema de discapacidad contextualizan el
inicio del estudio de este tema.
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Una vez expuesto el tipo de material que se utilizo se comenzara el siguiente
capitulo con los elementos que permitiran iniciar el desarrollo del tema de esta

investigacion.
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CAPITULOII.
LA SORDERA

“..la discapacidad no es una condicion a curar, a completar o reparar: es una
construccion relacional entre la sociedad y un sujeto (individual o colectivo)”.
Patricia Brogna

¢QUE ES LA DISCAPACIDAD?

Mediante datos recaudados por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) en el
2007 revelan que la cantidad de personas con alguna discapacidad fisica,
intelectual o sensorial en el mundo equivale a 650 millones, es decir, el 10% de la
poblacion total mundial (Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud, 2001)

La discapacidad es un tema que se ha estudiado desde diferentes modelos. El
primero que se empleo fue el modelo medico. Considera que la discapacidad es
de origen bio-medico. En este modelo, las consecuencias de la enfermedad, las
cuales son definidas como deficiencias, se interpretan y clasifican aplicando el
modelo de enfermedad conocido tradicionalmente. Es decir; la discapacidad
adquiere la connotacion de sintoma, por lo que es descrita como una desviacién
de la normalidad bio-medica de la estructura y funcién corporal-mental que surge
como consecuencia de una enfermedad, trauma o condicion de salud, ante la que
hay que poner en marcha medidas terapéuticas o compensatorias, dirigiendo su
tratamiento a lograr la cura o una mejor adaptacién de la persona y un cambio en
su conducta (Programa Nacional para las Personas con Discapacidad, 2009-
2012).
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En el 2001, la Clasificacidén Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (CIF/OMS) propone diferentes
modelos para explicar ampliamente la discapacidad y el funcionamiento de esta.
La divide en “modelo medico” y “modelo social”. El primero se refiere a la
discapacidad como un problema causado por una enfermedad, trauma o condicidn
de salud, lo cual requiere tratamiento médico especializado. El segundo modelo
entiende que la discapacidad no es un atributo de las personas, sino un conjunto

de condiciones creadas por el entorno social.

La CIF/OMS (2001) integra estos dos modelos, por lo que desarrolla un modelo
con un enfoque “biopsicosocial”, asi genera una vision coherente de las diferentes
dimensiones de la salud desde los diferentes enfoques: biolégica, individual y

social.

Otra aproximacion proviene de la sociologia, que define la “discapacidad” como
un fenémeno que es el resultado de la opresion del sistema cultural poco sensible
a las verdaderas necesidades de las personas con discapacidad. Es decir, la
sociedad otorga criterios de clasificacién definiendo y situando a la discapacidad
en diferentes términos, sin embargo, esto no es lo fundamental sino la actitud ante

las personas con discapacidad (Ferreira, 2008).

La discapacidad desde esta aproximacién se desarrolla en un contexto social, el
cual otorga juicios de “normalidad”, permitiendo que la discapacidad se conciba,
no como una caracteristica objetiva aplicable al individuo, sino mas bien como un
constructo imperativo de la comunidad en virtud de su descripcion de
“‘normalidad”, siendo entonces la discapacidad una desviaciébn de dicha

normatividad por lo que este juicio determina la “identidad” del ser (Ferreira, 2008).

La sociedad es la que provee la identidad personal gracias a la participacion y

convivencia social, la discapacidad representaria las restricciones impuestas por

17



un medio discriminatorio, representando el fracaso de este medio social para

adaptarse a las necesidades de las personas con discapacidad (Ferreira, 2008).

Schorn (1999) describe que la discapacidad es marcada por “el otro”, quien
marcan el limite del ser diferente. Se requiere que los seres humanos comiencen a

distinguir lo que nos hace singulares a cada uno.

Schorn (1999) destaca que la discapacidad pone una marca, pero no solo al
individuo sino a toda la familia, esto desencadena una serie de mecanismos para

afrontar el nuevo suceso.

Se observa una realidad incuestionable, que vivimos en una sociedad para la que
las personas con discapacidad estan en situacion de desventaja siendo
discriminadas y hasta despreciadas. Es evidente que la influencia del medio
social, para la concepcién de la discapacidad es significativamente negativa.

Desde la perspectiva de la educacion, Heward (1998), sefala que las etiquetas no
causan problemas en si mismas, pues permiten describir y clasificar algo de forma
concreta, ademas de facilitar la comunicacion de conceptos entre las personas; sin
embargo, en lo que se refiere a necesidades educativas especiales tales como
“los minusvalidos”, “los retrasados mentales”, “los sordos”, llevan implicitas
connotaciones negativas innecesarias e inapropiadas. Utilizar este tipo de
clasificaciones supone que la persona ha perdido su individualidad, insertandolo
en un grupo. Considerando que los déficits son lo mas importante y es lo Unico
que se debe de conocer del sujeto, dejando de lado sus habilidades y

sentimientos.

Dichas etiquetas permiten darle nombre a “algo”, en este caso a grupos
minoritarios pero no siempre estas etiquetas son claras ni especificas en lo que
respecta a grupos que proceden de distintos entornos culturales. Por lo que es

importante comprender y respetar la intraindividualidad y la interindividualidad.
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Tomando este punto de referencia se puede aclarar la gran amplitud que tiene la
discapacidad en sus diferentes vertientes. Es decir, aunque dos nifios tengan
Sindrome de Down pueden presentar resultados académicos diferentes,
habilidades sociales y rasgos de personalidad distintos (Ferreira, 2008 y Heward,
1998)

TRASTORNOS DE LA COMUNICACION

La forma de hablar es un reflejo de la cultura en la que se desenvuelve, sin
embargo, los ninos que no logran que el otro los entienda o que no pueden
comprender las ideas de su interlocutor pueden sufrir graves discapacidades que
provocan problemas tanto en la escuela como en su adaptacién personal (Heward,
1998 y Ferreira, 2008).

Los nifios con trastornos del habla tienen dificultad para emitir adecuadamente los
sonidos, para mantener la fluidez o el ritmo del habla o para utilizar
adecuadamente la voz. Los trastornos del habla son discapacidades en la forma
del lenguaje (Heward, 1998).

Los nifios con trastornos de lenguaje tienen dificultades para comprender o utilizar
los simbolos o reglas que la gente emplea para comunicarse entre si, pueden
también tener dificultades con la forma, el contenido y el uso del lenguaje. Por lo
que se evidencia que el habla y el lenguaje se encuentran estrechamente
relacionados. Los nifios en algunas ocasiones pueden presentar discapacidad en
el habla, el lenguaje o en ambos. (Heward, 1998)

Van Riper (1984) sefiala que el habla es anormal cundo difiere de los demas, se
dificulta la comunicacion y ocasiona incomodidad al hablante o a sus
interlocutores. Para determinar que existe este trastorno deben evaluarse

diferentes factores como la edad, el entorno educativo y cultural.
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El trastorno del lenguaje se divide en receptivo y expresivo. El primero es cuando
los niflos son incapaces de aprender los dias de la semana en el orden correcto o
seguir una secuencia de 6rdenes. En el segundo se pueden tener un vocabulario
insuficiente para su edad, confundirse en el orden de los sonidos o las palabras y
utilizan incorrectamente los tiempos de los verbos y los plurales. Los nifios que
padecen trastornos graves de lenguaje pueden tener problemas escolares y de
desarrollo social. Es dificil detectar este trastorno y suele confundirse con retraso
mental, trastornos auditivos o alteraciones auditivas (Heward, 1998 y Ramirez,
1982).

Las causas de los trastornos de comunicacion son diferentes. Las perturbaciones
del habla pueden ser organicas atribuibles a una causa fisica especifica (Perello,
1978).

Sin embargo, la mayoria de los trastornos de la comunicaciéon no son de origen
organico, sino que se encuentran clasificados como funcionales. Estos no pueden
ser relacionados con una enfermedad fisica especifica, y sus causas no son bien

conocidas aun (Heward, 1998).

Dentro de los trastornos de comunicacion se encuentran los trastornos de la voz
los que se manifiestan cuando la calidad, volumen o tono son inadecuados o
anormales. Existen dos tipos basicos de este trastorno: el primero afecta la
fonacién, hace que la voz suene temblorosa, ronca, gruesa o forzada o no existe.
El segundo afecta la resonancia, la cual se produce cuando hay demasiados
sonidos que atraviesan las vias nasales de paso del aire (hipernasalidad) o
cuando, por el contrario, no se produce suficiente resonancia en esas vias
(hiponasalidad) (Heward, 1998).

Los trastornos de la fluidez se presentan cuando el flujo normal y el ritmo son

interrumpidos con pausas, dudas y repeticiones inadecuadas. Existen diferentes
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tipos como el confusionismo, donde el habla es muy veloz, con sonidos superfluos
o mal pronunciados, tornando el discurso incomprensible; la tartamudez es otro
tipo de trastorno de la fluidez caracterizado por la repeticibn rapida de
consonantes o vocales, especialmente al comienzo de las palabras, y de partes
enteras de las palabras, su causa es diversa: desde factores fisioldgicos,

psicolégicos hasta por patrones defectuosos de aprendizaje (Heward, 1998).

Existen diferentes técnicas para el diagnostico adecuado del trastorno del habla,
pero el procedimiento dependera del tipo de trastorno del que se sospecha que
tiene el nifo. Pueden incluirse pruebas de articulacién, de audicion, de

discriminacién auditiva y pruebas del desarrollo del lenguaje (Heward, 1998).

TRASTORNOS DE LA AUDICION

Las personas que tienen audicion normal poseen un grado suficiente para
comprender el habla sin la ayuda de aparatos o técnicas especiales. Las personas
que padecen sordera no son capaces de entender el habla, aunque puedan
percibir algunos sonidos, e incluso con aparatos auditivos, la perdida puede ser
grave causando que la persona no pueda comprender el habla solo por medio del
oido (Heward, 1998).

Las personas con déficit auditivo sufren pérdidas auditivas significativas las cuales
requieren de adaptaciones; sin embargo, los niflos con déficit auditivo se parecen
mas a los oyentes que a los nifios con sordera, porque ambos utilizan la audicion y
no la visibn como medio principal para desarrollar el habla y el lenguaje. Aunque
sus capacidades de habla y del lenguaje pueden sufrir retrasos o deficiencias, se
desarrollan principalmente por medio del canal auditivo en ocasiones con ayuda

de un aparato auditivo (Heward, 1998 y Aimard y Morgon, 1989).
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El significado de trastornos de la audiciéon es muy general, incluye discapacidades
auditivas que van desde las mas ligeras a las mas profundas, abarcando de esta
manera tanto a los nifios sordos como a los que padecen déficits auditivos
(Heward, 1998; Perello, 1978, y Aimard y Morgon, 1989).

Se clasifican segun la edad y el momento de su aparicién. Es importante saber si
la pérdida de la audicion es congénita (que esté presente al nacer), o adquirida
(posterior al nacimiento). Las expresiones prelinglisticas o postlinglisticas de la
audicion se refieren a pérdidas sufridas antes o después del desarrollo del

lenguaje (Heward, 1998).

Los nifios que no pueden oir alas personas, desde su nacimiento o poco después
no aprenden espontaneamente el lenguaje como los que tienen audicidon normal.
Los nifios que sufren trastorno de la audicion después de aprender a hablar tienen
necesidades educativas muy diferentes a las de los nifios con trastornos
prelinglisticos de la audicion (Heward, 1998 y Aimard y Morgan, 1989).

Los programas educativos para niflos con sordera prelinglistica se dirigen a la
adquisicion del lenguaje y las habilidades de la comunicacion, mientras que los
destinados a nifios con sordera postlinglistica suelen centrarse mas en el
mantenimiento de un habla comprensible y unos patrones linglisticos adecuados
(Heward, 1998 y Torres, 1995).

Existen dos tipos principales de trastornos de la audicion: los conductivos y los
sensorioneurales. En las perdidas auditivas conductivas se originan
anormalidades o complicaciones del oido externo o del medio; como su nombre lo
refiere, este trastorno se relaciona con problemas de la conduccién o transmisién
de las vibraciones sonoras al oido interno, pero como el resto del sistema auditivo
suele estar intacto, se puede corregir por medio de tratamiento medico, quirdrgico
y aparatos auditivos. Las perdidas sensorioneurales implican los dafios en las

fibras nerviosas y demas mecanismos del oido interno por lo que el sonido llega
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de forma distorsionada o no llega al cerebro, este trastorno dificilmente puede ser

corregido por medio de la medicacion o la cirugia (Perello, 1978).

Las causas de este trastorno pueden derivar de factores externos al organismo y
reducen la capacidad del sistema auditivo para recibir y transmitir los sonidos
(Perello, 1978).

Los niflos con este tipo de trastornos enfrentan desventajas en lo que se refiere a
la adquisicién de las capacidades linglisticas, debido a que la gramatica y la
estructura no siempre tienen reglas légicas, estos nifios presentan vocabulario
reducido y la estructuracion de sus frases son mas simples y rigidas, suelen
escribir frases cortas, incompletas o mal organizadas, omiten el final de las
palabras como los plurales o las conjugaciones y puede ser dificil que diferencien

preguntas de afirmaciones (Heward, 1998 y Aimard y Morgon 1989).

Esto desencadena que el rendimiento académico de los nifios se vea altamente
afectado. Existen factores estrechamente relacionados con el rendimiento

académico de los alumnos con trastorno auditivo.

- La gravedad del trastorno. Mientras mayor sea la perdida auditiva, mayor es
la probabilidad de que el nifio enfrente dificultades en el aprendizaje de la

lengua y en la adquisicion de habilidades académicas.

- La edad en la que se presento el trastorno. Los que tuvieron perdidas
auditivas antes de adquirir el habla y el lenguaje sufren mas desventajas
que los que presentan trastorno poslingUlisticos. Las puntuaciones en los
test de Coeficiente Intelectual, las puntuaciones superiores en estos test se

correlacionan con mayor nivel de rendimiento académico.

- Las condiciones socioeconémicas de la familia. Los nifos con trastornos

auditivos que tienen un nivel econébmico medio o medio-alto y con padres
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que tengan estudios universitarios tienen mayor probabilidad de tener una

vida exitosa que los hijos de padres de nivel socio-cultural bajo.

- La capacidad auditiva de los padres. Se considera que los niflos sordos de
padres sordos tienen mejores perspectivas de éxito académico que los hijos

sordos de padres oyentes (Heward, 1998).

En investigaciones realizadas con nifios totalmente sordos se ha detectado que su
rendimiento académico se encuentra por debajo del nivel de nifios oyentes; sin
embargo, la inteligencia y el rendimiento académico no son sinénimos. La mayoria
de los niflos con sordera tienen una capacidad intelectual normal, y se ha
demostrado en diferentes ocasiones que sus puntuaciones en test no verbales de
Cl son aproximadamente iguales a las de la media de la poblacion general. La
sordera no impone limitaciones a las capacidades cognitivas de las personas
(Marchesi, 1987; Heward, 1998 y Aimard y Morgan, 1989).

DEFINICION DE LA SORDERA

En Meéxico, EI Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con
Discapacidad (2009-20012) define la sordera como: “la restriccibn en la
percepcidn de los sonidos externos, alteracion de los mecanismos de transmision,
transduccion, conduccién e integraciéon del estimulo sonoro, que a su vez puede
limitar la capacidad de comunicacion. La deficiencia abarca al oido pero también a
las estructuras y funciones asociadas a él. La dificultad o la imposibilidad de
utilizar el sentido del oido debido a una pérdida de la capacidad auditiva parcial
(hipoacusia) o total (anacusia), ya sea unilateral o bilateral. Las personas sordas
utilizan preferentemente el canal visual para comunicarse, y es necesario
ensefnarles un sistema de comunicacion efectivo (Lengua de Sefias Mexicanas,
lenguaje oral u otro). Esta condicion no afecta el rendimiento intelectual de la

persona’.
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Sordo se refiere a una persona que utiliza la lengua de signos como modo de
comunicacion primario, que se identifica a si misma con otras personas sordas

(Union Europea de Sordos, Federacion Mundial de Sordos, 1985).

CLASIFICACION DE LA SORDERA

Perello (1978) divide a la sordera en dos grupos principales:

e Sordera hereditaria. Es la alteracién contenida en el gen de un individuo
la cual se transmite segun las posibles combinaciones de los genes
(sordera genética).

e Sordera adquirida prenatal. Es la producida por la accién de un factor
infectivo, toxico o traumatico sobre ambos oidos en la fecundacion o
durante el desarrollo prenatal. Como no existe una lesion del gen no se

transmite a futuras generaciones (embriopatia).

Schorn (2008) toma la clasificacién de Fernandez (2004) y la divide de la siguiente

manera:

1. En funcién del origen de la sordera:
e Sordera conductiva o de percepcidn: en esta los trastornos auditivos
estan situados en el oido externo o en el oido medio.
e Sorderas neurosensoriales o de transmision: son las mas graves
debido a que afectan el oido interno, la céclea, el nervio auditivo o
las zonas auditivas del cerebro.

e Sorderas mixtas: son una combinacion de percepcion y transmision.
2. En relaciéon con la etiologia o la causa de la sordera:

e Hereditaria

e Adquiridas
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En relacion con la edad de comienzo de la sordera:
e Pre-linguales: antes de la aparicion del lenguaje.

e Post-linguales: después de la aparicion del lenguaje.

