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RESUMEN 

Todas las sociedades humanas hasta ahora conocidas han creado 
sistemas de señales para su comunicación basados en la palabra hablada 
y, usando el canal auditivo/ oral para la recepción y expre&ión. Al 
requerir este proceso de un sistema auditivo razonablemente intacto, es 
de suponor que la sorderi:'I producirá fuertes problemas tanto en el 
desarrollo del lenguaje como, por consecuencia, en los aspecto5 
socioemocionales del individuo. Existe un camón acuerdo entre las 
personas relacionadas con ni~os cuya audición no es normal, acerca de 
la importancia de establecer un sistema de comunicación que pueda ser 
internalizado, sin embargo, las controversias surgen cuando se trata de 
determinar el tipo de lenguaje m•s adecuado. 

El propósito de esta tesis es investigar si existen diferencias en 
el ajuste emocional o en las caracteristic•s de personalid•d, de loa 
adolescentes con de;iciencia auditiva entrenado• mediante un tipo de 
comunicación oral y, los entrenados con un tipo de comunicación manual. 
De la misma manera se quiso estudiar si eMisten diferencias en los 
adolescentes con problemas auditivo& y los que po•e•n una AUdiciOn 
normal. Con el fin de lograr esto• objetivos fu• necesario •d~ptar un 
cuestionario de personalidad. 

La muestra del estudio estuvo constituida por un total de 150 
sujetos divididos en tr•• grupos (or•l, ~•nual y normal) y ap•r••do• de 
acuerdo a edad y BeMo. La prueba que ae utilizó ••adapto a partir del 
"Inventario para Asesoria del Hinn•sota". La manera cómo la prueba •• 
aplicó fué diferente en los tres grupos debido a las caracterieticas de 
ceda uno de ellos y, a que se buscaba la mejor comprenaiOn po•ible por 
parte de los sujetos con respecto al cuestionario. 

4'. En primer término se realizó un an4lisis de confiabilidad del 
instrumento consistente en la correlación entre items y la prueba de 
división por mitades <Split-Half) para cada escala. En dicho anAlisi& 
se observó una confiabilidad bastante ¡¡ceptable de la prueba. A 
continuación se hicieron an.Ui•i5 de varianza con la• pruebas de 
Kruskal-Wallis y de U Mann-Whitney. 

En la quo concierne el efecto del tipo de comunicación en los 
factores de personalidad, se encontraron diferencias si~nific~tivas 
entre los tres grupos para todas las escalas. En •stas Ultimas los 
rangos promedio del grupo control resultaron notablemente auperioree en 
relación a los alcanzados por los otros dos grupos. Esto muestra que 
e>eiste un mejor ajuste socio-emocional en los adolescentes con audición 
normal en comparación a los que sufren de una deficiencia auditiva. En 
cuanto a 1 os. dos grupos compuestos por sL1jelos sordos se observó que el 
grupo manual maetraba un mejor aj1..1~te que el grupo oral en ciertas 
áreas, lo cual se debe probablemente al interés y a la preocupación del 
deficiente auditivo que ha sido or.illzado 9 por integrarse a una 
sociedad "oyente 11

, 

Por Ultimo se observó que el factor seMo influyó de manera 
sJgnlflcativa en las respuestas de los sujetos normaleg siendo las 
mujeres las que obtuvieron los puntajes más elevados. Como se puede 
ver~ éstas l'.lltimas muestran un mejor ajuste que los hombres en las 
~reas que componen este cuestionario. De la misma manera se obtuvieron 
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dife~encias signi'icativas ••ociadas al sexo cu•ndo .. analizaron. 
to~ resultados del ~rupo .anual. En este case, •1 ••Ma •t•culino fue 
el qu~ alcan:6 puntaJe• ••• elevadClll ltfl la• Ar••• d• E•t-i>llldad 
Eor.~ional y Conformidad. 0.safortunada .. nt• no ••lstotn •uflcl11t1t•• 
anteced11t1t•a .ioplricos ni ft>r...,laciones te6rlca• que per•ltan ••pllcar 
de •anera funda••ntada •5to• resultado•, sin ellb•rQD •• consid.,-• qu• 
1• causa a6s raustble pudiera encontrarse en el proc•so d• •ocializ•­
ctó" de allllos se~os. 
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1 NTRODUCC ION 

El papel que Juega la comunicaciOn en la .,,..ida del hombre es de 
suma importancia. El ho1nbre, ser social poi'" naturaleza, necesita para 
su de•arrollo fisiol0gico 1 intelectual y ps1ccl6gico, ponerse en 
renta.eta con sus :ongltneres, ir.cr"'em~ntandc. Je este modo su probabi 1 i­
dad de adaptaciO~ y super,ivencia. 

Gran parte ~e la vida diaria se basa en la asunciOn de que la 
gente puede> oi r y h•bl ar. Nos corl'lunicamo• i nterpersonalmente por 
m•dio de la televisión, d~ la radio, del teléfono, de sistemas de 
intercomunic.?.ciOn ·¡de alto parlantes, Las seí:;"ales de aviso o 
precaución son frecuentemente silbatazos y, claro estA, la Qente 
habla. Nuestro mundo es un mundo oral-auditivo en el cual laa 
personas sordas "recuentemente son aisladas <Higgins, 1978>. 

Es important~ reco~dñr que la comunicac.iOn sirve de base para leda 
r.las• de relaciones sociales, es lo que une • lo• individuo5 en 
~istemas sociales. El hecho de que do• p•r•onaa puadan co~unicar•• 
no sólo implica que oc.upan posicione& •n •lguna clas• de sistema 
social, sino también que existe entre ellas algun tipo de relac.iOn. 
Al emplear un lenguaje camón o disponer, por lo m•no•, de un• ••rie de 
~imbeles comunes, significa que comparten alguna& percepcione• 
<LI ndgrl'n, 1977>. 

En lA mayoría d• las sociedades, el lenguaje permite a la• p•rsona• 
transmitir sus pen•amientos a otro• seres humanos, il identificar sus m•• profundos sentimiento•, le& ayuda a resolver sus proble•as, a 
explorar el mundo que se encuentra más allA de su alcance y los aWos 
mas allá de su tiempo. Un déficit en el dominio d•l lenQuaJe perjudica 
e impide el desarrollo de una vida exitosa en la sociedad, crea 
barre~a~ que impiden las relaciones interpersonales adecuadas, el 
de~arrollo de autoconceptos sanos y la habilidad para adquirir conoci­
mirnto as{ como p¿ira entender al mundo que nos rodea lKretschmer, 
1978). 

La rreounta <"QLI{ es, en base a lo anterior, qu• pas• entonces con el 
individuo que, debido a un impedimento auditivo, no puede comunicarse 
como lo hace la gran mayoría de su ~ociedad? Oué pasa con e~a pequeña 
parte de seres humanos que padecen esta limitación, cuando sa enfren­
tan antci una comunidad sin problem•s de audic.iOn y analizada, comuni­
dad a la cual, se le ha ocurrido suponer que todos sus miembros hablan 
y oyen como E"llos.., Qué ~ucede con estos individuos que eetAn 
desprovistos del "formidable" medio de comunicación qua constituye el 
lengua Je ar al".> 

~abemos que las per-sonas con deficiencia auditiva están sometida• a 
una de las mayores dificultades existent&s, la cual reside en el tener 
que comunicarse en un mundo organizado en hinci6n del lenguaje. 
Debido a lo anterior, es de esperarse que la personalidad sea menos 
estructuri'\da, menos f:.uti l y más sensori omotr i z lAJuri aguerra, 1983>. 

De ncurrdo c:r.in trikson, la tar-ea bAsica de la infancia es la de 
establr.cer un sentido de confianza en el mundo. La madre es un 
guministrador impor"tante de la~ condiciones bajo las cuales el infante 
pUE'de confiar en que sus necesidades básicas, de calor emocional, de 
nutrición, de estim\1laci6n senso~ial, y de comodidades, entre otras, 
s~rán ~atisfechas. 

Se hO\ vi 5tC'l que mL1chos padres sin pr-obl emas de •udi ci 6n, aon menee 
capet.ces de proveer a sus bebés sordos del clima 6ptimo para el 
desarrollo de la confianza en este periodo de su vida ya que, por lo 
general, ést~ es precisamente el momento en el cual el diagnóstico de 
1~ sordr:ra rle f'.ll 'iiJo<a> les es comunicado 01eadow, 1982>. 
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En base a varlas t•orlas, tales como la de Erik Erikaon •cerca de 
los estadios de •ociali2acidn, la de Bowlby y Ainsworth sobre el 
desarrollo del apego, la de Mead, Cooley y Blumwr con re•pecto a la 
socialización y la interacción simbólica y otras, podemos decir que 
€'1 nlPio con problemas d• audición, desde sus primeros me9es de vida, 
sufre las implicaciones que tiene su impedimento en su rll!'lación m.i.• 
temprana con su madre. Sin embargo, todos estos problemas y cambio~ se 
encuentran a su ve2 acentuados debido a su itnpedimento fisico1 la 
sordera. <Bonham y Armatrong y Bonham, 1981), Lo anterior nos hace 
•uponer que el adolescente con problema• de audiciOn •ufrira en mayor 
medida de un desajuste emocional important•. Mea.dow <197bl m•nciona 
que lo ~ás com~n entre los individuos con deficiencia aoditiva es que 
pr .. ent•n in~•durez •tnoclonel. Levlne <tqbOl h• d .. crtto ••t• 
contpleJo en t•rminos de egocentrismo, falta de empetía y dependencia. 
M'yklebust clq60) encontró que la• personas con problem•s de audiciO:n, 
eran in~adura• con respecto a la interacción con lo• dem4s. En este 
trabajo •• citan ademas otro• ras;o• de personalidad que s& h•n 
ob•ervado en los ntKoa con ••t• tipo d• defictenci•, dentro de loa 
cual•s podemos manclon•r1 l• lmpulalvidad, una rtQid•z en cuanto • las 
norm•• y regla• soci•les y en •l autoconcepto. 

Las adol•scent•• con daflci•ncia audittv• se enfr•ntan •n ••t• etepa 
d• su deBarrol lc, con el mitHID tipo d~ problema• que los adolesceont•• 
con audición ncr•al. Problem•a como el tratar con el su~gimiento d• la 
seKualidad y los roles seMuales, lidear con el proce•o de separación e 
individuali2ación con resp•cto a su familia, aceptar su crecimiento 
ftaico, as{ como el u~o y control de •u nuevo cuerpo, pens•r y pl•ne•r 
el futuro, desarrollar habilidades intelectuales, empezar a utilizar un 
sistema de valores tanto morales como éticos, asumir la re•ponsabilidad 
con respecto a su comport•miento social y lograr una relación mas 
intensa con sus comp~ñero•. 

Como se sabe, la ~dolescencia es una etapa difícil, una etapa en la 
cu•l la aceptación, la estima y los compaffero~ adquieren una importan­
cia sumamente grande. El grupo de amigos Juega un papel significativo 
en la bósqueda de identidad del adolascente. Ciertamente, ta adoles­
Cttncia es una etapa de tormento y conflictos para mL1chos jOven&s. 
Estos óltimos 9e enfrentan a una serie d@ presionas para adaptarse a 
sus cambios fi•iológicos, a su m•durez cognoscitiva y a sua crecientes 
necesidades para el desarrollo de su identidad e independenci•. 

El deficiente auditivo, como ya se dijo, al llegar a la adoles­
cencia trae consigo un desarrollo ini\dec::uado que le compltc•rA al)n mAa 
dich• etapa, etapa en la cual deberá enfrentarse a la necesidad de 
interactuar y a la frustación del rechazo asi como a la dificultad para 
relacionarae y comunicarse. 