En funcién del grado de pérdida auditiva:

Sordera leve

Sordera media

Sordera severa

Sordera profunda

En relacién a la educacion:

e Hipoacusicos. Se refiere a los ninos que presentan alguna dificultad
para escuchar, pero suelen auxiliarse de la prétesis. Su pérdida
auditiva es de menor grado, por lo que les permite adquirir el
lenguaje oral por la via auditiva, aunque pueden producirse algunas
dificultades en la articulacion, en el 1éxico y en la estructuracion.

e Sordos profundos. Son aquellos nifios que su audicion no es
funcional para la vida diaria, ademas de que no pueden adquirir el

lenguaje oral por la via auditiva.

En relacién con el entorno comunicativo familiar:
e Nifos sordos con padres oyentes.

e Nifos sordos con padres sordos.

La sordera puede ser causada por danos en las diferentes estructuras del oido y

sus caracteristicas asi como el tiempo de aparicion de estos dafos y de la sordera

pueden variar.

Para Lewis (1991) la sordera se divide en dos grandes grupos: el primero esta

integrado por aquellos individuos que aparentemente no oyen nada y que

26



posiblemente utilizan el lenguaje de sefias para comunicarse y el segundo por los

sujetos en los que existe un decremento en la audicion debido a la edad.

La sordera puede presentar variantes, ya que no es lo mismo que escuchen tonos
altos o bajos, pues esto interfiere en el aprendizaje del habla, en el sentido de que
podrian utilizar auxiliares para lograr oir. También suele ser importante si
escuchan algun tipo de tono para entender las dificultades que tendra en su
desarrollo (Perello, 1980).

En Estados Unidos se describe a la persona sorda como alguien cuya incapacidad
de escucha excluye un procesamiento exacto de la informacién hablada, con o sin

ayudas para escuchar (Asociacion Americana de Lenguaje de Sefas, ASLAM).

En México, el Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con
Discapacidad divide a la sordera en:

- Hipoacusia: pérdida de la capacidad auditiva parcial.

- Anacusia: pérdida de la capacidad auditiva total, ya sea unilateral o

bilateral.

HISTORIA DE LA SORDERA

Existe poca literatura que recabe datos histéricos de la sordera. La siguiente
seccidén se basa principalmente en la amplia recopilacidén histérica de la sordera
que realiza Perello (1978).

El autor comienza sefalando el punto de vista religioso, e indica que Moisés (s.
XVIII' a.C.) dice: No debe maldecirse al sordo ni colocar obstaculos ante el ciego; y
también: ;Quién es el que hace mudos y sordos, videntes o ciegos? Asi mismo
menciona que en el Talmud esta escrito: no equipareis al sordo y al mudo en la

categoria de los idiotas o de aquellos individuos de irresponsabilidad moral,
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porque pueden ser instruidos y hechos inteligentes. Por ultimo, indica que San

Agustin (354-430) dijo: que aquel que no tiene oido no puede oir y el que no

puede oir jamas podra entender y la falta de oido desde el nacimiento impide la

entrada de la fe.

Por lo que respecta a la Edad Media, Perello (1978) destaca que en ésta se

mantuvo la idea de que el sordo no podia ser educado, por lo que hasta el siglo

XV el sordo era un ser irracional, sin derechos, ni deberes religiosos ni sociales.

En lo que sigue, se desagregan por afnos los principales eventos histéricos

relacionados con la sordera, los recopilados principalmente por Perello (1978) son:

En el ano 673 el obispo John of Beverly, de York, instruyo a un
sordomudo a hablar inteligiblemente. Pero este hecho no tuvo gran
impacto, debido a que fue considerado como obra de un milagro y el
método educativo pasa a segundo plano. Hacia mediados del siglo
XVI un medico de Padua, Girolamo Cardano (1501-1578), propone
principios para una mejor educacidén y comprension social del sordo.
El afirma que el sordo puede ser ensefiado por medio de simbolos
escritos o0 asociaciones de ellos junto al objeto o dibujo que se desea
ensefnar. Lo realmente trascendental de Cardano no fue que sent6
las bases para la ensefianza sino que desmitifico el concepto de que
el sordo no puede ser educado y por consecuencia esta condenado
a ser un inadaptado social (Perello, 1978).

Fray Pedro Ponce de Ledn, Juan Pablo Bonet y Ramirez de Carrién
fueron los iniciadores del alfabeto dactilolégico, que es utilizado
hasta el dia de hoy aunque con pequefas variaciones. Ademas la
obra de Bonet “Reduccidn de las letras y arte para ensefiar a hablar
a los sordos” declara que los inicios de la rehabilitacion de los sordos
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fue en Espana y que fueron de orientacion oralista (Torres y Ruiz,
1996).

Pedro de Castro también se dedico a la ensefianza de sordomudos,
asi como Fray Diego Vidal Rodriguez. Extendiéndose esta forma de
ensefianza a los otros paises. El 29 de agosto de 1795, a instancias
de Manuel Godoy, se crea oficialmente el primer centro docente de
sordomudos en las Escuelas Pias de Avapies nombrando al padre
calasancio José Fernandez Navarrete como director. En este mismo
ano el jesuita Lorenzo Hervas Panduro (1735-1809) escribe dos
volumenes sobre la educacion del sordomudo, teniendo como unica
informaciéon una hora de conversacién paseando en coche, que le
hizo un abogado, el cual habia frecuentado alguna vez la escuela de
L Epee. El 27 de marzo de 1802 se constituye la Real Academia de
Sordomudos en la Casa de la Panaderia, en la Plaza Mayor de
Madrid, siendo su director Antonio Josef Rouyer vy Berthier (1776),
subsidiada por la Sociedad Econémica matritense de Amigos del
Pais, pero limitdndolo solo a los nifios. Después de que el Rey
Fernando VIl y su hermano realizaran una visita a este lugar, el 13
de enero de 1816 se extendiod a las nifias sordomudas (Perello, 1978

y Torres y Ruiz, 1996).

A finales del siglo XIX se habia demostrado plenamente que el sordo
era capaz de ser instruido por lo que se le reconoce y por lo tanto la
sociedad tiene la obligacion moral y legal de proporcionar esta
instruccién (Perello, 1978).

Mientras en el continente Europeo, especificamente en Inglaterra, la
comunicaciéon manual se desarrolla a base del alfabeto bimanual,
siendo la primera referencia el libro Chirologia or the Natural
Languaje of the Hand Composed of the Speacking Motions and
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Discoursing Gestures ther of whereunto is added Chironomia, or the
Art of Manuall Rhetorique (1644), escrito por John Bulwer, en este
libro se relata la historia de un hombre sordomudo que en las noches
habla con su mujer solo con el tacto de los dedos entrelazados. El
doctor George Dalgarno publica el libro (1661) Ars signorum,
posteriormente en 1680 publica Didascalocophus or the Deaf and
Dumd Man’'s Tutor, haciendo hincapié en que el sordo tiene las
mismas capacidades de comprensiédn y memoria que un oyente.
Hace mencién del alfabeto manual, pero critica el de dos manos
proponiendo otro tipo de alfabeto el cual consiste en que cada
falange de los dedos es una letra. Thomas Braidwood y familia,
fundan la primera escuela britanica para sordos en Edimburgo en
1760, manteniendo en secreto sus métodos, se cree que utilizaban

una mezcla de técnicas de oralismo y manualismo (Perello, 1978).

En 1884 se crea el Colegio para profesores de sordos. William Wilde
publica “The physical”, moral and social condition of the deaf and
dumb. En 1893 se hace obligatoria la ensefianza para los
sordomudos entre los 7 y los 16 afnos de edad. Ya para 1947 se
calculaba que existian 15.000 sordomudos en las Islas Britanicas
(Perello, 1978).

En ltalia a mediados del siglo XVI después del teorizador Giroland
Cardano (1501-1576), gracias a los métodos espafnoles progresa la
ensefanza del lenguaje manual. Giovanni Bonifacio publica en 1616,
“L’arte de cenni” para la educacién de los sordomudos. En 1762
Mondini describe algunas lesiones anatomopatologicas en autopsias
realizadas en sordomudos, posteriormente reciben el nombre de su
descubridor. En Roma en 1784 se abre la primera escuela dirigida
por Tomaso Silvestri. En 1873 se realiza en Siena en el Congreso de
maestros italianos de sordomudos, destacandose el método oral,
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imponiéndose completamente en el Congreso Internacional de
sordomudos celebrado en Milan, en 1880. El estado hace obligatoria
la ensenanza elemental en el nifio sordomudo en 1923. En 1958 se
publica una ley en la que se hace obligatoria la contratacion de
obreros sordomudos. Se calcula que en 1958 en lItalia existen
aproximadamente 50.000 sordomudos instruidos (Perello 1978 y
Torres y Ruiz, 1996).

En Holanda la instruccion para sordomudos se introdujo por Johann
Conrad Ammann, medico y filosofo suizo, el cual escribié el libro
Surdus loquens en 1692, el cual remarca la importancia de la

ensenanza oral.

Quien introduce la instruccién para sordomudos en Francia fue
Pereira, teniendo una hermana sorda utiliza los métodos de
ensefianza de Pablo Bonet. Es reconocido en 1749, gracias a su
trabajo como profesor por la Academia de Ciencias de Paris. En
1755 es fundada la primera escuela publica para la ensefianza de
sordomudos, sustituyendo la ensefianza individual hasta entonces
utilizada, convirtiéndose en 1791 en el Instituto Nacional de
Sordomudos. Jean —Marie Gaspard Itard (1775-1838) hizo una gran
aportaciéon con respecto a esta enfermedad, debido a que detecta
que los nifos sordomudos oyen mejor los sonidos cuanto mas han
sido examinados con instrumentos sonoros, publicando el tratado
Des maladies de l'audition. Retomando esta idea para mejorar la
audicion por medio de ejercicios acusticos. Durante el gobierno de
Napole6n Bonaparte se le da al sordomudo, por primera vez, un

reconocimiento de sus derechos civiles.

Las ensefianzas de Pablo Bonet se introdujeron en Alemania por

medio de Otto Lastus y Arnoldi. Samuel Heinicke, fundo en 1778 la
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primera escuela de sordomudos en Alemania reconocida por el
gobierno. Defendié el método oral fervientemente en contra del
método mimico de L'Eppe utilizado en Francia. En 1811 en Berlin se
crea un instituto para la ensefianza de profesorado para sordomudos
(Perello, 1978 y Torres y Ruiz, 1996).

En Suiza comienza la ensefanza a los sordomudos en 1776, por
Heinrich Keller, el cual se inclina hacia el método oral. Frederic
Stebenmann, describe la anatomia patoloégica y Antoine Schwendt se
ocupa del aspecto clinico y acustico de este sindrome.

Friedrich Stork, sacerdote vy filélogo, en 1779 funda el primer colegio
para sordomudos austro-hungaro, empleando el método L’Epee. En
1826 se abre la escuela para la ensefianza de profesores para

sordomudos, en Viena.

Schmiegelow (1856), publica en 1901 un importante trabajo sobre los
examenes funcionales en los sordomudos de Dinamarca. Holger
Mygind publica un libro sobre la sordera congénita y la sordomudez.
Wilhelm Uchermann publica su trabajo sobre los sordomudos en
Noruega. En Dinamarca se funda la Institucion Real de Sordomudos
en Copenhague, en 1807, siendo el primer pais que declara
obligatoria la ensefianza del sordomudo en 1817.

Antonio Patricio, en Lisboa abre un aula gratuita para sordomudos.
Jose Antonio de Freitas Rego (1822) intenta, sin resultado que el
gobierno de Portugal se interese en esta ensefanza, pero en 1823
se abre la primera organizacion del sordomudo en la Casa Pia de

Lisboa siendo su director el sueco Per Aron Borg.
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El primer instituto para sordomudos en Polonia fue fundado en 1818
por el abate J. Falkowski, la escolaridad dura de los 4 a los 12 arfios.
Se ensena labio-lectura y el lenguaje mimico. En los ultimos cursos
se ensefian oficios y se gestiona la colocacion laboral de los

exalumnos.

En Rusia la primera escuela para sordomudos fue fundada en 1805,

siendo su primer director el francés Jauffret.

En América del Norte empezando por Estados Unidos en 1793,
William Thornton ensefia a hablar a los sordomudos. Introduciéndose
el alfabeto manual espafol por Thomas Hopkins Gallaudet (1787-
1851), viajando a Europa en 1815 para aprender la ensefianza de los
sordos. Instruido por el abate Sicard (Perello, 1978 y Torres y Ruiz
1996).

En 1816 Thomas Hopkins Gallaudet regresa a los Estados Unidos
acompafado de Laurent Clere, profesor sordomudo, ex alumno de
Sicard. Abriendo el 15 de abril de 1817 el American School for the
Deaf, en Hartford, Connecticut, utilizando método combinado
(Perello, 1978 y Torres y Ruiz 1996).

Alexander Graham Bell, hijo de Alexander Melville Bell, famoso
profesor creador de una serie de simbolos practicos para la
ensefianza de los sordomudos que titulo lenguaje visible, en el que
los caracteres alfabéticos eran diagramas de posiciones y
movimientos de los érganos de la articulacién. Alexander Graham
siguiendo los pasos de su padre se dedica a los estudios de fonética
y acustica (Perello, 1978 y Torres y Ruiz 1996).
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En 1872 Alexander Graham Bell junto con Thomas Watson
investigan para crear una modificacion del telégrafo para lograr
transmitir sonidos armonicos. Consiguiéndolo en 1878, inventando
asi el teléfono. Gracias a este descubrimiento gana en 1880 el
Premio Volta, de 10.000 ddlares, otorgado por el instituto de Francia,
fundando el Instituto Volta en 1890, dedicado a la investigacién y
tratamiento de los sordos (Perello, 1978 y Torres y Ruiz 1996).

En 1864 se abre el Gallaudet College, en Washington D.C. contando
con una biblioteca que posee una gran riqueza en libros, periédicos,
informes, articulos sobre la sordera (Perello, 1978 y Torres y Ruiz
1996).

En México, en 1866, llega Eduardo Huett junto con su esposa
Catalina. Presenta un proyecto de abrir una escuela para sordos en
América Latina. En junio del mismo afo se inauguro la primera
escuela de caracter publico especializada en proporcionar educacién
a los nifos y jovenes sordos en México; se le nombro Escuela

Municipal de Sordomudos.

Posteriormente en 1867, al caer el segundo Imperio y con la muerte
de Maximiliano, Juarez regreso al poder y mostro un gran apoyo a la
educacion. Asi el 28 de noviembre de 1867 se publica el decreto en
el que el Presidente Benito Juarez determina fundar la Escuela
Nacional de Sordomudos, la cual también funcionaria como Escuela

Normal de Profesores.

En Argentina comienza a funcionar en 1857 una escuela fundada por
Carlos Keil. Hasta 1873 el gobierno argentino nombra a José Facio
director de la primera escuela oficial de sordomudos. En 1898 se

crea una seccion de nifias dirigida por Maria Ana Mac Cotter.
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e En Brasil es fundada la primera escuela de Ciegos y Sordomudos en
1857, en Rio de Janeiro.

e En 1852 se crea la Escuela de Sordomudos, en Chile.

e En Uruguay, en 1885 se realizo el primer ensayo para introducir la
ensefianza para los sordomudos en este pais. Hasta el 25 de julio de
1910 se inauguro el Instituto para nifios sordos implantando la
ensefanza publica y gratuita de la palabra oral extendiéndose sus
beneficios todos los nifios del pais.

LA COMUNIDAD SORDA

A finales de los afnos setentas, al inicio de los ochentas empiezan a conocerse los
debates sobre la existencia de la comunidad sorda y de la cultura del sordo,
tomando como referencia las perspectivas socioldgicas las cuales consideran que
las personas sordas comparten caracteristicas que les permiten ser tratadas como

un colectivo o comunidad social (Sacks, 1991).

La perspectiva sociolégica permite interpretar a la sordera desde la individualidad
y su desarrollo cultural, por lo que el reconocimiento del colectivo sordo como un
grupo social con caracteristicas propias tiene como fundamento la idea de que la
conexién con el mundo es visual utilizando una lengua de signos confiriéndole

rasgos de identidad propios (Aimard y Morgon, 1989).

El concepto de identidad sorda es complicado de entender, ya que el término de
cultura es complejo en si mismo, pues para algunos cultura significa lo opuesto a
ignorancia, por lo que desde este punto de vista hace referencia a que solo
algunos la tendrian y otros no. Para las familias de oyentes aceptar que su hijo
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sordo pertenezca a una identidad cultural diferente a la suya es dificil, pues suelen

desvalorizar esta cultura y sus referentes (Sacks, 1991).

El termino comunidad sorda engloba el tejido social formado por personas sordas
que utilizan la lengua de signos y comparten experiencias y objetivos tienen
conciencia de una identidad comun y mantienen un compromiso individual con el
grupo, cooperan en una u otra medida con el. Forman parte de este grupo no solo
personas sordas, sino también las oyentes que conocen y respetan el lenguaje de
sefias como medio de comunicacion, ademas de identificarse con ellos (Sacks,
1991).