D11do que ee conoce la importancia de la comunicación en el proceso 
de dea•rrollo soclo-emocional, se han estudiado diferentes t•cnicas de 
comunicación. En esta tesis se citaran las tres principale~, e5 decir• 
la comunlcaclón oral, el lenguaje manual y la comunicación total. 

l.a comL1nicación oral o verbal se refiere al uso de lenguaje y 
sonido9 en el intercambio de información. La comunicación manual, por 
~u parte concierne- al uso del lenguaje por l'ledio de seii'aej tacto y 
vista, en el intercambio de información <Bonham, ArmstronQ ·y Bonham, 
<1q81),. Finalmente, la cornunicación total consiste en enseñ'ar el 
lenguaje mediante la utilización de todo tipo de formas incluyendo• la!ii 
Beñas, los signos, la información auditiva., la lectura labiofac:i~l y la 
lectura CKtitz, 1978>. 

Siendo la comunicacion, como ya 5e mencionó, uM medio indl$p~nsable 
y fundamental para lograr rel acionarfie con sus semeJantes 1 este eatudic 
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tiene por objeto crear un instrumento de medición qua p•rmita tnvesti­
oar si la modalidad de comunicación que s• l• ha enseKado a usar •la 
persona con deficiencia auditiva influye, y de ser así cómo influye, en 
su ajuste •mocional y en algunas de sus caract•risticas de personali­
dad. De la misma manera, se intentan comparar dichas características 
en individuos sordos y en individuos con audición normal. 

Son muchas las controversias que existen acerca de cóal es el 
mejor tipo de comunicación y, sin embargo, son pocos los estudios que 
se han llevado a cabo para resolver esta interrogante. 

Es importante recordar que en el estudio de las consecuencias 
psicológicas de la sordera existen dos variables criticas que deben 
tomarse en cuenta, •stas son1 el inicio y el grado de la deficiencia. 
A continuación se expondran las consecuencias que Myklebust (1960> 
describe y que resultan dependiendo la &dad en la que se presenta la 
sorderaJ 

I.- Etapa prenatal o antes de los dos a~os. Este grupo sufre loa 
mayores efectos en su habilidad para comunicarse, lo cual trae consiQO 
implicaciones fuertes •n el ajuste tanto emocional como de pl!H'"son•li­
dad. Los proceso& psicológicos básicos, como pudiera ser la identi­
ficación, se ven dañ•dos. Cuando la sordera es de tipo profundo, el 
aislamiento •• mA• aparente qu• en cualquier otro orupo. S• obs•rv• un 
marc~do apoyo en l• vtsidn y ~n el tacto, y se requittr• de un• educ•­
ciOn especial. 

II.- De loa dos a los seis años. EKist•n evidencia• de que si un 
niko oy• norm•llftent• dur•nte los dos primeros años d• 1u vida, no nada 
mAs ti•ne cierto• beneficioa • nivel l•nou•J• sino que t•mbi•n loa 
efectos psicológicos d• la pfrdida auditiva pueden ser m•nores. Esto 
es cierto especialmente entre m~• t•rd• •l niño pterd• l• Audición (~ o 
6 akoa). o .. pu•s d• los~ •Kas se obsttrva un b•n•ficto not•bl• • niv•l 
del lenguaje, lo cual trae consiQo un m•jor desarrollo y estructura de 
personalidad. 

JII.- Año• escolare&I de los sets a los diez y ocho años. La 
adquisición del lenguaje •• co~pleta por la que los efectos mAs 
importantes son a nivel del ajuste tanto personal como a la escuela. 
Debido a fsto es frecuente que el niño requiera de una educación 
especial. Las relaciones entre •migo& así como los proceso• de 
identificación son difJciles, •in embargo1el d•••rrollo d•l ego y •n 
general 1 el emocional se ven menos afectados en comparación• lo• 
grupos anteriores. 

Una de la& pr&guntas que en este trabajo de inveatigación •• 
plantea •• la &igutentes1 extaten diferencias en el ajuste emocional o 
en las características de personalidnC entre los adolescentes con 
deficiencia auditiva entrenAdos mF-r1L1:it.r. 1..111 ttr-~-' de comunicación oral y 
lo& entrenados con un Upo de cor11.u1icación r,,anual? Se espera que al 
formular esta pregunta, la respti(·,··t<" sea que el tipo de aprendtz•je d• 
la comunicación oral traer~ consigo un m~Jor ajuste o carActeristicas 
de personalidad más e~tables que lo que resultarJa de la comuni-
cación manual, debido al tipo de sociedad en la que vivimos e interac­
tuamos, es decir, un tipo de sociedad cuya mayorJa de lo& mi&mbros no 
padecen deficiencia auditiva y poseen habilidades verbales bien 
desarrolladas. En dicha sociedad, co~n es de suponer, el lenguaje 
manual se encuentro:"\ en de!:-.'E'ntaja Yil q·-~· el nL~mero de personas que lo 
conocen y lo saben utilizar es muy rt·dicido. 

Otra de les proguntas de investigación serial ewieten diferencias 
P.n el ajuste emocional y en las características de personalidad de los 
adolescentes con problemas de audición y Jos adolescentes cuya audición 
es norma)? 
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Como se puede observar, noa enfrentamos ante un problema que 
plantea cuestiones tanto de 'ndole teórica como pr6ctica 1 por lo que 
las indagacionea que se hagan al respecto pueden ayudar a ampliar el 
conocimiento de la personalidad del adolescente con problema• auditi­
vos, sus dificultades y necesidades para relacionarae. Se aportarlin 
datos que permitan fundamentar la importancia del m•todo de comunica­
ción elegido para entrenar al deficiente auditivo con el fin de 
que logre un mejor ajuste emoci anal. 
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1. TRASTORNOS AUDITIVOS 

L&• ••K•l•• auditivas juegan un pepel .... a...,nt• illl'ortante .,, 1• 
conducta comunicativa y co~o proveedor•• de infor~ación r•l•vante 
concerniente a 1• localización y a la• caract•ri•ttca• acúatica• de 
lo• objetos en el espacio <A•lln,Plsonl & Ju11ezyk, 1~B31. El tfralno 
audici6n norm•l no solamente implica qu• el aontdo ... •udibl•, •ino 
que r•quter• ser detectado. reconocido e tnterpret•do ••QOn su 
1>!gnificado. 

Si •• considera 1• audición ca.o una funci6n vital p•r• la s•lud 
m•nt•l, •• l1tport•nte recordar qu•t 

a) La •udici6n Juega un papel rftllY importante .o el desarrollo dRl 
lenouaje y la comunicación. 

b) Es un• continu• fuent• de infcwMaci6n acltf'c• de la• ce••• y 
suceso• que•• presentan dentro del desarrollo fisico 

ln••dlato. 
e) Provee seKales de ~ll!rta iMportante• para l• ••Quríd•d físi~•· 
di Ayuda al Individuo a adquirir y m•nten•r h•billdad•• flaica•, 

eMocionale• e intelwctu•l••· 
Por todas ••tas razon•• la audición crea un lazo de unión con el 

reato del ~undo y el niño con deficlttncia •uditiva qu• no•• 
rehabilitado ttt11Prana y adtH:uada~ente •n ••t• '"'"\Ido, .. •l•lar' Y 
por consiguiente 5U salud m•ntal se verA afectada. 

El siBtema auditivo con•i•t• de un• serl• d• coMJ)onantes que 
tranaform•n la• variaciones d• preai6n sonora tr•n•~itida• por vía 
••rea an ••k•le• n•ur•l•s que son analizad•• • interpr•t•daa por v•rias 
r119lon•• del al•t ... a n•rvlo•o· El oldo .. divide .., tr•• part•• 
prlncipal,,,....te1 la• estructuras •xterna, .. dla e lnt1Wna d•I oldo. El 
oldo •xterno e•tA COflll'Uesto por el pab•ll6n y por el canal auditivo 
que lleva a la .. llbrana tl•p6nlca. El oldo m•dlo ••t' formado por 
tre• huece~illos auditivos, los cu•lea tranaait•n l•• vibracion•e de 
la meOlbr~na tl10J1•n1ca al oldo Interno. A ••t• óltlao lo forma la 
coclea que conti.n• ctlulas cill•d•• auditiv•• qu• •ctdan como lo• 
r•ceptore5 n.uronales para la tr&namisiOn d• laa oectlecion•• d•l 
ll qui do de 1 • cocl ea • la rama auditi "ª d&l VI l I nerv! o. En est• 
capitulo se revl•ar6 brevemente el proce•o de transfor••ción de onda 
acO•tica f iBica a perc•pción auditiva, y 6~ •Mpondr~ lo qu• •• ••b• 
con re•pecto • la manera cónM> ••t•• tr•s porciones del oidc Snfluy•n 
•n la función auditiva. Se cit•r•n tatnbiltn, debido •l itnportant• 
papel que Juega la audición en el l•nouaJe y, por con•iouient•, •n •l 
deaarrollo p~icosoci&l del individuo, los diferentes •ltodoa de 
rehabilltacl6n utilizado• con person•s con deficiwnci• auditiva, •i•ndo 
ést051 e1 lenouaje ~anual, el lenguaje oral y l• cDMiUnicaclón total. 

1.1. Desarrollo da la Audición 

El desarrollo de la audición empieza. dur~nte la vida fetal y 
continOa prob•blemente hasta los cuatro o cinco años. El inicio de la 
funcidn auditiva depende tanto de factores periférico• como la apertur• 
del c•nal auditivo, como de f•ctores centrales corM> la presencia da 
mecanismos neurales de procesamiento. Con el fin de documentar ac:erca 
de la edad inicial de la función auditiva del 5er humano, varios 
investigadores han e&tudiado la posibilidad de que el feto humano tenoa 
un •i•tema funcional auditivo. La primera investiQactón con re~pecto • 
la función auditiva en el feto humano, fué conducida por Forbes y 
Forbes en 1927, y con&istió de r•portea v•rbalea d• .. dre• embarazad••• 
•stas óltim•s reportaron con frecuencia un brusco movi~iento del 
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feto Qespu•s de varios ••gundo de h•ber pr•••nt•do un fu.,.te ruido en 
•1 ambiente ••traut•rtno. Sin t!Hlb•rqo, f•t• ••tudto v otroa perecida• 
que se r••ltzaron en r•l•cidn con las r .. pueste• e•itid•• ant• un 
fuerte sonido, dejan ciert•• dudas desd• el punto d• vista mtttodoldgi­
co. En printer lugar, la ~adre eataba consciente •l ..,..,,to •n •1 
cual se iba a pre•entar •l ••títMJlo, ya ••• porque lo oía o porqu• 
sentía la• vibraciones que eran producida• •n al abdom9n. PDt" lo 
tanto, en dicha• inve6tiQacion•a no queda claro si la respu&ata d•l 
feto se presentaba debido al aparato sensorial del producto o • 1• 
.. dre. Btn ellll)argo, •n loa dltimo• diez añoa, s• han ll•vado a cabo 
varios estudios sobre latidos d• corazdn y r•spu•atas de potttncialea 
evocados del cerebro del feto huMano. Gri~wade 1 Walker, Bartlett, 
Borden y Wood reportaron evidencias convincent•B que mu•stran que las 
respuestas de los Jatidoa da corazdn no son producidas por Ja .. dre 
<Aslin, Pisan! y Juaczyk, 19B:S>. Gracias a datos tanto anatd•ico. ca.o 
electrofiaiolOgico•, e& posibl• pensar que el siste•a auditivo del f•to 
hum•no es funcional, al menos en un sentido rudi~•ntario, varias 
s•m•naa ante• del naci•i•nto. Loa b•b•• prematuras, una vez qu• h•n 
P•s•do l•• pri..,-•• her•• criticas postpartuM, mu•atran •videncia d• 
r•FpU•atas •uditivas en diferent•• medidas. Sin •llh•rgo, no .. h•n 
obtenido reaultadoa can loa qu• ••a poaibl• concluir •obr• •l inicio da 
la función auditiva in ut•ro. E• posible qu• lo• a.cani..oa neur•l•• 
•Udttivo• sean funcional•• ant•• del nacimi•nto pero que las 
obstruccidnes perif•ricas i•pu•atas pOf' el -.dio ut.,.ino puedan i111p•dir 
o r•tardar el inicio de la audicidn hasta que el naci•i•nta ocurra 
<Aslin, Plaonl y Ju•czyk, 1"6Jl. 