La comunidad sorda puede expresarse en términos de una asociacion de sordos.
Esta se convierte en foro para la interacciéon, donde se organizan actividades de
formacidn y ocio donde pueden interrelacionarse sin verse como discapacitados,
sino como seres humanos que tienen nombre y que pueden compartir sus
vivencias y preocupaciones cotidianas. Estos lugares son como “oasis” de
tranquilidad y seguridad, pero también espacios creativos donde emergen

iniciativas sociales y culturales.
Ademas, dentro de sus comunidades, manifiestan caracteristicas que les permiten

sustentar su cultura como una serie de reglas de comportamiento claramente

establecidas asi como costumbres y tradiciones.
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CAPITULO IIL
LA VIDA DEL SORDO

“La lengua de signos esta llena de plasticidad y belleza y es capaz de crear la
magia de la poesia y de envolver a las personas en un mundo onirico lleno de
imagenes fantasticas. Sirve para confesarse, para la filosofia, para discutir o hacer
el amor. Esta llena de fuerza simbdlica... el alma que se escapa por sus dedos es
para ellos la vida misma’.

Oliver Sacks

Rella (2001) comenta que el grado de aceptacién de la sordera del hijo por los
padres modulara sus relaciones afectivas, su comunicacion y la forma en la que se
relacionan en su nucleo familiar. En principio es notorio que la sordera en un
miembro de la familia crea un profundo sentimiento de tristeza. Los padres pueden
reaccionar de diferentes formas: desde aquellos que intentan negarlo u ocultarlo,

hasta los que manifiestan sobreproteccién hacia el nifo.

Entre estos extremos lo recomendable es la aceptacion de la sordera. Ello permite
al hijo crecer en un ambiente relajado de comunicacién e intercambio, mantener
una actitud que favorezca su independencia y la convivencia con los comparieros
de la misma edad, conscientes de sus limitaciones en lo que se refiere al lenguaje
y la sociedad (Rella, 2001 y Schorn, 2008).

Por lo anterior, es de suma importancia cémo se enfrenta la perdida del hijo
fantaseado al conocer el diagnostico de sordera, pues desde la perspectiva de la
psicologia el periodo de duelo es inevitable teniendo que afrontar esta pérdida

para beneficiar el éptimo desarrollo de la persona sorda.
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EL DUELO/EL DIAGNOSTICO

Los padres de los niflos sordos entran en conflictos de emociones extremas, la

esperanza - desesperanza, paciencia - impaciencia, amor - odio, en contra del
mundo (Kweller, 2005).

Rella (2001) describe que el duelo se desarrolla en seis etapas diferentes. Es un

proceso inevitable en toda persona que enfrenta una situacion de pérdida del

objeto deseado.

1

Negacion: no se quiere ver la realidad, en este caso se hace como si el nifio

pudiera oir. Se comienza el recorrido por diferentes terapeutas.

Culpabilidad: el sentimiento de ser responsable de la deficiencia auditiva
despierta sentimientos negativos respecto a si mismo y al nifo. En estos
momentos los padres se muestran depresivos y suelen realizar actos de
autosacrificio. Existe rechazo hacia el nifio y es importante que los padres

comprendan que es un proceso normal que lograran superar.

Depresién: consecuencia de la etapa precedente, surge un sentimiento de
incapacidad, desanimo y de desvalorizacién.

Célera: aparece ante las frustraciones y los acondicionamientos que
requiere la sordera. En este periodo los padres suelen ser sumamente
exigentes tanto con el especialista como con el nifio. Piensan que sus
sacrificios deben ser recompensados. Es importante que puedan expresar
sus sentimientos para que logren superarlos y de esta manera pasar a la

siguiente etapa.

Negociacién: los padres se vuelven activos. La sordera se considera a partir

de este momento una realidad que presenta un interés.
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6 Aceptacion: al reconocer la realidad de la deficiencia auditiva se convierte
en un compromiso maduro y reflexivo, en el que los padres aceptan y

reconocen la diferencia de su hijo.

La reaccion de los padres frente al diagnostico puede ser predecible, debido a que
esta discapacidad es de baja incidencia, ademas de encontrarse en la oscuridad.
Generalmente esta discapacidad suele confundirse con retraso mental, sin
embargo, los padres suelen mantenerse escépticos ante esta posibilidad
(Luterman, 1985).

Pero el tiempo comienza a transcurrir y los padres inician el devenir de las
pruebas, siendo ellos quienes las inician en casa. Durante este periodo aun sin
tener nada claro, los padres se encuentran sometidos a emociones diversas y

extremas.

Para cuando los padres comienzan a enfrentar la realidad acuden al pediatra; para
ello el pequefio ya cuenta con aproximadamente doce meses de edad y para
cuando logran obtener el diagnostico adecuado ya han pasado seis meses mas
(Luterman, 1985).

Existe una gran diferencia en la manera de reaccionar ante el nacimiento de un
hijo sordo si los padres son oyentes o sordos. En el caso de que los padres sean
sordos se presenta mayor facilidad para la aceptacién, le comprenden mas y le
proveen de un sistema de comunicacion, el cual aprenderda con facilidad y le
permitird comunicarse con su entorno familiar. Cuando los padres son oyentes se
pueden presentar dificultades para encontrar como comunicarse adecuadamente
ademas de que no existe comprension en como vive su mundo el nifio sordo
(Rella, 2001 y Schorn, 1997).
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Otro factor importante es el nivel socioeconémico de las familias, debido a que
este se hace presente en lo que respecta a la educacidén que reciben, asi como a
la atencion que se les presta. Cabe senalar que los padres sordos suelen tener un
menor grado de economia y educacién, por lo que la atencién educativa se ve

deteriorada y escasa debido a este factor (Rella, 2001).

Para los padres oyentes es mas dificil la aceptacion del nuevo miembro de la
familia, pues no saben cémo enfrentar el nuevo reto, y sobre todo, como superar
la pérdida del hijo anhelado ante el diagndstico de sordera, comenzando asi su
trayectoria de duelo. En cambio, cuando el diagnostico se da dentro de un entorno
familiar de padres sordos, los padres suelen adaptarse con mayor naturalidad a
las caracteristicas de percepcion y de comunicacién del hijo sordo (Rella, 2001 y
Schorn, 2008).

Rella (2001) refiere el duelo como muerte o pérdida en la realidad de un ser
querido, amado, de alguien muy especial para nosotros. En estos casos, la
muerte, la desaparicion se produce irremediablemente, la percepcién de esa
persona desaparece, el cuerpo y esa persona ya no estan mas, no es visible a los
sentidos, en ese aspecto la realidad colabora en la elaboracion del duelo, el objeto
amado ya no se encuentra, ni estara presente de manera sensible. En lo que se
refiere a la discapacidad, la capacidad perdida, en la realidad material sensible a
la percepcidn la persona no desaparece, el niilo se encuentra presente con su
ausencia, con su alteracion, con su afeccién; presente pero con su capacidad

ausente.

Por lo que la familia del individuo con discapacidad auditiva, es una familia en
riesgo de crisis; ya que el desarrollo la enfrenta a situaciones-problema
periddicamente, situaciones novedosas y, por lo tanto, estresantes que deben
resolver constantemente. Ademas de las limitaciones y frustraciones que plantea

la antitesis hijo deseado-hijo posible/ hijo sano-hijo discapacitado (Schorn, 2008).
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La clave se encuentra en el momento del diagndstico de la discapacidad, debido a
que es cuando se debe elaborar el duelo por la pérdida del hijo deseado-ideal de
perfeccidén y la aceptacion en su lugar del hijo-real-discapacitado (Rella, 2001 y
Luterman, 1985).

Posiblemente esta presencia con ausencia es lo que mantiene la herida abierta
por la pérdida, la dolorosa esperanza de la recuperacién de la ausencia, de lo
perdido y es lo que explica que determinadas familias, adolescentes y adultos
sordos excelentemente reeducados recurran a diferentes apoyos tecnoldgicos
como el implante coclear. Observando asi la emergencia de este duelo en algunos
miembros de la familia y en el propio discapacitado, manteniendo vivo el deseo de
recuperar lo perdido (Rella, 2001 y Schorn, 2008).

Al obtener el diagndstico, los padres se enfrentan ante una realidad irreconocible,
extrana, quizas sea en este instante cuando se enteran que hay diferentes nifios
sordos y sobre esto no tienen informacién. La mayoria de los padres oyentes con
un hijo sordo ignoran qué ocurre con esta discapacidad. En consecuencia, no le

proveen de las herramientas necesarias para enfrentar su mundo.

En las teorias cognitivas se considera que el aparato psiquico esta constituido por
representaciones, es decir por informaciones y su fortaleza reside en la calidad y
cantidad de informacién que posee: la falta de esta, la ignorancia, implican ponerlo
en inferioridad de condiciones; por el contrario, la incorporacion de informacion
contribuira a su fortalecimiento. En esta discapacidad la falta de informacion es
significativa, y a su vez encierra una paradoja: la sordera no presenta una marca
sensible, visible a los ojos, por lo tanto el discapacitado es percibido como una
persona en apariencia “igual” a los demas y esta es la vivencia que tiene los
padres “mi hijo es igual a otros, solo que no escucha’. Se entremezclan
conocimientos y emociones que no favorecen la elaboracién del duelo (Rella, 2001
y Schorn, 1997).
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Rella (2001) comenta que esta discapacidad se caracteriza por la imposibilidad de
adquirir de manera natural y espontanea el lenguaje oral, la lengua de la mayoria,
la cual permite la recopilacién de la informacién, encierra la paradoja de ser un
instrumento cuya importancia es desconocida para los padres y para la mayoria
de los oyentes que la practican hasta el momento del encuentro con una persona
sorda. Los padres comienzan a reconocer, poco a poco, esta patologia de la
comunicaciéon debido al diagnéstico de sordera; y de igual manera todos los
oyentes que rodean al nifio sordo.

Rella (2001) propone que la informacién que requieren lo padres debe ser lo més
amplia y clara posible; que tienen un hijo igual pero diferente, dicotomia dificil de
entender. Es comunicar que hay una serie de informacién objetiva y emotiva que
al nino no le va a llegar por via auditiva, pero si visual. Se les debera dar a
conocer los trastornos en la comunicaciéon y en el lenguaje teniendo como
consecuencia la imposibilidad de adquirir naturalmente la lengua oral de los
padres asi como la influencia de esa imposibilidad en el desarrollo emocional y

cognitivo.

Cuando finalmente es confirmado el diagnostico que ya sospechaban los padres,
el proceso de duelo se desencadena inmediatamente, apareciendo una gran
variedad de sentimientos: tristeza, rabia, enojo, angustia y la aparicion de
diferentes mecanismos de defensa ante esta situacion. Se recurre también al
pensamiento magico como una forma de evitar las vivencias dolorosas,
desarrollando este pensamiento como un opuesto al racional utilizdndolo para
soportar la tristeza que produce el gran duelo que es la muerte del hijo-deseado-
ideal de perfeccién (Rella, 2001 y Schorn, 1997).

Este pensamiento magico funciona como muleta que renueva las esperanzas,

colabora en el sostén familiar y personal, pero obstaculiza toda posibilidad de
progreso y desvaloriza todo logro, ya que ninguna educacién y ningun implante
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transforma en oyente al sordo, transformacién magica que subyace en el

pensamiento magico y en la busqueda de nuevos diagnosticos (Rella, 2001).

El aferrarse a estos mecanismos de negacidon se encuentra directamente
relacionado con la elaboracién del duelo por la pérdida del hijo deseado. Es decir;
que a menor elaboracién, mayor rigidez y adhesiéon a fantasias omnipotentes de
curacién, mayores estados de confusion y busqueda de soluciones magicas.
También, dentro de estas soluciones magicas, deben agregarse las expectativas
que se ponen en el implante coclear como la operacion que magicamente

devuelva este hijo-ideal perdido (Rella, 2001 y Schorn, 1997).

Es importante la elaboracién adecuada del duelo, pues como se comentd, éste
permitira la aceptacion y desarrollo adecuado del sordo en funcion de su
personalidad y no del deseo de los padres por la recuperacién del hijo aforado,
permitiéndole las herramientas necesarias para su desarrollo integral asi como la
convivencia con sus iguales y desarrollandose en su medio de manera eficaz
(Rella, 2001 y Luterman 1985).

Sin embargo, en México aun no existe el diagndstico oportuno de esta
discapacidad, por lo que es complicado conocerla a temprana edad,
desencadenando diversos conflictos al iniciar el recorrido por diferentes
especialistas que den su veredicto con respecto a la situacién del hijo, de esta

manera comienzan su estado de crisis.

LA CRISIS

Se debe considerar que la teoria de crisis sostiene que el sujeto y los grupos
sociales siempre enfrentan situaciones que requieren la resolucién de problemas,
estas situaciones se presentan a lo largo de la vida y gran parte, debido a que son

resueltas rapidamente, son imperceptibles (Rella, 2001).
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Luterman (1985) comenta que el estado de choque emocional suele ser de corta
duracién y sirve como un mecanismo de defensa que ayuda a los padres para que
atraviesen por la etapa inicial de su camino. Por lo que su atencién, concentracion

y memoria se ven afectadas frente al evento en cuestion.

Rella (2001) describe que una situacion problema puede poner en marcha el
repertorio de experiencias previas de conocimiento ya adquirido o crear nuevas
respuestas y desarrollar una serie de conductas factibles que permiten soportar y
solucionarla exitosamente para evitar caer en crisis. Sin embargo, si se carece de
experiencias o conocimientos previos se prolonga el lapso de tensién y se
ocasiona una desestructuracién, ya sea en el individuo o en el grupo, lo que

desencadenara una crisis.

Cada situacion-problema, representa tanto la oportunidad de un desarrollo como el
peligro de un deterioro. Por lo tanto, la adecuada resolucién de un problema
generara una nueva estructura de superacion que formara parte de su repertorio
de respuestas y aumenta la posibilidad de que enfrente, en forma realista, las
situaciones que se presenten en el futuro. Es decir, que el superar con éxito los
diferentes problemas fortalecera la estructura de los implicados vy, en
consecuencia favorecera los vinculos que desarrollaran los miembros entre si
(Schorn, 1999 y Rella, 2001).

Tomando como referencia lo anterior, Rella (2001) propone que se debe dar
apoyo para enfrentar constructivamente las crisis vitales, accidentales y las
situaciones-problema, desarrollando programas sociales que modifiquen actitudes
y conductas de los miembros de la comunidad por medio del sistema educacional,
de comunicacion y por la interaccidén entre los sectores profesionales. Ademas, se
debe proveer los aportes psicosociales, es decir, aquellos que son brindados por
las relaciones familiares, desde la proteccién de la integridad familiar hasta el

aumento de la comprension por parte de los padres, los adultos oyentes y de las
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personas hipoacusicas a lo largo del ciclo vital. Por ultimo, se deben fomentar las
actividades socioculturales, debido a que este factor cobra relevancia en la
prevencién de crisis de la persona sorda, ya que no solo interactia con su familia
sino con otros individuos o grupos, y estos pueden evitar o provocar una situacién

de crisis.

Los individuos no enfrentan solos una situacién de crisis, pues ademas de su
familia, también estan quienes los rodean con sus valores e ideales, los cuales
contribuyen para que puedan o no resolver sus problemas. Ademas, en esta
discapacidad, la informacién y el conocimiento de los grupos secundarios es
crucial. La sordera es, de cierta forma, invisible a los ojos; la persona sorda no
llama la atencion, sin embargo si pregunta algo, su prosodia sobresalta o
desconcierta y si empieza a hablar con las manos, en su lengua natural, todas las
miradas de asombro de quienes lo rodean se posaran sobre él. La sociedad
desconoce la presencia y las secuelas de esta discapacidad en comparacién de
aquellas que si son visibles y evidentes por su marca corporal (Schorn, 1999 y
Rella, 2001).

La accion social es una herramienta que debe proveer aportes basicos,
psicosociales y socioculturales, realizando prevencion primaria en salud mental,
pero la accidbn que mejor se adapta a esta problematica es la de accién
interpersonal, esa que es cara a cara, o entre un especialista y grupos pequefos.
Tomando en cuenta que este tipo de acciédn debe contar con especialistas
calificados y entrenados, como psicélogos, psicopedagogos, maestros, asistentes
sociales, directores de escuela y lideres de la comunidad sorda, para cumplir
realmente la tarea preventiva (Rella, 2001).

La accion interpersonal o cara a cara, es una estrategia que se propone debido a
que tiene la ventaja de una gran sensibilidad en quien recibe la accién en el
momento del problema o la crisis y por lo tanto otorga la mayor probabilidad de

soluciones acertadas, rapidas y estables (Rella, 2001).
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Parte de estas soluciones propuestas se deben brindar en las relaciones
alternadas, entre la madre y su bebe sordo, entre los pediatras y las madres que
perciben la falta de audicién, debido a que tienen un valor potencial importante
sobre los aportes basicos hacia ese discapacitado auditivo, su madre, la familia y
sobre la salud mental de todos los involucrados. La accién interpersonal para
enfrentar las crisis puede realizarse por medio de la intervencién adecuada (Rella
2001 y Schorn, 1999).

La llegada de un niflo con discapacidad auditiva permite que se de una situacion
inédita donde se enfrentan fuerzas que modifican el equilibrio individual y familiar,
tensiones que debido a que son prolongadas desencadenan situaciones de crisis.
Esta crisis se encuentra dentro de las crisis accidentales pues provoca una
inevitable conmocién que impide el adecuado funcionamiento de los integrantes
de la familia. La adecuada resoluciéon o no del diagnostico permite la presencia de
una serie continua de situaciones-problema relativos a la especificidad de la
discapacidad (Rella, 2001).

Por lo que el siguiente paso es la resolucion del conflicto, buscando informacion y

alternativas que permitan regresar a los padres al equilibrio.

LA ELECCION

La ultima etapa dentro del proceso de crisis es la adaptacion, lo que genera una

accion constructiva en torno a la situacién-problema.

Luterman (1985) describe que los padres reestructuran su sistema de valores
dentro de este periodo de extrema ansiedad. Favoreciendo la posibilidad de que
los padres se desarrollen, aunque en ocasiones sea con mucho dolor y trabajo,

llevandolos a un cambio importante en sus valores y en su calidad de vida.
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Cuando los padres descubren la sordera de su hijo, suelen depositar toda la
confianza y esperanza en los profesionales, esperando que ellos resuelvan,

reparen y/o eduquen al hijo sordo.

Inicia el recorrido por las diferentes alternativas para poder “curar” al hijo “enfermo”

teniendo como meta la resolucién del conflicto.

La protesis: es un conjunto electrénico, electroacustico y mecanico
personalizado; la prétesis auditiva capta, adapta y amplifica las sefiales acusticas
de tal forma que el deficiente auditivo pueda, dentro de los limites de sus
capacidades de percepcion y tolerancia, recibir la informacion que llevan dichas
sefales. La protesis se debe ajustar en funcion del umbral de dolor, conservando
la dinamica de los sonidos, evitando asi la monotonia y proporcionando los
elementos prosédicos indispensables para el reconocimiento y el control del habla
(Dumont, 1999).

Generalmente la prétesis se confunde con una posible correccion de la sordera,
poco a poco entienden la diferencia entre no escuchar nada y escuchar
normalmente, existiendo una gran cantidad de situaciones que permite
comprender que oir no necesariamente significa entender ni hablar. Corriendo el
riesgo de crear fantasias, se puede considerar que la prétesis mejorara
ciertamente la audicion y la comprension (siempre auxiliada de la lectura labial),

sin pretender hacer de un sordo un oyente perfecto.

En esta situacion el nifio es llevado con un especialista que introduce una pasta de
modelar en sus orejas, obteniendo posteriormente un par de aparatos que
adornan sus orejas, ademas de un tubo y un pequefo artefacto que se introduce
en la oreja. Produciendo innumerables interrogantes del nifio hacia el adulto,
desde ¢ Por qué cuando se lo quita mama se enoja?, ;Qué es lo que estoy
escuchando?, ;Por qué tengo que ponérmelos?, etc. (Ramirez, 1982).
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Esta opcion requiere que la evaluacion que se realice la autorice como la indicada
para el nino. Ademas de tomarse el tiempo requerido para que el pequefio se
adapte al sonido y a la misma protesis.

El implante coclear: a finales de 1950, Eyries y Djourno realizaron el primer
implante coclear, desarrollandose esta técnica rapidamente. Basicamente consiste
en crear una sensacion auditiva estimulando directamente las terminaciones de
las fibras del nervio auditivo. Los electrodos implantados reemplazan el érgano de
Corti, que es el elemento que falla en las sorderas neurosensoriales. Estos
electrodos transmiten una codificacion del mundo sonoro al nervio auditivo, de

este a los nucleos cocleares y finalmente a las zonas corticales (Ramirez, 1982).

Gracias a los electrodos introducidos en el oido interno mediante intervencion
quirurgica y un procesador vocal externo que el paciente lleva siempre consigo,
las sefales acusticas son tratadas, transformadas y transmitidas por medio de una
antena a los electrodos implantados en la céclea, que permite a la persona sorda
recibir informaciones sonoras del entorno. Existe una parte fija de tamafo
reducido, que se implanta bajo la piel dentro del hueso; a ésta va unida el
portaelectrodos, una especie de hilo (casi tan fino como un cabello), que el
cirujano ha enrrollado en la céclea, en una intervencién que puede durar de dos a
tres horas. La parte externa consta de un micréfono un procesador y una antena.
El micréfono transforma los sonidos en potenciales eléctricos. Estos son
conducidos al procesador, donde son tratados y transformados, llegan a la antena
y de esta se transmite a la parte implantada (Ramirez, 1982 y Torres 1995).

Esta alternativa ha crecido en demanda desde mediados de los noventas, por lo
que mas personas se han realizado el implante; sin embargo, cabe mencionar que

es una cirugia que no se recomienda a todas las personas sordas.

Oralismo: esta técnica, aunque utilizada aun, carece de bases psicopedagogicas

para la aplicacion como un medio de readaptacidn del nifio sordo. Debido a que en
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la realidad no existe especialista totalmente capacitado en este ramo. Aunque
algunos profesionales trabajan para establecer las condiciones que permitan el
desarrollo de la modalidad oral de la lengua. En conjunto con la labor que se
realiza en torno a la comunicacién, proponen un entrenamiento fonoldgico que
respete las etapas suprasegmentales y mas tarde segméntales de las

producciones (Ramirez, 1982 y Aimond y Morgon, 1989).

Lengua de senas o de signos: les permiten expresar rapida y facilmente sus
afectos, preguntas, necesidades y deseos. Se realizan movimientos estructurados
con las manos, es una modalidad viso-manual, y se acompanan de gestos. La

entrada de la informacion se realiza basicamente a través de la vision.

Sacks (1991) menciona que si una persona adquiere la lengua de sefia como su
primera lengua, su cerebro tendra guardada la informacién el resto de su vida. La
caracteristica mas destacada del lenguaje de senas es la utilizacion unica del

espacio.

Bilingtiismo: es cuando un individuo habla corrientemente dos lenguas
diferentes, o dentro de una comunidad se utilizan dos lenguas diferentes. Para que
el bilinglismo tenga el efecto adecuado se requieren condiciones especificas

pragmaticas y contextuales.

Al reflexionar sobre la vida que tendra este bebé sordo cuando se convierta en
adulto, es facil imaginar que dentro de su comunidad de sordos desarrollara el
lenguaje manual, pero conocerd y utilizara la lengua oral y escrita para informarse,
cuidar su salud y realizar cualquier tramite que requiera posteriormente.

DESARROLLO PSICOEMOCIONAL

¢, Que tanto afecta en el desarrollo integral del ser humano la sordera? La filosofia

relaciona el pensamiento con el lenguaje, por lo que desde su perspectiva el nifio
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sordo encontraria serias dificultades para su desarrollo. Por su parte, Chomsky
(1975) argumenta que el lenguaje es independiente de la cognicién, propone que
las estructuras del lenguaje estan presentes en el cerebro en el momento del

nacimiento haciendo posible que el nifio experimente el lenguaje y se desarrolle.

Por otra parte Piaget (1967) dice que el lenguaje del nifio depende de la estructura
de su inteligencia, de esta manera el lenguaje del nifio se desarrolla para reflejar la
comprensién que tiene de su medio. Haciendo posible la separacion del

pensamiento de la accién.

Vygotski (1962) propuso en su obra que el pensamiento y el lenguaje se
desarrollan de forma paralela aproximadamente hasta los dos afios de edad,
comenzando una unién e influencia mutua, con la ventaja de que el lenguaje

puede ser utilizado para ayudar al pensamiento y viceversa.

Esto permite considerar que si el lenguaje es prerrequisito para desarrollar el
pensamiento y que los sordos no tienen “lenguaje”, entonces su capacidad para
razonar y pensar deberia estar deteriorada o incluso ausente. Pero si el lenguaje
depende de la cognicion, entonces el conocimiento y la comprensiéon del sordo
debe ser equivalente a la del oyente.

En el psicoanalisis se plantea que el inicio de la educacidn primaria coincide con el
periodo evolutivo del desarrollo libidinal que determina la entrada a la latencia. El
sepultamiento del Complejo de Edipo consolidando la formacién del Superyd,
producen consecuencias psicolégicas importantes como: la organizacién
coherente de los procesos psicolégicos que dependen del Yo, la conciencia, la
motilidad, el lenguaje, el control de los impulsos y la aplicacion de la censura hasta
los procesos sublimatorios y la instalacion del ldeal del Yo con los valores e
ideales sociales. Obviamente este periodo, de igual forma, es atravesado por el
nifo sordo, el cual ha acumulado un marcado retraso en cuanto a la incorporacién

y organizacion acabada de un lenguaje (sea oral o de sefas), es decir en la

50



instalacién del pensamiento preconsciente - consciente y de la comprensién del
lenguaje tanto verbal como escrito, retraso que va a influir sobre la toma de
conciencia, control de impulsos, aplicacion de la censura, sublimacion e
instalacién de los valores e ideales sociales (Rella, 2001; Schorn, 2008 y Schorn,
1997).

En lo que respecta al desarrollo madurativo y libidinal, el nifio sordo vive las
mismas problematicas que el nifio oyente y los avances dependeran de la
limitacién que provoque la propia discapacidad y la calidad de las interacciones
tempranas. Al inicio de la latencia o segunda infancia el conocimiento del mundo y
el autoconocimiento se amplia, por lo que se incorpora y se actua sobre el mundo,
eligiendo entre conductas y acciones posibles y al mismo tiempo formando un
mundo interno, que no es otra cosa que el acopio de informacién acerca de su
medio ambiente y sus regularidades. Creando su mundo interno, capaz de
hacerse consciente primeramente por medio de imagenes mentales vy
posteriormente se externan gracias al lenguaje el cual amplia infinitamente el
conocimiento de la realidad inmediata, mediata e interna. Entonces el nifio sordo,
como el oyente, pensaran sobre la realidad inmediata, mediata, pero lo mas
importante, sobre su realidad interna, sus temores, sus inseguridades y sus
deseos (Rella, 2001).

Cuando el nifo sordo tiene hermanos menores o0 primos y amigos en edad
escolar, éste percibe y toma conciencia de una gran diferencia que necesita una
explicacién, es la diferencia que forma su identidad, él es un nifio diferente, es
“sordo”, es “hipoacusico”, es “implantado”. En el caso de que no tenga hermanos,
aun atraviesa esta etapa de la diferencia. La necesidad de que alguien le explique
esta diferencia, nace junto con el periodo evolutivo que se caracteriza por la
necesidad de la satisfaccién del porqué, es la etapa de la curiosidad infantil.
Curiosidad que se inicia en el propio cuerpo, después en los padres y
posteriormente se despegara del interés corporal, se dirigira a otros objetos y

situaciones que le sean relevantes, estando entre estas situaciones la forma de
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comunicarse, el uso de la protesis y también el colegio especial (Rella, 2001 y
Schorn, 2008).

Es en esta etapa donde paulatinamente el nifio sordo toma conciencia de las
diferencias, los hermanos, la escuela, la comunicacion entre los demas miembros
de la familia y él. El nifio sordo no suele hacer preguntas, pero aparecen
conductas que los padres no comprenden, aumenta la agresividad contra los
hermanos, dejan de utilizar el audifono, estan hiperactivos, si van a colegios
integrados ya no quieren asistir, todos emergentes que permiten inferir la
importancia de este periodo, ya que al logro de la adecuada identidad psicosexual
se anexa el logro de otra identidad “soy sordo”, “soy diferente”. Iniciar la
explicaciéon de esta diferencia, en esta fase del desarrollo y lo que es
verdaderamente importante colaborar en el proceso de duelo y aceptacion de este
“ser” diferente, es un tema al que debe prestarsele atencion, ya que sino es
abordado tempranamente, suele aparecer como una crisis de identidad, mas

tarde, en la adolescencia (Schorn, 1997 y Rella, 2001).

Cuando es otorgado el diagnéstico de sordera, el nifio sera diferente en cuanto a
sus posibilidades, necesidades educativas y de comunicacion; pero existe otra
diferencia que para los padres es angustiante tocar y es la diferencia en cuanto a
que es ser sordo. Ser diferente a sus padres y hermanos oyentes es un aspecto
doloroso de transmitir e incorporar al proceso de formacion de la identidad. El que
se pueda hablar del “tema” se encuentra directamente relacionado con la
aceptacion y elaboracién de las crisis del diagnéstico de la propia pareja. Elaborar
adecuadamente esta situacion traumdtica, forma las bases para que el nifio
comprenda y posteriormente acepte su discapacidad (Ramirez, 1982; Rella 2001 y
Schorn 1997).

El ser humano desarrolla multiples formas de comunicacion. Desde la

manifestacion de los afectos por medio de las caricias, con los gestos

espontaneos, con la mirada; también la comunicacién convencional que supone el

52



dialogo constante con el hijo acompafado de gestos espontaneos vy
convencionales aunque no escuche, hacerle advertir ruidos, sonidos, ritmos,
melodias hasta la dramatizacion, el dibujo y el juego son alternativas para la
interaccion comunicativa. Sin embargo, los padres oyentes muestran dificultad
para transmitir informacion por otras vias que no sean las palabras. Los oyentes
aprenden a comunicarse con el otro por medio de la palabra, esa es nuestra

herramienta, nuestro instrumento de comunicacion por excelencia (Rella, 2001).

En este sentido aparece claramente la confusion de la sordera con inmadurez o
deficiencia mental, ademas de enlazarse la informacién que deben transmitir los

padres con su experiencia infantil y como la resolvieron (Ramirez, 1982).

Es cierto que los padres no tienen problemas para tratar temas relacionados con
la educacién pero los referentes a la sexualidad, muerte y conflictos familiares son
evitados. Si existen conflictos familiares de indole sexual, adictivos, penales,
etcétera, por lo general el sordo es excluido de informacion porque piensan que no
va a entender, porque se va a escandalizar, porque lo va a contar a todos o

simplemente porque es dificil explicarle (Rella, 2001).

Los padres suelen racionalizar esta exclusién pensando que él no tiene porque
enterarse de cosas tan feas, o que con tantos problemas olvidaron contarle.
Detectando con esto que es cierto que se confunde la sordera con debilidad
mental y por lo tanto con la imposibilidad de comprension de la realidad,
desvalorizando a la persona sorda al punto de anular en ella cualquier tipo de
entendimiento junto con la exclusion del grupo y de los acontecimientos que hacen
a la historia familiar. El recorte de esta informacion para el sordo es una exclusién
abierta del grupo familiar, resquebrajando su sentimiento de pertenencia a ese
nacleo, y al mismo tiempo desvaloriza su identidad como sordo (Ramirez, 1982 y
Rella, 2001).
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Constantemente en las entrevistas familiares los padres manifiestan el deseo de
evitar que los hijos repitan la historia de sufrimiento que ellos vivieron y los hijos
desean evitar la historia de sacrificios que ellos sienten que fue su vida.
Experimentan sin numero de emociones frente a la posibilidad de un nuevo
nacimiento de un ser discapacitado. Existiendo que los padres rechazan

totalmente la posibilidad de un casamiento con un sordo genético (Rella, 2001).

Este tipo de decisién suele presentarse en padres que no solo no pudieron
elaborar adecuadamente la crisis del diagndstico, sino el ser ellos “portadores”
genéticos. Mas tranquilos son los padres que, como portadores de sordera
genética, se asumen como tal y viven los duelos, las inquietudes y los desafios
que ello ocasiona y pueden ayudar al hijo sordo en esto de afrontar la posibilidad
de procrear hijos con sordera. En otra situacién se encuentran los sordos que
nacen en entornos de discapacidad, es decir, donde existe presencia de
discapacidad genética en todas las generaciones. Estas familias son tomadas
como modelo o “ideal de familia” (Schorn, 1997).

Se presume que el deseo de los sordos es tener hijos oyentes, los cuales ademas
de hacerlos felices como padres, les brinden una vejez tranquila. A nivel latente el
hijo oyente les garantiza la continuidad de la dependencia, ya que en vez de tener
a la madre, hermana o hermano oyentes, van a tener al propio hijo oyente, a una
parte de uno oyente. De la dependencia materna pasaran a la dependencia filial.
El hijo oyente del padre sordo garantiza la restitucion narcisista. Transformandose
en oyentes por medio de el hijo, este hijo que se convierte en la parte faltante de
los padres, facilitando la dependencia, pero de los padres hacia el hijo. Todos los
padres fantasean en el hijo que tendran, pero en este caso no sélo debera ser
mejor por ser oyente, sino que ademas tiene que compensar la sordera. El hijo
oyente puede ser representante de poder y junto al padre puede ocupar lugares
importantes dentro de la comunidad de sordos (Sacks, 1991 y Rella, 2001).
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Ademas de que las personas sordas, debido a sus carencias fisicas y
emocionales, suelen manifestar su afecto de una manera acentuada, son mas
sensibles y vulnerables. Suelen tener relaciones de dependencia con las personas
oyentes lo cual les genera angustia debido a que sienten que se quedaran solos y

aislados nuevamente del mundo.