Laa r•apu•ataa inicial•• aon d• natural•za r•fleJ• h••t• qu• •l 
niKo •lcanza loe ••i• 1nt1a•s, 9d.S • 1• cual Y• •• pultd• ab....-var, 
gracias a las conductas que r•aliza, que el n:ifro ••cucha. Al aPro 
aproximada,..nte, el ntffo ea capaz d• escuchar de man.,.• .. iactiv• Y no 
parece existir dificultad para Joc•lizar Ja fuente d•l aantdo de ••n•ra 
r'pida y exacta, aunque puede no surgir un inter•s por pr•at•rles 
atención a todos los sonidos que s• presentan. Alrededor de loa 
48 .... 9 •1 .. nor no sdlo oye perf•ctaMent•, aino qu• tallllbt•n escucha 
bien y es capaz de lograr discriminaciones finas. 

Gener•l~ente se su•le confundir el oir con •l ••cuchar. Oir •• 
une función s~naorial can la cual n•ce el hombr•, miwntr•• que •I 
e•cuchar es una habilidad de nivel m•s el•vado, aprendida y qu• •• va 
p•rf•ccionando con la •dad. Obvi••ente, laa enfermedad•• qu• afectan 
lo audición t•lllblfn af.ctar~n lo escucha¡ ea decir lo habilidad paro 
percibir, asociar y recordar sonidos rel•vant•• para aprM'ld•r •l 
l 1PnQUaJ9. 

CuAndo logra •l .,.nor alcanzar •l óptimo nivel de •ficiencia de •u 
aQudeaa audttiv•, no•• aabe con eMactitud. Sin elllbargo, •• sab• que 
la audición •e pr•••nta ftl!Ucho antes qu• la habilidad para ctJMprender •l 
lenQU•J•, aaf coMO una variedad de •anido• •Qradabl•• qu• .. intci•n 
d•sde el naci~i•nto. Si el •i•tema auditivo se d•s•rrolla nor••lmente, 
las respuesta• d•l niKo a los sonidos d•bieran seguir un patrdn 
bastante siatemAtico. Se ha obs•rvado que Ja Jerarquía deJ desarrollo 
auditivo va desde las respuest•s rvfl•Ja• hasta .una r•accion ••p•ciflca 
al sonido, como el volver la cabeza hacia la dirección de dónde 
proviene el sonido, lograr una discri~inacidn qru••a entre dif•rantes 
•anido• y, finalmente, hasta alcanzar una diacriminacidn fina de 
sonido• ••,..Jant•• (Cavia, 19óJl. 61 •1 nlWo tl&n• problema• audltl­
voa, •U desarrollo pued• entonce• no ser tan •i•t••Atico y poatbl ... nte 
.er un tanto ~•tr•••do. 
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1.2.- Anatomía funcional de la audición 

1.2.1. Anatomla del oldo 

El Diccionario Enciclopédico Salvat Universal (1976) describe la 
anatomia del oído y su función de la siguiente manera& El oído se 
divide en tres partes básicamente¡ externo, medio e interno Cfigura 1>. 

El oído externo comprende el pabellón auditivo externo u oreja, 
formado por c.artilago elástico recubierto de piel, y el conducto 
auditivo e>:terno, cartilagenoso en su primera porción y óseo en su 
parte más interior. En este conducto se hallan las glAndulas sebAceas 
y ceruminosas que segregan el llamado cerumen, sL1stancia de caracter 
lubricante y que tiene la misión de proteger al oido. 

El oido medio estA constituido por la l lami\da caja del tímpano, 
cavidad ó!Sea recubiertrt. en su interior por una mucosa endodérmica. Su 
porción lateral externa la recubre sólo la membrana timpánica. Por 
del ante comunica con 1 a trompa de EustaqL1i o y por detrás con las celdas 
neumAticas de las mastoides. En su cara interna se encuentran dos 
orificios óseos, lo9 cuales, debido a su forma, reciben los nombres de 
ventana oval y ventana redonda, y que la ponen en relación con el 
oido interno. En su interior se encuentra una cadena de huesecillos 
<martillo, yunque y estribo> con sus correspondientes ligamentos y 
mósculos que se encarga de tran6mitir las vibraciones que se producen 
en la membrana timpAnica hasta la membrana oval, en la que encaja la 
llamada platina del estribo. 

Por óltimo, tenemos el oído interno situado en el interior del 
peWasco del temporal, dentro de la caja del timpano. Esta conetituido 
por el laberinto óseo y el laberinto membranoso, ambos forman un 
conjunto de complejas cavidades 6seas que envuelven a lae correspon­
dientes formaciones membranosas. Dentro del laberinto membranoso se 
encierran la endolinfa, y entre ambos laberintos, queda la perilinfa. 
Consta de l3S siguientes partes1 vestlbulo, conductos semicirculares 
y caracol. El vestíbulo se encuentra relacionado exteriormente con la 
caja del timpano a través de las citadas ventanas oval y redonda, Por 
delante comunica con el caracol y por detras con los conductos semlcir­
culareg. De su cara anterior arranca el condl1cto auditivo interno, por 
el interior del cual el nervio acüstico se dirige hacia el endocraneo. 

a) El vestíbulo comprende dos vesiculae membranosaa¡ el utrículo 
y el sAculo, relacionadas ambas con el mantenl miento del equll i br io 
estático. 

b) Los conductos !Semicirculares se relacionan con la sensibilidad 
del equilibrio dinámico. 

c> El caracol, por llltimo, es una formación que recorre mié.5 de dos 
vueltas y media en forma de espiral ulredcdot· dr. un eje vertical en el 
seno de una formación cónicil llilm .... n.~ CPl\·-..,1.-1, y qLte acaba en un 
ex tremo cerrado 11 amado cllpul a. lJro ~1 l c11;1i 1. ~ 11 a ósea denominada 
laminilla espiral, un~ a lo largo de todLJ su rr~orrido ol laberinto 
óseo y el membranoso, determinando la fl:r11)aclón de dos conductos 
incompletoss las rampas vestibular y timpAn:ca. En la cóclea ósea 
se halla el órgano de Corti. 

1.2.2 Audic!On 

La audición es la función sensorial gracias a la cual se captan, 
transmiten y registran los estimules auditivos. Su función no sólo 
consiste en registrar lr\s ondas sonoras, sino también en interpretarlas 
seglln las experiencias auditivas anteriores. El fenómeno de la 

- 9 -



aL1diciOn consta de dos procesos, uno de conducción del sonido o 
transmisión vlbratorla, y otro, de percepción de las ondas sonoras que 
empieza en las c6lulas ciliares y termina después de la integración 
central del neuroeJe. 

El proceso de transmición es principalmPnte mecinico, pero también 
en parte biológico, pues las funciones musculares del oido medio Y las 
secreciones de liquides del oído interno enfocan el sonido y regulan su 
volumen antes de que llegue a los órganos de percepción. El oido 
e>1ternrJ transmjte las vibraciones sonoras al timpano aumentando SLI 

presión <pues por ser un tubo cerrado por un solo e>Ctremo, resuena a 
una longitud de onda de unas cuatro veces su longitud> y 1 además, 
protege la membrana timp~nica y le permite mantener en todo momento la 
temperatura y humedad adecuadas. El papel del oído medio en la 
audición1 constste en transmitir las vibraciones del aire al oído 
interno a la vez que las amplfa. La membrana del tímpano está 
perfectamente adaptada para transmitir las ondas ~ü+1oras1 de la energía 
sonora que a ella llega, una parte es reflejada y el resto se absorbe 
por la membrana y la pone en movimiento. La cadena de huesecillos 
cons ste en un sistema de palancas que convierten la• vibraciones de la 
membrana timpánica en estimules suficientes para determinar los 
movimientos apropiados en el liquido del oído interno. El sonido llega 
pu4s a la ventana oval con una energía aumentadaJgracias a la relación 
de superficie e~istente entre la membrana timpánica y la del estribo. 
Para que las vibraciones se transmitan al oido interno es preciso que 
los líquidos laberínticos se muevan. Esta función la cumple la ventana 
redonda gracias a la elasticidad de sus membranas. El aire de la caja 
del timpano debe ser renovado P•ra equilibr•r el aparato o~cilante, 
proteger contra presiones bajas bruscas o bien contra sonidos muy 
frecuentes, y asegurar un mínimo estremecimiento de los huesecillos 
ante los movimientos transmitidos por via corporal. Finalmente tenemos 
al oído interno a través del cual se conducen las ondas sonoras que 
estimltlan las células sensoriales con el fin de que se inicie el 
proceso de percepción. Dicho proceso se inicia con los fenómenos 
eltctrlcos que se producen en el oldo interno durante la esttmulación 
del sonido, los cuales conllevan dos tipos de respuestae. La primera, 
motivada por el cambio de energia mecánica en energia eléctrica, es una 
respueiata inmediata a la estimulación acóstica¡ no tiene umbral 
verdadero ni período refractario, pero reproduce fielmente la form• de 
onda del estimulo, ademAs, su amplitud es proporcional al desplazamien­
to de la partición coclear <es decir, a la presión de sonido del 
estimulo). El otro tipo de reepuesta consiste en un potencial de 
sumaci6n que se mantiene mientras dura la estimulación del otdo y 
que crea potenciales de acción medibles por las fibras terminales del 
nervio acústico. A nivel de tste óltimo la frecuencia es representada 
por la especificidad de las fibras del nervio, mientras que la intensi­
dad se reconoce por el nómero de fibras que intervienen, y por la 
frecuencia de descarga que ti ene lugar en cada una de el 1 as. 
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FIGURA 1: 
Corte transversal del oído humano, mostrando 

las tres principales divisiones (Externo, Medio e Interno) 

su modo de operaci6n y su función, 

(Yost & ~ielsen 1 citados por Aslin, Pisoni & Jusczyk, 

1983). 
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1.3. Trastorno~ de la ~udición 

Davis y Silverman Ct97B> consideran que existen muchos tfrminos 
para definir al deficiente auditivo, entre otrosa 

a) Sordera1 Cubre todos los grados de pérdida desde superficial 
hasta severa. 

bl Deficiencia Auditiva1 Se diagnostica cuando el paciente no 
responde al estimulo al.!ditivo adecuadamente. 

e) Hipoacuaiaa Es cuando el paciente cuenta con restos auditivos 
por debajo de los 7S dB. 

Como se puede observar Ja sordera y Ja hipoacusia son realmente 
sin4nilftos. 

Para entender las posi bi 1 i dades que puede tener un niño con 
problemas de audición es importante y necesario conocer la clasifica­
ción de las pfrdidas1 el grado de la pfrdida, el l~tgar dónde se 
localiza, si es org~nica o funcional y la época de aparición. 

Las pfrdidas auditiva• se definen por lo general como conductivas 
o sen&orineurales. Cuando se presenta una combinación de ambos tipos 
se hablA de Lln tipo de pérdida miHta. Finalmente si existe una disfun­
ción auditiva pero el 11ecanismo auditivo p1trif•rico e•tA en buena• 
condiciones, la pérdida se caracteriza como una deficiencia auditiva 
central !Morthern y Downs, 1978>. 