Su limitada forma de comunicacion provoca que se sientan incomprendidos en
multiples ocasiones, lo cual les produce frustracién. Esto se manifiesta en

conductas de alejamiento, agresividad e irritabilidad (De la Paz, 1998).

El sordo al igual que el oyente puede tener un comportamiento psicoldgico igual al
de una persona oyente, en el mismo grado pueden desarrollar patologias
psicolégicas (De la Paz, 1998).

LA INFANCIA

El nifo que nace o se vuelve sordo, no tendria porque presentar algun tipo de
alteracién psicomotriz, esta hipdtesis no se ha podido confirmar a nivel
experimental, sobre todo en lo que se refiere a las primeras etapas del desarrollo.
Realizando mayor cantidad de estudios a la edad de seis afios debido a que es la

época escolar (Marchesi, 1991).

Marchesi (1991) dice que hasta los ocho meses o un afo de edad no parece
existir ningun retraso: el nifio, llora, rie y grita como los otros. Sus praxias son
idénticas a las del nifio oyente y su funcion también, siendo estas de gran interés,

ya que son los primeros signos condicionados para la comunicacion.
Gesell (1966), en su diagnostico del desarrollo, no sefiala ningun retraso

especificamente psicomotriz en el nifio sordo, aparte de la mudez a partir de los

ocho meses de edad. Considerando que los trastornos causados por la sordera
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afectan directamente en la personalidad, sobre todo en lo que respecta a las
emociones. Repercute en la adaptacion social del nifno sordo a partir del afio,
sefialando que se puede diagnosticar incorrectamente confundiendo nifios sordos

con débiles mentales, o niflos hipoacusicos con nifios normoyentes.

Rella (2001) comenta que en la nifiez viven la diferencia sordo-oyente, la
formacién de la personalidad con respecto a los oyentes suele ser diferente,
ademas de que la comunicacidén de los temas vitales es minima o en algunos
casos hasta nula. En la adolescencia enfrentan el mundo sordo y el mundo de los
oyentes asi como la integracién a las comunidades de sordos. Y finalmente en la
adultez fantasean con la familia que formaran, la dualidad dependencia-
independencia: el futuro y la muerte de los padres.

El nino se manifiesta a través de la conducta, reflejando en esta sus pensamientos
y sentimientos. El nino se encuentra en constante interrelacion con su ambiente
mediante el oido, que es el 6rgano que no descansa. Es el oido quien lo conecta a
los cambios constantes con su entorno. Pero el nifio privado de audicion no recibe
esta informacién adicional necesaria para mantenerse en contacto con los
sucesos continuos, por lo que debe interrumpir su actividad para controlar de
forma visual lo que sucede en su entorno (De la Paz 1998 y Ramirez 1982).

Schorn (1997) describe que el nifio sordo, no interpreta adecuadamente las
palabras de su madre, solo observa las expresiones del rostro, lo cual le permite
orientarse sobre lo que pasa. Y la madre, al no responder adecuadamente ante
sus demandas, suele compensarlo con su permanente presencia. “El nifio, frente a
esta situacioén, tiende a defenderse en forma mas vehemente y, a veces, hasta

agresivamente como medio de diferenciarse y de reducir el vinculo simbidtico”.
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EL COLEGIO

La posibilidad de recibir atencion educativa desde que es detectada la sordera,
garantizara mas un desarrollo integral. Una atencidon escolar que incluya
estimulacidon sensorial, actividades comunicativas o0 expresivas, desarrollo
simbdlico, la participacion de los padres, la utilizacion de aparatos auditivos, esta
ensefianza permitira que el nifno enfrente su medio social (Marchesi, 1991).

La escolarizacién del nifio sordo a edad temprana influye en el desarrollo
cognitivo, ampliando sus experiencias, le enfrenta a situaciones y problemas
nuevos, ademas de que le permite la comunicaciéon y convivencia con nifios
iguales a él. Todo esto contribuird para que adquiera una mayor capacidad de
tomar en consideracion el punto de vista de los demas y a promover el desarrollo
constructivo de la inteligencia. Favorece también el aprendizaje del lenguaje, el
cual incide en el desarrollo de las habilidades cognitivas (Marchesi, 1991).

En 1925 Herlin crea el método global tomando en cuenta la psicologia infantil y el
desarrollo normal del nifio, cortando con la ensefianza tradicional y confiando en la

posibilidad de los sordos de expresarse espontaneamente (Marchesi, 1991).

H.R. Myklebust, realizé un estudio sobre psicomotricidad, con un analisis
funcional, utilizando como método de medicion el "Test de Capacidad Motriz” de
Ozeretzki. Se obtuvo un retraso significativo en motricidad con respecto a los
nifos oyentes. Posteriormente hace otro estudio pero ahora utiliza el “Test Heath
Rail-Walking”, para estudiar la coordinacién motriz general. Teniendo una muestra
mayor de nifios sordos, los resultados mostraron que existe un retraso en la

coordinacion psicomotriz estadisticamente significativo (Perello, 1978).
Rosenstein (1961), Furth (1966b) y Vernon (1967) aseveran que existen pocas

diferencias entre las personas sordas y las personas oyentes en los aspectos

cognitivos. (Torres, 1995).
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El estudio del desarrollo psicologico de las personas sordas ha sido acerca de la
adquisicion 'y desarrollo del lenguaje, realizando estas investigaciones
principalmente en nifios (Perello, 1978 y Aimard y Morgon, 1989).

Otros de los temas de gran interés es el reto para las teorias curriculares y del
aprendizaje escolar, la dificultad para su integracion a los colegios vy
posteriormente a su entorno social. La creacion de un lenguaje propio, el lenguaje
de signos. La deteccién temprana de la sordera y la gran importancia de

desarrollar un sistema educativo que permita al sordo un desarrollo integral.

Existen diversas opciones, los centros especiales son una buena oportunidad o el
internado especial para nifios que no solo tienen sordera sino que ademas tienen

otros trastornos (Aimard y Morgon 1989).

Ademas de existir el modelo americano del Gallaudet College, la cual ofrece la
formacién académica desde basico hasta una formacidén universitaria, por lo que
su estructura pedagégica se encuentra disefiada para atender a personas sordas
desde la primera infancia hasta adultos. Donde el medio primordial de
comunicacién es el lenguaje de signos (Sacks, 1991 y Aimard y Morgon, 1989).

Sin embargo, existen los sordos incluidos en colegios “regulares”, integracién que
concluye en el rechazo de la sordera, de la discapacidad en los padres, y genera
en las personas con discapacidad un gran esfuerzo para intentar lograr su
adaptacién escolar. Agregando a su discapacidad auditiva, la social. Debido a que
apuestan a borrar la discapacidad, las diferencias y rechazan fuertemente su
integracidn a las comunidades de sordos.

En México existen los Centros de Atencion Multiple (CAM) como un colegio donde

se incorporan nifilos con discapacidades diversas, instituciones que cubren el nivel

primaria solamente.
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LA ADOLESCENCIA

Vujicic (2010) comenta: “cuando entre en los dificiles afios de la adolescencia, el
tiempo en que todos nos preguntamos cual es nuestro sitio, mis circunstancias me

causaron desesperacion, la sensacién de que nunca seria normal” (Pag. 66)

Ya en la adolescencia, la cual es considerada como una etapa de crisis evolutiva
normal, el trabajo psiquico que debe realizar el adolescente es complejo, con
grandes transformaciones fisicas, con intensa actividad hormonal se presentan
cambios que operan directamente sobre el plano psicolégico. Para el sordo uno de
los problemas es la toma de conciencia de la discapacidad y el otro es el ejercicio
de su sexualidad a edad temprana (Schorn, 1999).

Rella (2001) dice que cuando inicia la segunda infancia, la persona con
discapacidad comienza a tomar conciencia sobre la diferencia entre ser sordo y
oyente. Es durante esta etapa donde se concluye el duelo por la discapacidad,
duelo que se inaugura con el diagnostico de sordera en el seno de la pareja y que
ahora se reactualiza y anida en el propio adolescente sordo, tomando conciencia
de su identidad.

En esta etapa desarrollan el pensamiento cognoscitivo, que produce asociaciones
verbales, es decir liga la representacién de lo percibido con los sonidos de las
palabras, ademas de unir lo actual con las percepciones pasadas. Ahora es el
pensamiento en palabras, consciente, el que puede ser objeto de percepcién, de
observacion. El pensamiento en imagenes se transforma en pensamiento con
palabras, pensamiento que intensifica la observacion y quiere conocer el
significado de lo que ve, de donde viene, adonde conduce. Por lo tanto se reviven
preocupaciones con respecto a la sordera acompafnada de una gran cantidad de
preguntas para los progenitores (Rella, 2001; Schorn, 1999 y Ramirez, 1982).
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El adolescente elabora innumerables duelos, por la pérdida de la nifiez, del cuerpo
infantil y de los padres de la infancia, pero ademas el sordo agrega el duelo por la
capacidad perdida. En esta etapa el trabajo psiquico es doble, debiendo
atravesarla como cualquier otro adolescente, pero al mismo tiempo debe elaborar
y aceptar su condicién de sordo, de persona diferente con las limitaciones que le
impone la discapacidad pero con una amplia gama de posibilidades y de
potencialidades que debe descubrir y ejercitar. La dualidad que vive de
sordo/oyente es mas marcada, la polaridad de valgo - no valgo, puedo - no puedo
se acentua; el temor de las mujeres a no ser amadas y para los varones el carecer

de potencial masculino son notorios en este tiempo (Schorn 1999).

Se generan las relaciones sociales en las que sienten la necesidad de agruparse
con sus iguales; al mismo tiempo comienza la separacién de la dependencia a los
padres, iniciando el mundo adulto y el alejamiento de su primer mundo la familia.
De esta manera se descubre que existen mas sordos, que no es unico, que los
sordos crecen, trabajan, se casan, que tienen hijos (algunos sordos y otros
oyentes), a algunos les va bien, pero otros sufren, se separan, envejecen, mueren
y en ocasiones estan muy felices y en otras tienen problemas como todas las
personas, sean sordos u oyentes. Encuentra un grupo de iguales que le permitira

continuar su desarrollo: la comunidad de sordos (Rella, 2001).

SU SEXUALIDAD

Cuando se habla de sexualidad y discapacidad se entra a un terreno lleno de
prejuicios y tabu; debido que a lo largo de la historia se consideraron no aptas
para ejercer y tomar decisiones por lo que eran segmentadas y ocultadas por su
familias (Schorn, 1999 y Téllez, 2005).

Todos somos seres sexuados desde el nacimiento hasta el momento de nuestra

muerte. No se puede hablar de diferentes sexualidades, ya que es una sola, que
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tiene manifestaciones particulares dependiendo de la etapa o circunstancia del
individuo (Schorn, 1999).

El concepto de sexualidad se refiere a como nos miramos, cComo noS
presentamos, nuestros movimientos, comportamientos desde nuestro género y
desde el rol sexual. Incluye como expresamos nuestro afecto, como nos

relacionamos, comunicamos y la expresion genital (Schorn, 1999).

En lo que se refiere a la sexualidad, es sumamente importante satisfacer las
interrogantes del nifio, el cual las expresa con juegos o actuandolas. Las
explicaciones deben encontrarse presentes siempre que se requieran. El
adecuado manejo del tema permite, entre otras cosas, la adecuada instalacién de
la censura consciente o segunda censura, heredada de la censura de los padres,
cuya funcidén es quitar atencién y por lo tanto acceso a la accidén o a la palabra de
deseos no aceptados socialmente. Siendo la censura consciente la que regula los
comportamientos sociales. Es sumamente complicado explicar claramente este
tema a un adolescente sordo, sin embargo se debe ser claro y concreto
permitiéndoles desarrollar su sexualidad de una manera sana y satisfactoria
(Rella, 2001).

Cuando existe esta relacidbn emocional con el otro, y la sociedad la acepta, ésta se
desarrollara de una manera sana y satisfactoria; sin embargo, cuando son
situaciones diferentes donde se cree que esto no es correcto, las dificultades se
presentan. En este punto se hace alusion a una cancion de Victor Manuel, la cual
habla de dos jovenes con discapacidad intelectual internados en un centro, dice: -
Juntos de la mano se les ve por el jardin / no puede haber nadie en este mundo
tan feliz / hey... s6lo pienso en ti - ”. Sin embargo, aun los padres de estos adultos
sordos no se encuentran preparados para aceptar su sexualidad y su futura familia
(Rella, 2001)
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Por lo que el proceso a la adultez es desconcertante tanto para ellos como para

los padres.

LA ADULTEZ

Freud dice: “El adulto sabe que de él se espera que no juegue, ni fantasee, sino
que obre en el mundo de lo real. Pero la persona crea sus propias fantasias e
imagina que es la Unica que las construye, no sospechando en absoluto la
cantidad de creaciones analogas que ella tiene con los demas hombres” (Schorn,
1999).

El adulto sordo, al igual que los otros, debe desarrollar sus potencialidades en esta
etapa de la vida. Pero muchos joévenes adultos carecen de las herramientas
necesarias para hacerlo debido al deficiente entrenamiento que recibieron en la
adolescencia, ademas de las represiones generadas por el entorno.

Remarcandose la carente o minima comunicacion entre estos (Schorn, 1999).

Esto genera que en la adolescencia, el sordo crezca ignorando acontecimientos
inherentes a su desarrollo y crea que el oyente es un ser inalcanzable porque
escucha, habla, es inteligente y posee el conocimiento. Esta aseveracién no le
permitird en la adultez desarrollarse libremente y en autonomia (Schorn, 1999).

Ademas suele desarrollar dos formas de enfrentar a su mundo. En la primera se
retrae y actla con desconfianza; ya en la segunda se vuelca contra el mundo,

ataca, desafia y automargina como él se sintié en algin momento de su vida.

Ya cuando comienzan los noviazgos formales suele presentarse una preocupacion
por parte de los padres, sobre todo si estos son oyentes, si el otro es sordo
genético o no. Pero en las personas sordas, se manifiesta de manera explicita la

preocupacion de si los hijos que tendran seran sordos o no, independientemente
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de la transmision genética. Este tema es recurrente en los tratamientos
psicolégicos de las personas sordas adultas, y es una tematica importante en los
padres oyentes (Rella, 2001).

El adulto sordo busca a otro igual para casarse, debido que esto los pone en un

plano de equidad en lo que respecta a la relacion, toma de decisiones y metas.

LAS RELACIONES SOCIALES

La interrelacion social, emotiva y la intelectual se inician en el primer dia de vida,
los modelos y arquetipos generales de todas las interacciones verbales, los
didlogos que se produciran en el futuro se encuentran en las interacciones y
conversaciones preverbales. Si estos didlogos preverbales no se dan o se
producen de forma inadecuada, se esperan graves problemas en el intercambio
verbal posterior. Esto es lo que sucede en los nifios sordos, que no pueden
escuchar a sus madres ni pueden captar los sonidos de las primeras

comunicaciones preverbales de estas (Bruner, 1983).

Por su parte, a Vygotski (1925), le interesaban estas etapas prelinguisticas y
preintelectuales de la existencia humana, pero sobre todo se interesaba por el
lenguaje y el pensamiento y como se unen en el desarrollo del nifio. El nunca
olvido que el lenguaje es siempre, y al mismo tiempo, social e intelectual en su
funcién; ni la relacion de la inteligencia con el afecto, que toda comunicacién, que
todo pensamiento es emotivo y refleja los deseos y pensamientos individuales, las
inclinaciones e impulsos del sujeto. El colorario de todo esto es que si la
comunicacioén falla, esto afectara el desarrollo intelectual, al intercambio social, a
la formaciéon del lenguaje y a las actitudes emotivas, a todo a la vez,

simultaneamente e inseparable.

63



Ramirez (1987) refiere que la familia es sumamente importante para que el sordo
tenga relaciones sociales éptimas debido a que esta proporciona los elementos
necesarios para ello. Ademas de que la comprension y la aceptacion por parte de
su nucleo familiar facilitan la asistencia médica y rehabilitatoria, y ante todo apoya
la preparacién académica asi como el desarrollo personal y social, marcandose
como un condicionante para el crecimiento optimo compensando de esta manera

el déficit sensorial.

Los nifios sordos de padres sordos tienen muchas probabilidades de no sufrir
dificultades en su relacién, ya que ellos saben, por experiencia propia, que toda
comunicacién, todo juego, debe ser visual; y en concreto que la conversacion con
el bebe debe adoptar la forma Optico-gestual. En los nifios sordos puede
apreciarse una orientacion visual, o hipervisual casi desde el nacimiento; y esto, si
sus padres son sordos, perciben inmediatamente. Los nifios sordos muestran una
organizacion diferente, que requiere de reacciones diferentes. Los padres oyentes,
sensibles, pueden percibirlo y llegar a adquirir una gran pericia en la comunicacién
visual. Pero lo que pueden aportar los padres oyentes, aunque suelan esforzarse
no es suficiente. Hace falta la comunicacion totalmente visual mas profunda para
que el nifo sordo desarrolle su identidad propia y Unica, y esto sélo puede
aportarla otro ser visual, otra persona sorda (Rella, 2001 y De la Paz, 1998).

Por lo que la manera de comunicarse es como pueden integrarse o aislarse de sus

comunidades. Explicando las diversas formas existentes a continuacién.

La lengua de seihas

Para Vygotski (1925) el desarrollo de las funciones psicolégicas superiores no se
producen naturalmente, de forma automatica, sino que requieren mediacion,
cultura, un instrumento cultural. Y el instrumento cultural mas importante es el

lenguaje. Pero los instrumentos culturales y los lenguajes han sido constituidos por
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los “normales”, para el que tiene intacto todos los érganos de los sentidos y las
funciones sensoriales. Utilizando la compensacion, la utilizacién de un instrumento
cultural alternativo. De esta manera llega Vygotski a la educacién especial de lo
sordos; el instrumento alternativo para ellos es el lenguaje de senas; el lenguaje
de sefias que ha sido creado por ellos y para ellos. Este lenguaje recurre a las
funciones que estan integradas, las visuales; es la forma mas directa de llegar a
los niflos sordos, el medio que proporciona un desarrollo pleno y el Unico que

respeta sus diferencias, su caracter unico.

Schlesinger (1996) considera que es igual al dialogo verbal o en sefias entre
madre e hijo, lo importante es su meta. Este propésito, que es fundamental
inconsciente como tantos propésitos, puede orientarse al control del nifio o en la
direccidn correcta de su desarrollo, su autonomia, su crecimiento intelectual. Pero
el uso de la sena, permaneciendo invariable todo lo demas, facilita claramente la
comunicacion en la primera infancia, porque el nifio sordo la capta
espontaneamente y no puede entender con la misma velocidad el habla. El
lenguaje y el pensamiento siempre son personales: lo que decimos nos expresa,
igual que nuestro lenguaje interno. Por esta razon el lenguaje es una efusion, una
especie de transmisién espontanea del Yo. Por lo que en principio no debe tener
una estructura, de grandes dimensiones y ademas complejo. No tenemos
conciencia de esa estructura, debido a que no la vemos, pero esa enorme libertad
de lenguaje, esa libertad excepcional, no seria posible sin unas limitaciones
gramaticales sumamente estrictas. Lo que hace posible el lenguaje, lo que nos
permite articular los pensamientos, nuestra identidad, es una expresion ante todo:

la gramética.

Stokoe (1979) dice que el habla sélo tiene una dimension, su extension en el
tiempo; el lenguaje escrito tiene dos; los modelos tienen tres; pero solo el lenguaje
de sefias tiene a su disposicién cuatro dimensiones: las tres dimensiones
espaciales a las que tiene acceso el cuerpo del que las hace y ademas la

dimensién del tiempo.
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La lengua de sefias explota plenamente las posibilidades sintacticas a través de
su medio de expresion cuatridimensional. Cuando se encuentran tres o cuatro
individuos conversando por sefas de pie en una posicibn natural, las
transformaciones espaciales no son ni mucho menos rotaciones de ciento ochenta
grados del mundo visual tridimensional, sino que entrafian orientaciones que los
que no hablan por sefias rara vez entienden, si es que llegan a hacerlo alguna
vez. Cuando todas las transformadas de este tipo y de otros se efectian entre el
campo visual del que habla y cada observador, el que habla ha transmitido de su

mundo visual al observador (Stokoe, 1979).

Existen cientos de lenguas de sefias que han surgido espontdneamente por todo
el mundo, son tan diferentes y estan tan marcadamente diferenciados como la
gama de idiomas hablados. No existe un lenguaje de sefias universal. Sin
embargo, pueden existir elementos universales en estos, lo que ayuda a sus
usuarios a que sea posible que se entiendan entre ellos mucho antes de lo que
pudieran hacerlo los oyentes. Por ejemplo, un estadounidense sordo puede
establecer contacto con relativa rapidez con sus hermanos que hablan por sefias
en Japdn, Rusia o Perl. No se sentiria de ninguna forma perdido. Los que hablan
por sefias son muy habiles para aprender, o al menos comprender, otros
lenguajes de sefas, en una medida que no se daria nunca entre hablantes. En
cuestion de poco tiempo se lograria el entendimiento, sobre todo por medio de la
gesticulacién y la mimica (Stokoe, 1979 y Sacks, 1991).

El sordo se integra a un grupo donde se comunican igual con las manos, un lugar
donde lo comprenden, un espejo donde mirarse y encontrarse. En donde lo
ayudan a madurar, posiblemente pueda encontrar a una persona con la que pueda
formar una familia e independizarse de sus padres, encuentra a individuos igual a
él con los que se puede identificar, tomar de modelos alcanzables, reales, este
grupo de iguales le ayudara a completar la construccion de su identidad (Sacks,
1991).
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Sin embargo, para los padres que el hijo se integra a esta comunidad rompe con
la fantasia de poder integrarlo algun dia al mundo oyente, por lo que esta
integraciébn se convierte en un momento de confrontacién. Comprender la
necesidad del hijo de sentirse parte de un grupo es para los padres como perder
parte del hijo, al que habian fantaseado tener, es otra nueva pérdida. Pero al
mismo tiempo es aceptar la discapacidad, la independencia, el crecimiento,
porque el alejamiento del hijo va acompafado de su integracién a la sociedad, al
mundo adulto, a la pareja y a la comunidad donde se encuentra comodo en
igualdad (Rella, 2001 y Schorn 1999).

Durante la época del Renacimiento la ensefianza en Espafa era principalmente
oral, pero es transformada en mimica, a imitacién del abate L’ Epee, por ser mas
facil y tener mas éxito. Pero como no es del todo satisfactorio debido a que si el
sordo no habla no puede considerarse recuperado surge el método mixto y en
USA cristaliza el método combinado. Pero en 1880 el Congreso de Milan impone
nuevamente el método oral excluyendo la mimica. Este método desconoce la

psicologia especial del sordo y sus necesidades (Perello, 1978).

Lo anterior establece que las personas sordas carecen de lenguaje. Sin embargo,
se comienza a reconocer que el lenguaje gestual como el Lenguaje de Signos
Americano (ASL) y el Lenguaje de Signos Britanicos (BSL) son sus lenguajes.
Produciéndose naturalmente y al igual que en lo lenguajes hablados, existen
variaciones regionales en cada tipo de lenguaje gestual y cada uno tiene sus
propias caracteristicas gramaticales. En México se ha establecido como cédigo de
comunicacién La Lengua de Sefias Mexicanas (LSM) teniendo su estructura y
gramatica claramente establecidas.

Aunque las personas sordas presenten un lenguaje oral incomprensible, éste
posee un lenguaje gestual de una complejidad y sofisticacion comparable al de
cualquier lenguaje hablado. Debido a que los sordos se comunican gracias a un

lenguaje gestual no puede asegurarse que carezcan de lenguaje.
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Sin embargo, las habilidades linglisticas son muy valoradas, correlacionandolas
con la inteligencia, prestando demasiada atencién al habla. Por lo que el sordo se
encuentra en serias desventajas desde esta perspectiva. Si esto es asi, entonces
surgen implicaciones para la educacion del sordo, sobre todo en lo que se refiere
a la adquisicion del lenguaje por el que pueda compartir conocimientos e
informacion del exterior (Sacks, 1991).

Como se ha descrito en la historia de la diferentes formas de educacion vy
ensefianza de los sordos destacan nombres como el de los espafoles Ponce de
Leon y fray Melchor de Yebra, quienes crearon el abecedario manual el cual seria
sistematizado y publicado por Pablo Bonet en su “Abecedario demostrativo”. En
Francia L'Epee, Sicard y Clerc crean la manualista en la que las palabras se
expresan mediante signos de las manos. Posteriormente, Heinicke reacciona
contra esta metodologia, creando la escuela oralista que defiende la primacia de
la comunicacién verbal sobre los gestos, empleando la labiolectura como método
de percepcion y la palabra educada como medio de expresidén. Perfeccionamiento

de ambos con las técnicas oral, acustica, visual, tactil, etc. (Perello, 1978).

El lenguaje manual se desarrolla cuando una persona se encuentra privada por
cualquier causa de la comunicacion oral, recurre a los gestos para expresar sus
necesidades y deseos. Por lo que este tipo de lenguaje es el mas natural y
primario en el nifio privado de audicion. Con esto logran una comunicacidén
instantdnea; sin embargo, las personas que se relacionan con el sordo
generalmente desconocen su sistema de comunicacién, traduciéndose en un
bloqueo en la comunicacién, que en ocasiones solo puede ser roto mediante la

escritura.

Ademas, la limitacion expresiva de los signos reduce las posibilidades de

expresarse completa y ampliamente.
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Ramirez (1982) plantea que el lenguaje manual se desarrolla en dos diferentes
modalidades:

a. Alfabeto manual: las manos realizan determinados movimientos
equivalentes a signos graficos. Requiriendo de la concepcion previa de
la estructura de la palabra escrita, lo que precisamente esta dificultado
en el sordo. El uso de este alfabeto presupone el dominio de la lectura
(en las manos) y de la escritura (descifrando el grafismo que configuran
cada palabra) mediante un sistema visual, para pasarlos a otro

mecanico-manual.

b. Método mimico: emplea movimientos de manos direccionalmente asi
como gesticulaciones. El nifio que gesticula mas es mas inteligente, ya
gue manifiesta su riqueza interior con mas medios de comunicacion. Sin
embargo, siempre tendra dificultades para matizar las diferencias entre
nombre, adjetivos y tiempos verbales. Este método es sumamente
utilizado incluso en sujetos que han recibido educacion oralista, precisa
de los gestos faciales para expresar emociones. No obstante, su
utilizacion también obstaculiza la comunicacién con la mayor parte de

los nomoyentes ajenos a este mundo.

Existen otros cddigos de comunicacién como la palabra sugerida, es un método
propuesto por Onetto (1965) que, supone una labor sintética entre las escuelas
manualistas y orales, conjugando diez signos no representativos de palabras con
el uso de la labiolectura (Ramirez, 1982).

La labiolectura
Es un método de rehabilitacion mediante el cual se establece una comunicacion

visual entre los movimientos labiales, caracteristicos de cada palabra, y su

significado conocido por la persona que domina la técnica. Ademas, esta técnica
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implica una concepcién global de la construccién mental del sujeto que la emplea

(Dominguez y Alonso, 2004).

El método oral

Fue inicialmente propuesto por Ponce de Leon, se basa en la capacidad del nifio
para crear un pensamiento estructurado a partir de una idea propuesta. El
lenguaje se producira permitiendo expresar su mundo interior de una manera

similar a la del oyente.

LA INSERCION LABORAL

Los empleos a los que pueden acceder las personas con discapacidad suelen ser
de poca retribucién, debido en parte a su bajo nivel educativo, pero también a
prejuicios de algunos empresarios, los cuales no los consideran capacitados para

acceder al mundo laboral, sobre todo que tengan mayor grado de responsabilidad.

De acuerdo a la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en la actualidad
existen en el mundo aproximadamente 386 millones de personas con
discapacidad en edad de laborar, lo cual representa cerca del 60% del total de las
personas con discapacidad que se estima hay en el mundo. Sin embargo, un gran
porcentaje de esta poblacién se encuentra desempleada alcanzando cifras de
hasta 80% en algunos paises (Programa Nacional para el Desarrollo de las
Personas con Discapacidad, 2009-2012).

Algunos empresarios han comenzado a descubrir el potencial de las personas con

discapacidad y en algunos paises se han promulgado leyes y se han formulado
politicas y programas dirigidos a promover diferentes posibles ocupaciones a las
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personas con discapacidad, asi como mantener empleadas a las que adquirieron

una discapacidad durante su vida laboral (Minolli, 2006).

Sin embargo, aun existen prejuicios por parte de los empleadores, los cuales
creen que las personas con discapacidad no estan preparadas para el trabajo y no
les brindan la oportunidad de demostrar sus habilidades. En otras ocasiones, es
posible que las personas con discapacidad se encuentren en desventaja debido a
que la educacion que se les proporciona es limitada o nula en algunos casos
debido a que no existen condiciones de accesibilidad, fisica, econémica y de
transporte que faciliten su incorporacion al empleo (Minolli, 2006).

En el caso especifico de las personas sordas se ha mencionado que la educacion
que se les proporciona suele estar limitada por la ausencia de comunicacion entre
sordos y oyentes, dando como resultado poco acceso al mercado laboral.
Generando un circulo vicioso, es decir pobreza conduce a mayor discapacidad,
debido a que aumenta la vulnerabilidad de las personas ante la desnutricion, las
enfermedades y las condiciones de vida de trabajo inseguras.

En México, con los datos del censo 2000, mas de la mitad de las personas con
discapacidad no reciben ingresos y casi el 20% percibe menos de un salario
minimo. Esto demuestra en la desventaja que se encuentra esta poblacién, por lo
que existe la necesidad de desarrollar programas que permitan la autosuficiencia
de este grupo y, especificamente, de las personas con limitaciones auditivas,
favoreciendo asi la igualdad de oportunidades y disminuyendo el indice de
pobreza caracteristico de estos grupos (Programa Nacional para el Desarrollo de
las Personas con Discapacidad, 2009-2012).

Cabe destacar, que este censo también arrojo la informacién de que de cada tres
personas con discapacidad que se encuentra laborando, trabajan por su cuenta, lo
que senala que este tipo de poblacion ha tenido que emprender actividades
productivas por sus propios medios al no encontrar una oportunidad en el mercado

formal.
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México es uno de los paises que pertenecen al Convenio 159 de la OIT, sobre la
Readaptacion Profesional y el Empleo, promulgadas el 20 de junio de 1983, el
cual insta a los paises a establecer politicas destinadas a asegurar que existan
medidas adecuadas de readaptacion profesional al alcance de todas las personas
con discapacidad y a promover oportunidades de empleo para este grupo de la
poblacion en el mercado regular de empleo. Asimismo, en la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social se han impulsado diversas acciones para contribuir a la
inclusion y capacitacion laboral, entre las que se incluyen la Redes de Vinculacién
Laboral para la atencién integral para las personas con discapacidad y adultos
mayores, el Programa Abriendo Espacios y el Distintivo Empresa Incluyente
(Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad, 2009-
2012).

Las Redes de Vinculacién Laboral para la atencién integral de las personas con
discapacidad fueron creadas en 2001, pero en 2006 ampliaron su cobertura a las
personas que viven con VIH/SIDA, por lo cual cambio su denominacién a Redes
de Vinculacion Especializada para la Integracion Laboral para las Personas en
Situacién de Vulnerabilidad. Su objetivo es consolidarse como un mecanismo de
coordinacion interinstitucional para impulsar la inclusién laboral de los grupos en
situacién de vulnerabilidad en condiciones de trabajo optimas (Programa Nacional

para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad, 2009-2012).

En lo que respecta al Programa Abriendo Espacios, se debe resaltar que es un
programa instrumentado por la Coordinacion General de Empleo y las oficinas del
Servicio Nacional de Empleo en las entidades federativas. Este programa busca
reducir las dificultades que enfrentan las personas con discapacidad y adultos
mayores, para competir en el ambiente laboral, brindandoles bolsas
especializadas de trabajo y ferias de empleo (Programa Nacional para el
Desarrollo de las Personas con Discapacidad, 2009-2012).
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Por otra parte, el Distintivo Empresa Incluyente fue creado por la Secretaria del
Trabajo en el 2005, con el nombre de Reconocimiento Empresa Incluyente. El
objetivo de este instrumento es sensibilizar a las empresas y fomentar su
participacion en la inclusién laboral de personas en situacion de vulnerabilidad,
otorgandoles un distintivo que reconoce su responsabilidad social manifestada en
la generacidon de oportunidades de trabajo para estas personas (Programa
Nacional para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad, 2009-2012).

En el DIF, a través del Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacion,
Capacitacion para la Rehabilitacion e Integracion Laboral “Iztapalapa”, se
proporcionan servicios de rehabilitacion a personas con discapacidad con el
objetivo de reintegrarlos a la sociedad y se forman Recursos Humanos en el area
de Rehabilitacién para el Trabajo (Programa Nacional para el Desarrollo de las

Personas con Discapacidad, 2009-2012).
Las personas sordas deben tener la posibilidad de laborar en una empresa

ordinaria, proporcionandoles independencia econémica y personal. Por lo que es

importante generarles oportunidades de empleo digno.
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CAPITULO IV.
LA PSICOLOGIA Y LOS PROGRAMAS DE INTERVENCION PARA LA
POBLACION SORDA

”

“Oyeme con los ojos, ya que estan tan distantes los oidos.
Sor Juana Inés de la Cruz

Sanchez (2008) comenta que en lo que respecta a las ciencias del
comportamiento, especificamente a la Psicologia, es muy posible que el reto
mayor aun sea la deficiente relacion entre los avances de la investigacion, tanto
basica como aplicada, y el disefio y prueba de las aplicaciones al otorgamiento de
servicios profesionales en problemas de salud, educacion, produccion, etc. Este
déficit se hace notorio y demandante en sentido social por lo que los profesionales
de esta area debe desarrollar caracteristicas y habilidades para las cuales el
propone dos enfoques principales. El primero se centra en los roles y funciones
que los psicélogos deben ser capaces de realizar (modelo de salida); el otro, en
los curricular educativos que deben seguirse para convertirse en psicologos

(modelo de entrada).