a) Pfrdida auditiva conductiva1 Esta pérdida es causada por 
cualquier tipo de interferencia en la transmisión del sonido desde el 
canal auditivo eHterno hasta el oído interno. Este 1lltimo en dicho 
caso, es capaz de funcionar normalmente pero sin embargo, la vibración 
del sonido no logra estimular la via cocle•r con el patrón de conduc­
ción a~rea normal. Este tipo de pérdida se caracteriza por una p~rdida 
auditiva concerniente a sonidos conducidos por vía a~rea, mientras que 
los sonidos conducidos al oído interno directamente por vía Osea del 
cr•neo y del hueso temporal 1 se oyen normalmente. Las pérdidas ccnduc­
tiva5 son las mAs frecuentes, las causas más comunes sanJ tapón de 
cerumen, canal auditivo externo estrecho, otitis media y malformaciones 
congfnitas de Jos huesacillcs. A pesar de que las pérdidas auditivas 
conductivas pueden resolverse de manera espontánea, e• frecL·ente que 
alg~n residuo de la condición patológica pueda permanecer por un 
periodo largo de tiempo. La mayoría de éstas p~rdidas pueden corregir­
se a través de tratamientos médicos e cirugía. 

b) Pfrdida auditiva sensorineural1 En las pérdidas auditivas 
•ensorineurales, les umbrales de las conducciones, tanto a•rea como 
ósea, son casi iguales. Dichas pfrdidas pueden ser facilmente identi­
ficadas mediante un e>famen físico ya que el canal auditiva e>etarno v la 
membrana timpAnic~ aparecerían normales. Este tipo de pfrdida auditiva 
se compone d• dos ••p•ctcsa 

- Sensorial¡ aquí el deterioro auditivo ocurre cuando el da~o se 
ubica en el Organo de Corti o en las células ciliadas de la coclea. 

- Neural o Retrococlear1 la disflmciOn se debe a un daño a nivel 
del nervio •uditivo <se localiza en el VIII nervio>. Se debe 
principalmente a tumores. Su diagnóstico se hace mediante pruebas 
especiales y ne requiere de tratamiento médico o quirirgico. 

La pérdida aL1ditiva ser1sorineural resulta casi siempre irreversi­
ble. La medicin.1 puede, en éste cano, hacer muy poco. Ld st>luciOn m.!s 
coml\r1 es l"' ndantaciOn de auxiliares auditivos y brindar una enseñanza 
especializada. 
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cl Ptrdld~ auditiva mlxta1 S• h•bl• d• tat• tipa d• ptrdld• cu•nda 
•• pr•••ntan •llb•• p•rdida•, ••decir, la conductiva y la ••naorinMA­
ral. El audiograma mue•tra unos umbrales de conducción 6••• por d•bajo 
de lo nor~al, lo• cual•••• acercan mi• a lo• niv•l•• nor~•l•• de lo 
qua•• aproKiman lo• umbrales d• conducción a•rea. Pu•d• eKi•tir una 
diferencia ~igntficativa entre lo• niv•l•• de los u91brales de las 
conduccionRs a•r•a y Osea, la cual debiera desaparecer al presentarse 
una m•Jcrla en la porción ccnductlv• d• la ptrdlda auditiva. La 
p•rdida auditiva mixta sin embaroo, ~•jora sólo en la medida en que •• 
controla la p•rt• conductiva d• la pfrdlda, ya qu• CDllC a• dlJo, la 
parte sensorial •• irreversible. "' 

d> Disfunción auditiva central1 Este tipo de deterioro•• raro y 
no .. acompaña n•t•••riamente de un decre .. nto en la sanaibilidMI 
auditiv•, sino que tiend• • manifeatarae •n dif•r•nt•• orado• CDllD un 
d•cre•anto •n la compr•nslOn auditiva. Por •J•mplo, el ni~o puede 
t•n.,. un audiograma bastant• normal p•ro no ••r capaz d• r•conoc•r o 
int•rpr•t•r •1 habla. E•t• disfunción •• relaciona ••• con aapecto• 
palcal6Qlccs. 

Por Oltimo •• citaran un par d• t•rmino• contraatant•• qu• Davi• 
y Bllvltf"man !197Bl d•fln•n de la slgul•nt• ••n•ra. El prlMl!f"O .a •I 
ttr•lno •cr11•nlca" •I cu•I Implica qu• la dificultad •• cauHd• dltbldo 
a una l••IOn anatOmlc• o • una anor•alldad qu• •1 •tdlcc poclri• 
id•ntificar, mientra• que •1 t•rfftino "funcional" pu9d• ser 11 inorQilnica 11 

o 11 flsloló9ica", o •in una patologta visible, Se •ntlend• NJor •i •• 
cb•erva a nlv•I palcal6glco ••• qu• anat6•1ca. Con •l fin d• 
•J9f1Pllflcar y organizar ••Jor todo la ant•a expu••to, • cantlnuaclOn 
•• pr•••ntar• un •aqu••• qu• pllf"•lt• V9r c6mo .. pultll9R cleslflc..-
la• ptrdlda• ••gón au lacallzacl6n 1 d.ad• •I punto d• vleta d• D•vl• y 
Bllverman y Katz, citadca par Kaplan y Llayd 119781 <figura 2>. 
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FIGURA 2: 
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Una import~nte considerdción de cualquier ptrdida auditiva es su 
grado de deter·ioro. Este 1.Htimo se mide en decibele• CdB> sacando un 
pt·urr:edio entre éstos 1Htimos a 500, 1000 y 2000 Hz <Promedio de Tonos 
AudiblL·s>, y éo:.to ac vC?r·ifit:tt en lo tabla de clasifice.ciOn que aunque 
varíd un poco, por· lo g~nert'l 20 considera de la siguiente manercU 

Uivel De Audición en dB Clasificación 

Hasta '26 Audición Normal 
26 a 40 Pérdida Superficial 
41 a 55 P'rdida MediA 
56 a 70 Pérdida Media Severa 
71 a 90 Pérdida Severa 
91 y más Pérdida Profunda 

En ocasiones algunas categorlas limitr·ofes de deterioro auditivo 
se describen con una combinación de ttrminos, como por ejemplo, ptrdida 
auditiva "moderadamente severa". Una consideración Adicional con 
respecto al grado de la p~rdida debe dArsele a su presencia unilateral 
o bilateral. Un niño con un oí do total mente 11 muerto 11 y el otro norfftAl 
puede fL•ncionar bastante bien en la mayoría de las situacionett. Sin 
embargo, su deficiencia se observara en ocasiones an que sea nece••rio 
localizar la fuente del &onido. Una descripción completa de una 
p6rd1da auditiva debiera incluir su presencia como unilateral o 
bilateral, sumado al término que describe e identifica su orado de 
deterioro auditivo, asi como un informe referente al tipo de p!rdida ya 
sea conductiva, sensorineural o mixta. Tambitn •• importante conocer, 
con la mayor exactitud posible, la causa de la p•rdid• <Lloyd y Kaplan, 
1'178). 