COMPETENCIAS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

El perfil profesional del psicologo debe estar desarrollado en términos de
competencia, permitiendo aclarar las caracteristicas que deberan contemplarse en
la formacion del curriculo. Las competencias profesionales se entienden como
sistemas dinamicos integrados por conocimientos, habilidades, valores y actitudes,
la historia y caracteristicas personales de cada individuo. Sin embargo, existen

términos generales para todos los psicélogos como “diagnostico”, “evaluaciéon” o

“desarrollo de un plan de intervencidn”, que se apliquen a casi cualquier situacién
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profesional (Sanchez, 2008; Chamarro, 2007 y Sociedad Mexicana de Psicologia,
2001).

Sanchez (2008) describe que las habilidades se refieren a la comunicacién oral o
escrita, observaciéon y escucha, analisis de problemas, aplicacion de métodos
estadisticos, uso de programas de computo, entre otros. Las actitudes se
relacionan con la precision, integridad, autocritica, obligaciones, responsabilidad,
respeto y tolerancia con los demas, conciencia ética, orientacién al servicio. Las

subcompetencias se refieren al cumplimiento de funciones ocupacionales basicas.

Estos modelos no toman en cuenta las capacidades, rasgos de personalidad y
otras caracteristicas individuales (como estilos, valores, intereses, entre otras)
requeridas para completar con éxito los procesos de aprendizaje profesional y
académico por medio de los cuales se forma el psicélogo. De la misma manera se
presta poca atencion a las actitudes. Aunque se puede creer que las actitudes son
relacionadas con el sistema educativo y, que estan de alguna forma guiadas por
los cédigos éticos, son importantes ya que la profesién del psicologo, es cara a
cara con el cliente, lo que tal vez sea el rasgo distintivo de este profesional en
referencia a otros (Sanchez, 2008).

También comenta que las competencias que el psicélogo debe ser capaz de
mostrar con dominio y destreza son: teorico-metodologicas, técnicas,
contextuales, adaptativas, y éticas, concebidas en todo su dinamismo e

interrelacion.
- Es decir debe comunicarse con los demas de manera efectiva. Convencer

de manera eficaz sobre la importancia, efectividad y servicios que presta el

psicélogo.
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Comunicar verbalmente ante individuos, grupos, medios, usando
estrategias de entrevista, rapport, manejo de silencios y liderazgo, entre
otros.

Tomar decisiones, identificar y solucionar problemas y/o necesidades,

planear estratégicamente, negociar.
Establecer relaciones interpersonales con usuarios de los servicios
psicolégicos, colegas y publico general, por medio de actitudes de

consideraciéon personal, empatia, toma de perspectiva y de aceptacién
personal.

Comprender y apreciar el contexto inmediato y cultural en el que se dan las

relaciones de trabajo.

Manejar e integrar la informacion: buscar, allegarse, integrar y aplicar
criticamente la literatura profesional, de investigacion y el conocimiento
cientifico.

Tener actitud cientifica

Evaluar criticamente tanto su propia actuacién como la de sus colegas,

aplicando evaluaciones basadas en conceptos cientificos.

Poseer valores éticos, con respecto a la evaluacién psicologica.

Poseer conocimientos de las diferentes teorias psicoldgicas de procesos
bésicos.

El psicologo diagnostica y realiza evaluaciones que le permiten identificar

diversos problemas, necesidades, caracteristicas, contextos y proponer
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intervenciones, por lo que debe poseer conocimientos de: neurociencias,
bases bioldgicas de la conducta, psicofarmacologia, transmision genética
de trastornos psicoldgicos asi como sus manifestaciones conductuales,
emocionales y psicosociales, psicologia de genero y orientacion sexual,
desarrollo normal y patolégico, evaluacion de trastornos psicolégicos y su

epidemiologia, teoria psicométrica y teoria de la medida.

También realiza investigacién cientifica tanto basica como aplicada,
necesitando tener conocimientos de las teorias psicologicas, metodolégicas
de la investigacién cualitativa y cuantitativa, los contenidos especificos de la
investigacion que realice, el estado del arte de la linea de investigacion que

persiga.

El psicélogo realiza proyectos y planes de intervencién psicologica para lo
cual necesita poseer conocimientos especificos referentes a la intervencién,
teorias psicoldgicas relacionadas, investigacion antecedente, investigacion
de resultados de la intervencion, procesos basicos relativos a la
intervencion y al cambio conductual, modelos de intervencion, técnicas de

formulacion de casos y planeacidn de intervencién.

Se puede detectar que para la formacidén en diferentes areas de aplicaciéon de la
disciplina de la psicologia, el problema de las competencias y subcompetencias
profesionales se complica debido a la diversidad de problematicas, entornos, tipos
de usuarios y clientes (Sanchez, 2008).

El profesional de la psicologia debe encontrarse preparado para enfrentar los retos
que la sociedad presenta. No reduciéndose exclusivamente en el ambito clinico
como se menciono anteriormente, sino que ademas debe incursionar en
programas de prevencion primaria, intervencion y rehabilitacion. Esta es una tarea
que permitira brindar las herramientas necesarias para detectar aquellas

situaciones de riesgo que influyan de manera inadecuada en el desarrollo éptimo
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de la salud de los individuos (Sanchez, 2008; Chamarro, 2007 y Sociedad
Mexicana de Psicologia, 2001).

Las competencias y habilidades que los psicélogos deben desarrollar a lo largo de
su formacién incluyen el disefiar programas de intervencién ademas de realizarlo

en pro de cualquier segmento de la poblacion.

PROGRAMAS DE INTERVENCION Y LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA

Los programas de intervencién hacen referencia a promover la salud mental. En lo
que respecta a las primeras etapas del desarrollo evolutivo permite sentar las

bases para que el individuo tenga un crecimiento adecuado.

Trascendiendo este concepto al area de la discapacidad se puede plantear que la
intervencion en salud mental atenuaria innumerables situaciones que se vuelven

traumaticas para sus protagonistas y generadoras de conflictos emocionales.

Por lo que la labor del psicélogo, en un colegio y en un hospital, puede también
ser establecida en términos de prevencién, intervencion y rehabilitacién. Siendo
las instituciones de ensenanza y las comunidades de sordos los lugares idoneos
para generar este tipo de programas en lo que respecta a salud mental (Rella,
2001).

Los hospitales, los servicios de neonatologia, fonoaudiologia, las escuelas tanto
de educacion especial como los colegios integrados, son lugares estratégicos para

desarrollar los programas de intervencién con gran éxito.

Los programas de intervencion no son exclusivos de los profesionales de la salud,

llAmese psiquiatra, doctor, psicologo, fonoaudidlogos, enfermeros, asistentes
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sociales; sino que ademas permite la inclusidbn de asociaciones civiles que se
especialicen en la atenciédn a la comunidad sorda. La tarea esencial de la
prevencidén implica que el psicélogo pueda disenar un programa de prevencién
primaria que le permita llegar al mayor numero posible de personas consideradas
vulnerables o de alto riesgo de generarse un trastorno psicolégico (Rella, 2001).

La comunidad sorda abarca diferentes grupos, los hijos sordos de padres sordos;
los hijos oyentes de padres sordos; los hijos sordos con un padre oyente y el otro
sordo; los hijos oyentes con un padre sordo y el otro oyente; finalmente los hijos
sordos de padres oyentes. Aqui se planteara especificamente el caso de los nifios
sordos hijos de padres oyentes (Sacks, 1995 y Schorn, 2008).

Los padres oyentes afrontan la llegada de un nifio con discapacidad y los

profesionales se enfrentan a una discapacidad.

Los seres humanos vivimos diferentes problemas, pero la persona con
discapacidad auditiva y su familia enfrentan situaciones que requieren su
resolucion activa e inmediata, que al ser novedosas en su entorno no siempre
suelen ser superadas, esto puede tener diversas causas: debido a la ausencia de
una reaccion rapida acertada, de mecanismos propios y habituales o a la
informaciéon y conocimiento sobre la discapacidad lo cual puede conllevar a
generarse trastornos emocionales lo cual afecta la autoestima (Rella, 2001;
Schorn, 1998 y Téllez, 2005).

LA AUTOESTIMA Y EL ARTETERAPIA
Para Diaz-Aguado (1995) la autoestima es definida como el optimismo o, lo que es
lo mismo, la atencidn selectiva hacia los aspectos positivos de la realidad, la cual

tiene una gran importancia desde una edad temprana. Esta estrechamente

relacionado con el bienestar.
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Otra teoria es la de Maslow (1943) el cual dice que para alcanzar una autoestima
se debe cumplir con una serie de necesidades que se encuentran estructuradas
en forma de una piramide ubicando en la parte superior las necesidades de menor
prioridad. Asegura que satisfaciendo dichas necesidades el individuo estara en

armonia.

Las necesidades que conforman la piramide son las siguientes:

a. Necesidades fisioldgicas: comer, dormir, descansar, orinar, defecar, estar a
una temperatura agradable, etc.

b. Necesidades de seguridad: encontrarse en un estado de orden, estabilidad
y estar protegidos.

c. Necesidades sociales: tener la compafia del otro, manifestar y recibir
afecto, pertenecer a un grupo o estar en unién con una persona.

d. Necesidades de reconocimiento: autovalorarse, sentirse apreciado,
reconocer virtudes, sobresalir dentro de un grupo social.

e. Necesidades de auto-superacion: requiere trascender, superarse a si

mismo, cambiar para ser mejor, aprender cosas nuevas, realizarte, etc.

Ana Freud (1996) realiza sus acotaciones acerca de la autoestima infiriendo que
cada persona hereda una serie de conflictos infantiles junto con formas de
enfrentarse a ellas. Si estas son buenas experiencias seran personas capaces de
superar conflictos en determinadas situaciones. Si por el contrario, son
experiencias traumaticas, no sabrdn afrontar determinadas situaciones,

generandose un yo débil.

En general, los niflos con discapacidades suelen tener mas problemas para
construir un autoconcepto adecuado. El nifio con necesidades educativas
especiales puede infravalorarse al enfrentarse diariamente con algunas
dificultades. Este riesgo aumenta si las personas mas significativas para el nifio

como los padres, profesores o compareros niegan la existencia de la necesidad
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especial y le exigen igual que si no la tuviera. Su autoestima mejorara cuando se
le ayude a aceptar su discapacidad y a realizar los esfuerzos necesarios para

compensar aquello que mas le cuesta.

Siendo el arte un medio para descubrir los conflictos internos y las experiencias
perturbadoras que influyen en el desarrollo del nifio. Presumiendo que existe un
conflicto permanente entre el yo y el medio ambiente y que la manera en que el
nifo resuelve ese conflicto determina la salud de su personalidad. Por lo que el
arte pasa a ser una actividad terapéutica, permitiendo que el nifo pinte liboremente
los acontecimientos y problemas que han provocado conflictos en su vida. La
habilidad de poder volcar esas situaciones trascendentales provoca en el nifio una
forma de catarsis permitiendo que avance hacia una personalidad sana
(Schneider, 1996).

La terapia tiene como propésito provocar un cambio frente a un desequilibrio
humano. Se disefian para proporcionar ayuda para que se produzcan cambios
favorables y permanentes en las personas, diferenciandose claramente de
actividades de corte ludico o de distraccidén los cuales solo generan beneficios a
corto plazo (Dalley, 1987).

El arteterapia es un tipo de tratamiento psicoterapéutico que utiliza como mediador
la expresion artistica. Teniendo como objetivo la representacién visual en el
terreno figurativo, a partir de la transformacion de la materia. Esta disciplina surge

después de la posguerra (Pain y Jarreau, 1995).

Por lo que el arteterapia o terapia artistica, la cual utiliza el arte y otros medios
visuales dentro de un contexto terapéutico, puede atender desde nifios que
garabatean hasta la persona con deficiencia mental que trabaja con arcilla, de la
misma manera que a un individuo con depresion que se dedica a pintar cuadros.
Convirtiéndose en un proceso de tratamiento dindmico interactuando la terapia y

el arte para cumplir un objetivo (Dalley, 1987).
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Es decir, la actividad artistica que se realiza en un entorno terapéutico tiene
objetivos claros de correccion o tratamiento frente a un terapeuta, teniendo metas
especificas. Utilizando el arte como un medio de expresion no verbal. Por lo que la
actividad artistica proporciona un medio concreto, que es la expresion no verbal,
por medio de la cual una persona puede lograr una expresion tanto consciente
como inconsciente pudiéndose emplear como una herramienta de cambio

terapéutico (Dalley, 1987).

El arteterapia es un puente entre el conocimiento personal y lo que no puede ser
expresado. Es un método solemne y ludico a la vez, que permite la expresién de lo

contenido sin sentirse vulnerable ante ésta.

Es un acompanamiento para las personas durante un proceso dificil, ya sea
psicologico, fisico, social o existencial, a través de sus producciones artisticas,
obras plasticas, sonoras, teatrales, literarias y corporales. Debe ser un trabajo sutil
que toma las vulnerabilidades como material y busca develar las significaciones
inconscientes de las producciones que permitir al sujeto re-crearse a si mismo,
creandose de nuevo a partir de un recorrido simbdlico de creacion en creacién.
También se puede deducir que el arteterapia es el arte de proyectarse en una obra
como un mensaje enigmatico en movimiento y de trabajar en esta obra para

trabajar en si mismo (Schneider, 1996).

En lo que respecta al adolescente, éste se encuentra en la busqueda de su
identidad teniendo como meta ejercer el control de si mismo y de su cuerpo, sin
embargo se encuentra a merced del mismo y de su transformacién. Por lo que es
necesario, cuando se realiza una intervencién terapéutica, generar un ambiente en
el que no se sienta presionado, donde el terapeuta mantenga el control de las
actividades asi como de su ejecucion. El arteterapia es una opcion que permite
que éstos se expresen sin sentirse en riesgo de ser expuestos ante los demas
(Klein, 2006 y Dalley, 1987).
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La situacion se complica cuando la persona presenta alguna discapacidad fisica,
paraplegia o tetraplegia, sordera o hipoacusia. Las personas con discapacidad
pueden caer en la indulgencia caritativa y la complacencia, las cuales son
dificilmente soportables. La respuesta ante este suceso por parte de las personas
sin discapacidad se da como un fendmeno ante el malestar de no poder enfrentar
de una manera adecuada la condicion de la persona con discapacidad,
sobrevalorando su actividad, es decir, perdiendo la objetividad ante el producto
artistico (Klein, 2006).

Para lograr superar esta situacion se debe sensibilizar a los individuos,
entendiendo que todas las personas tienen las mismas potenciales y que la
discapacidad puede generar que estas se desarrollen en mayor medida. Esto
permitira abrir el camino que transformara el dolor en sufrimiento y de éste se
pasara a la creacién. La creacién reconocera al propio ser, ya que, no se sitla en
“lo que falta” sino en la expresion global, no reduciéndose a la expresion deficiente
(Klein, 2006).

Es importante que el terapeuta tenga claro las potencialidades del individuo asi
como los objetivos de la terapia y los procesos que se daran a lo largo de ésta.
Ademas de tener las herramientas adecuadas para atender de una manera
precisa y clara a la persona con discapacidad considerando su condicion, es decir,
en el caso de las personas con discapacidad auditiva comunicandose en su

lengua (lengua de sefas).
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CAPITULO V.
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION EN LA AUTOESTIMA
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA (ADOLESCENTES) POR
MEDIO DE ARTETERAPIA

“Yo he preferido hablar de lo imposible,
porque de lo posible se sabe demasiado’.

Sigmund Freud

Como se ha descrito a lo largo de la investigacion, la sordera es una discapacidad
gue requiere ser atendida de una forma inmediata desde una visidon que vaya mas
alla del modelo medico; ya que esta poblacion requiere atencidn integral en todas

las areas que conforman su vida.

En este capitulo se desarrolla la propuesta para generar un programa de
intervencion en la autoestima de las personas con discapacidad auditiva

(adolescentes) por medio de arteterapia.

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

Como parte de los objetivos a cumplir en esta investigacion retomando lo
recabado a lo largo de la misma, se disefiara una propuesta de un programa de

intervencidn orientada al trabajo con adolescentes.

En primer lugar se considera que la poblacion adolescente entre los 12 y los 19

anos es mas vulnerable por lo que requiere pronta atencion, sin embargo, se
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tomara de este grupo un subgrupo constituido por adolescentes entre los 14 y 16

anos.

- Como primer punto en la etapa adolescente donde se presenta el conflicto

de asumirse como sordo.

- En esta etapa se encuentra presionando en los limites familiares y sociales.

- Lainteraccién con sus pares se ve afectada por su condicién.

- Continda el deseo de adquirir conocimiento de su medio ambiente.
Tomando en consideracion los rubros antes mencionados, esta investigacion
propone que una forma de reafirmar su autoestima, es a través de una
intervencion que considere los siguientes puntos:

Poblacién

El programa de prevencion primaria debe ser dirigido a todos los adolescentes
sordos del Distrito Federal.

Los participantes pueden oscilar entre los 14 a los 16 afos de edad.

Objetivo

Incrementar la autoestima de los adolescentes sordos por medio de la expresién

de las emociones a través del arte.

Estructura del programa

Una forma en la que se puede desarrollar la autoestima es con trabajo colectivo,
por lo que se recomienda que este taller sea grupal para que incrementen la

autoestima (entre 10 y 15 participantes por taller).
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Antes de que los adolescentes ingresen al grupo se les debera comentar tanto a

ellos como a sus tutores el objetivo del taller como la modalidad del trabajo.

Asi mismo, se realizara una historia clinica del participante, (incluyendo
antecedentes heredofamiliares, desarrollo biolégico, psicologico y social), o que

permitird evaluar que sean candidatos a participar en el taller.

Considerando que son adolescentes, se recomienda que el terapeuta conozca la
lengua de sefias mexicanas ademas de que tenga habilidades de mimica y

expresion corporal.

Retomando que los participantes son sordos y debido a sus caracteristicas con
respecto al lenguaje se tomara el arte como forma de expresion y trabajo. El arte
es el medio indispensable para conseguir que el individuo se fusione con su
entorno. Utilizdndolo como medio de expresidon no verbal, comunicando ideas

sentimientos y pensamientos de los participantes de manera ludica.

El programa esta disefiado para trabajar 10 sesiones (la primera de diagndéstico, 8
de intervencion y la ultima de evaluacion) con una duracion de 50 a 60 minutos

cada una. Se propone realizar una sesidén por semana.
Cada una de las sesiones esta conformada en tres etapas:
- Etapa de preparacion:
En esta etapa el objetivo es crear la empatia y despertar el interés de los

participantes con respecto a las diferentes actividades que se desarrollaran

durante la sesién.
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- Etapa de intervencion:
Esta etapa comprende la descripcidén detallada de las actividades que se
realizaran en las diferentes sesiones, asi como los materiales requeridos

para las mismas.

- Etapa de cierre:
Esta etapa consiste en realizar una conclusién general de la sesion. Asi

como evaluar si se logro alcanzar los objetivos disefiados para la sesion.

Cabe mencionar que cada una de las etapas es igualmente importante dentro de
las sesiones, por lo que el facilitador debera cuidar el adecuado manejo de las
mismas y su planeacion. Por lo que se sugiere que realicen las actividades de la
forma en la que se describen, sin coartar la espontaneidad del facilitador,

manteniendo claro el objetivo a cumplir en la sesion.

Para lograr que los objetivos sean cumplidos las sesiones se realizaran retomando

el Arteterapia
De acuerdo a lo revisado en esta investigacibn se proponen las siguientes
tematicas:
- Haciendo nuevos amigos
Objetivo: que los participantes conozcan las reglas del taller. Asi como se
presenten entre ellos de una forma dinamica comentando intereses

incluyendo al terapeuta.

Técnicas: A través de dinamicas de integracion y cohesién grupal
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Reconociéndome

Objetivo: que los participantes logren reconocer su cuerpo a través de
diferentes técnicas de corte artistico.

Técnicas: de modelado, pintura y fotografia.

Interactuando

Objetivo: que los participantes interactien con su medio al observarlo.

Técnicas: teatro (cuenta cuentos), collage y fotografia.

Sensaciones
Objetivo: que los participantes puedan identificar diferentes texturas por
medio del tacto con diferentes partes del cuerpo y asociarlas a una

emocion.

Técnicas: tacto.

Mi propio lienzo

Objetivo: que los participantes reconozcan las diferentes emociones que

tienen y ubiquen en alguna parte de su cuerpo, otorgandole un color.

Técnica: pintura.
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- Muevo mi cuerpo

Objetivo: que los participantes se relacionen e interactien con su cuerpo.

Técnica: musica y performance.

- Reconstruyéndome

Objetivo: que los participantes logren describir quienes son.

Técnica: narrativa escrita, teatro y danza

- Soy

Objetivo: que los participantes muestren quienes son.

Técnica: pintura (autorretrato)

ALCANCES Y LIMITACIONES DEL PROGRAMA

Dentro de los alcances del programa se encuentran los siguientes:

- Considera a la sordera como una problematica de indole psicolégica y
social.

- Es una nueva propuesta para la atencién preventiva de tipo psicologico
para las personas con sordera e hipoacusia.

- Resalta la importancia que tiene el trabajo preventivo.
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- No busca el victimizar a las personas con discapacidad auditiva sino lograr
su integracion adecuada a su medio social.

- Las sugerencias realizadas, pueden ser parte de un programa de
intervencion.

- Desarrollar interés en integrarse y aprender sobre la cultura de las personas
sordas asi como su lengua.

- Se puede incluir a personas con otro tipo de discapacidades.

Dentro de las limitaciones que puede tener este programa, pueden ser las

siguientes:

- Para la aplicacién de este programa se requiere profesionistas capacitados
en el area terapeéutica, conocimiento de lo que es arteterapia y ademas en
el lenguaje de senas.

- Existen pocos espacios donde se puedan desarrollar este tipo de

programas.

Establecer un programa de intervencién no es labor sencilla, sobre todo en
esta poblacién, debido a que se ven involucrados un sin numero de factores (el
lenguaje, el desarrollo cognitivo, la aceptacidén de la condicion por parte de la

familia y la disposicion de los participantes entre otras).
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CAPITULO VL.
CONCLUSIONES

“2 Por qué contentarnos con vivir a rastras cuando
sentimos el anhelo de volar?”
Hellen Keller

El objetivo de la presente investigacién de corte documental fue realizar una
amplia recopilacion tedrica del tema de la sordera, destacando todos aquellos
elementos que rodean la vida de las personas con discapacidad auditiva. Se
concluyo con una propuesta de intervencién, dirigida a adolescentes con un
enfoque arteterapéutico, que permitird incrementar la autoestima de esta

poblacion.

A continuacién se expondran las principales reflexiones derivadas de esta

investigacion:

A lo largo de la historia el tema de discapacidad ha sido abordado desde
diferentes perspectivas. Es importante destacar los modelos que la ONU (2001)

propone: el modelo médico- asistencialista y el modelo social.

Aun cuando el modelo social es el mas actual sobre la visidn que la sociedad debe
tener acerca de las personas con discapacidad, desafortunadamente se mantiene
en ejercicio activo el modelo médico-asistencialista; es decir, se trata de “curar” la

discapacidad.

Esto conlleva a que la sociedad sea la que rige de manera clara la etiqueta que se
le otorgara a la persona con discapacidad, demostrando la ineficacia de ésta ante

las necesidades de cada individuo.
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Por lo cual lo Unico que se generan son “nombres” o “etiquetas” que permiten
identificar las diferencias basicamente fisiolégicas y fisicas, entre cada una de las
diversas discapacidades. Dejan de lado las habilidades y las cualidades que
tienen las personas con discapacidad.

De esta manera se describe a la sordera desde la perspectiva médica,
mencionando que es la dificultad o imposibilidad de utilizar el sentido del oido
debido a una pérdida de la capacidad auditiva.

Pero las personas sordas tienen una descripcion diferente, consideran que es
aquella persona que utiliza la lengua de signos como modelo de comunicacién

primario, la cual se identifica con otras personas sordas.

Se puede observar la gran diferencia entre la connotacién médica y la social. Los
conceptos evolucionan hacia a las habilidades y caracteristicas especificas de las
personas con discapacidad, dejando de lado las limitaciones fisicas y/o
fisioldgicas.

También es importante conocer la historia de la evolucién de los conceptos
pasando de sordomudez a sordera y como ésta ha sido atendida a lo largo de la

misma.

Tomando como pais de origen Espana pues es en el primero que se intentan crear
meétodos de atencion, aunque son de corte educativo, utilizando por primera vez la
mimica y los movimientos de la mano con un significado especifico, (lo que
posteriormente se conoceria como la lengua de signos) siendo una forma primaria

de comunicacion.

En México, Benito Juarez, impulso la atencién a este segmento de la poblacion
por lo que hasta nuestros dias, el 28 de noviembre se conmemora el “dia nacional

del sordo”, debido a que en esta fecha fue cuando se inauguro la primera escuela
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de atencién y ensefanza para personas sordo-mudas. Por lo que las diferentes
comunidades de personas sordas se reunen y se manifiestan en silencio, con el
fin de ser escuchadas. Recordando a la sociedad que existen y expresando sus
necesidades y deseos. Aun cuando en ese tiempo contaron con un colegio
exclusivo para ellos otorgado por el gobierno federal, el dia de hoy carecen de
atencién médica y educativa especializada.

Se puede destacar que las personas con discapacidad auditiva han sido poco
atendidas en las diferentes areas de su vida. Son sumamente marginadas desde
su nucleo familiar y por ende no se encuentran preparadas para enfrentar su

entorno social.

Por lo que existen diferentes complicaciones que se presentan a lo largo de su
vida. Estas inician con la deteccién de la sordera, la cual suele confundirse
constantemente con retraso mental o autismo, con lo cual comienza el devenir de
los padres por diferentes especialistas en pos de que les otorgue un diagndstico
adecuado, mas no el deseado por éstos.

El sufrimiento de los padres se observa y se vive de manera silenciosa por los
ninos/as sordos/as, la noticia es tomada por los progenitores como un “castigo
divino”, que el hijo/a no entiende, pero siente que algo ocurre; sin embargo, la
informacion que se le otorga es limitada. La culpa de los padres tiene gran peso
en este momento, ¢,Quién es el responsable tu o yo? ¢ Ahora que haremos?, ;Qué
serd de él?, jpobrecitol. Como enfrenten este primer encuentro con la

discapacidad dependera de la forma en la que vivan su duelo.
La comunicacién se va fracturando por no saber cémo explicarles qué es lo que

esta pasando y no es tan solo eso, sino que ademas es como decirselos. El

indudable deterioro de las relaciones familiares comienza.
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Esta situacion se vive como una pesadilla, los padres quisieran detener el tiempo,
pero este continua y ese pequeno infante comienza su desarrollo tanto fisico como
psicoldgico pero con serias carencias afectivas, de informacion, académicas y de

relaciones sociales.

Ello repercute en su estructura personal, es decir, en la formacion de su

autoestima.

Ademas no solo se limita en su medio familiar, sino también en su entorno social,
ya que éste no les brinda las herramientas necesarias para su desarrollo integral,
es decir, no existen colegios especializados o con los requerimientos minimos
para que puedan prepararse. Tienen la opcién de integrarse a los colegios
regulares, sin embargo, los profesores no siempre estan capacitados para
atenderlos de una manera adecuada y eficaz, en consecuencia son segregados
en el area académica, pero de igual manera los compaferos no saben como
comunicarse con ellos por lo que suelen ser excluidos de los juegos y obviamente

de las conversaciones.

En el caso de los infantes que son inscritos en el CAM seguramente han convivido
con otros pequefios que comparten la misma condicion. La situacién aqui es que
en estos colegios se concentran diversas discapacidades, por lo que la atencién
no es precisa ni enfocada a ellos, ademas de que son atendidos solo hasta los 18

anos.

Cuando egresan de los CAM se insertan en el mundo y es cuando comienzan a
darse cuenta de que son diferentes.

En consecuencia se genera una crisis por no sentirse pertenecientes a este

mundo extrafio en donde no los entienden, se sienten rechazados y por lo tanto

lastimados. Si a esto aunamos que los padres no les fortalecieron la autoestima
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debido a su duelo no resuelto obtendremos una persona con una autoestima baja,

con problemas para relacionarse con su medio social.

Esta también el hecho de que los progenitores no hayan considerado diferentes
alternativas para que sus hijos/as con discapacidad auditiva puedan lograr
insertarse en este mundo de oyentes dificultara la interaccion social. Es decir, que
no so6lo consideren la alternativa de reparar al hijo/a “defectuoso” con aparatos
médicos sino que ademas les proporciones una identidad, insertando la lengua de

sefias como una forma de comunicacion.

Por el contrario si estos padres estimularon a su hijo/a, le ensefiaron alguna forma
de comunicacién alterna (lengua de sefias mexicanas) y ellos también la
aprendieron, él o ella se sentira integrado a ésta familia, fortalecera sus vinculos
emocionales y se generara una autoestima alta, debido a que se siente aceptado y
apoyado por su nucleo familiar, el cual se sabe es el mas importante para los

individuos. Llevandolo a relacionarse adecuadamente en su medio social.

De la misma manera influyen en ellos las relaciones que tienen con sus iguales,
es decir, otras personas con discapacidad auditiva. La forma en la que se
comunican es sumamente importante pues esta les permitird adherirse a ese
grupo y ser participe de las actividades que este produzca. Asi como iniciar la

etapa de la conquista y las relaciones amorosas.

Esto produce una gran tension familiar pues los padres no estan preparados para
entender que sus hijos/as tienen derecho a vivir su sexualidad como cualquier otra

persona, a elegir con quien desean compartir su vida.
Esta decision junto con la de a que se dedicaran por el resto de su vida les creara

una crisis, la cual superaran basado en las ensenanzas y la informacion que hasta

ese dia han recibido de su entorno tanto familiar como social.
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Por lo que es de suma importancia poseer una autoestima alta, que les permita
acceder a una vida de calidad donde sean libres de expresarse y tomar sus

decisiones.

Vivir plenamente y completar su desarrollo integral deberia de ser una opcién y no

s6lo un supuesto.

Por lo que es el deber del profesional en psicologia brindar las herramientas
adecuadas y necesarias para que las personas con discapacidad auditiva logren

estar en la cuspide de la pirdmide que Maslow plantea.

Sanchez (2008) describe que el psicélogo debe mostrar dominio y destreza en

cuestiones como la comunicacion. Esta debe de ser de manera efectiva y clara.

Respetar y entender el medio social donde el usuario se desarrolla. Asi como
tener una actitud proclive hacia la investigacion a fin de llegar a brindar un mejor

servicio.

El Psicélogo debe tener las habilidades suficientes de comunicacion, observacion
y escucha entre otras. El resultado seria que éste debe prepararse para incidir en
este segmento de la poblacion hablando su lengua y conociendo la forma en la

que se desarrollan sus comunidades.

Ademas de generar investigaciones en torno a la atencién que se les da a las
personas con discapacidad auditiva desde la perspectiva psicolégica en el area

clinica y no s6lo en la educativa.

Por lo que el servicio que el profesional de la psicologia debe ofrecer no sélo es de
indole terapéutico, sino que ademas, debe brindar las herramientas precisas y

requeridas a través de diferentes programas ya sea de prevencion, intervencién o
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de rehabilitacién para que las personas sordas puedan acceder al desarrollo
integral de su personalidad.

Aun cuando pareceria redundante, es importante retomar que esto es una pauta
que permite voltear a ver a un segmento de la sociedad que no ha sido
escuchado. Sus quejas, su dolor, su miedo, etc. han sido acallados, limitados y
minimizados por el entorno social que aparentemente no se encuentra preparado

para afrontar esta discapacidad.

Por lo que la sociedad y en particular los profesionistas son los que deben
incrementen su compromiso para con las personas con discapacidad auditiva,

generando espacios y programas adecuados.

Hay mucho que investigar, que realizar, que exponer. Pero lo mas importante es
que a estas personas se les pueda garantizar que el servicio que se les brinde
serd conforme a los principios éticos que caracterizan a los profesionales de la

psicologia.

En lo que respecta a las limitaciones encontradas a lo largo de esta investigacion
se detallan las siguientes:

En lo que respecta a profesionales interesados en desarrollar este tema en México
son muy pocos, por lo que la mayor cantidad de informacién se obtuvo de

escritores extranjeros.

La informacidn recabada en su mayoria se refiere a la infancia, por lo que puede
ser repetitiva y en consecuencia limita otros temas concernientes a otras etapas

de la vida y la problematica concerniente a cada una.
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El programa de intervencion sélo es una propuesta por lo que no se comprueba su

efectividad.

Para concluir, el realizar este tipo de investigaciones permite un mayor
conocimiento y apertura sobre el tema, logrando que mas profesionistas se

interesen en incursionar en el trabajo con personas con discapacidad auditiva.

Ademas podria generar nuevas propuestas de trabajo, para que el psicélogo que
se interese, atienda a las personas con discapacidad auditiva en sus diferentes
esferas, pues dirige la atencién a un grupo segmentado de la sociedad y aporta
una revisibn minuciosa con respecto a la sordera y al desarrollo integral de las
personas sordas. Lo anterior, aunado a que la propuesta de intervencion pueda
llevarse a cabo.

Esta investigacion es un acercamiento teérico que sienta las bases para trazar
nuevas lineas de investigacion que permitan en primer lugar visibilizar mas a este
sector de la poblacion, desde el campo de la psicologia clinica, para que al aplicar
las herramientas profesionales del psicélogo se generen nuevos conocimientos
acerca de sus necesidades y diversas formas de atenciones a las mismas. En
segundo lugar albergar la esperanza de que en un futuro, se creen y se
desarrollen programas de prevencion, intervencién y rehabilitacion 6ptimos para

las personas con discapacidad auditiva.
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