EJ tiempo de aparición de las p•rdidas puede ser prenatal, 
perinatal o pastnatal. Las p!rdidas prenatales ser•n las qu• surgen 
durante el embarazo. Pueden ser por causas hereditaria& y manifeatarse 
al nacer o ya cuando 1 a persona tenga mas edad. Tambi fn se pueden 
presentar debido a una virosis materna durante el primer trimestre de 
embarazo, por malformación de nariz 1 oído o garganta y por exposición a 
medicamentos ototóY.icos o radiaciones durante el primer trimestre de 
embarazo. Las p6rdidas perinatales se daran durante el parto. EstoB 
pueden deber e.e a una prematurez, a que el niño no respire en el momento 
l ndi cado, a un mal uso de forceps 1 a un parto pral ongado o a al gUn otro 
fsctor que no sea normal. Finalmente la pfrdida postnatal 1 se presenta 
despu~s del nacimiento y puede deberse a intoxicaciones <bilirubinas 
sanguineas), a \.1n síndrome de insuficiencia respiratoria infantil, •l 
uso de antibióticos ototOxicos o a alg~n trauma acóstico o accidente. 
Debido a todo lo anterior se puede entender que no todos los •ordo& •on 
iguales, y, por lo tanto, los medios de rehabilitación seran difer•ntes 
dependiendo el tipo y grado de sordera, así como a que edad ésta es 
detectada CDavis y Silverman, 1978). 

1.4.- Métodos de comunicación utiliiados para la rehabilitación 

El lenguaje ha sido definido como "un código par medio del cual 
las idea u Rcr.rr:a del mundo, se representan a trav•s de un sistema 
corivencianal de signos par.'3. la comunicación" (Bloom y Lahey, 1978). 
Todas las sociedi\des humanas hasta ahora conocidas han desarrollado 
sistemas de señales para su comunicación, basados en la palabra hablada 
Y usando ~l canal auditivo I oral para la recepción y expresión. 
Cuando un niño posee un sistema sensorial adecuado y ninglln deficit 
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intelectual ni CoQnoacitivo, cuando el ambiente al que ha sido e~puesto 
119 estimulante y la •tmósfer• que lo rodea es de a.ar y cariño, cuando 
existe una comunicación fluida con el menor, •ate óltimo lograra, sin 
mayores esfuerzos, internalizar un sistema de lenguaje basado en la 
audición. Sin embargo una privación prolongada y severa de alQuno de 
~•tos factores o ~reas, traer4 consigo problema• de comunicación y 
lenguaje proporcionales al grado de privación eMistente. Debido a que 
1 a comunt caci ón en los seres humanos depende de un sistema cH..:di ti vo 
ra::onablemente intacto, 1 a sordera producirá seguramente fL1erte-s 
problem~s en el desarrollo normal del longuaje y de la comun1cación. 
E>1iste un com1~n acuerdo entre los padres y los educadores que se 
encuentran relacionados con niños deficientes auditivos acerca de la 
importancia de establecer un sistema de comunicaci On que pueoa i;;;cr 
intnrnali.?ado y gracias al cual1 lo::. sistemas d~ lectura y escr1tLn·a 
puedan i::er desarrollados. Sin embargo, las controversias surgen cuando 
se trata de determinar el tipo de lenguaje que debe establecer~e 
así cama sus medios de comunic•ciOn. 

L' comunicación es un proceso que comienza al nacer. Paso a paso 
el nirro aprende a conocer su medio ambiente, a actuar sobre el y a 
reali~ar c•mbios en 61. Crece cognoscitiva y socialmente, se relaciona 
e int•racttla con las personas que lo rodean. Al principio comunica nus 
necesidades de manera involuntaria pero con el tiempo eota corr1l1nica­
ciOn se vuelve voluntaria, el lenguaje se amplia y se vuelve sofistica­
do. Br•ci a• a una adecuada i ntervenci On, el desarrollo del 1 enguaje en 
l• comunicación en el caso de un niño sordo, B!i un proceso que puede 
ser lento y no comparable al desarrollo normal. H•ciendo caso omiso de 
la edad del individuo, la intervención no asegura re5ultados inmedia­
tos. En la m•yori• de los ca•os, una per•ona no oral es alguien quR ha 
tenido una car•ncia sensoriomotora que posiblemente afectó o retrasó E~l 
de••rrollo cognoscitivo. Las complicaciones motoras también pueden 
interferir seriamente en sus inter•cciones tanto con su medio ambiente 
como con l•s persona&. Huchas veces los individuos con impedimentos 
verbales no están conscjentes del uso del lenguaje como instr1.1m1mtD 
para la interacción social y para ejercer un cambio. Nunca han 
experimentado control sobre el los mismos y mL1cho menos sobr-.:~ su 
ambiente. Por lo tanto, no es de extrañarse que en mur.ha~ c~sos no 
tengan ningún concepto del uso del 1 enguaje. El poder por meLI lo de l í\ 

comunicación es una e>eperiencia desconocida para ellos <N1ño, 1981). 
E>dshm diferentes mftodos para brindarle al niño con 1mpedimentn 

auditivo un lenguaje, ya sea manual u oral, que le permita expresarle a 
la gente que lo rodea sus ideas, sentimientos y pensamientos. A 
continunciOn se describirán cada uno de estos lenguajes así como sus 
métodos par ti cul are&. 

1.4.1 Lenguaje manual 

En casi toda~ las sociedades, el hembra se comunica grac1dS a un 
sistema linguistica, siendo el habla el medio de transmitirlu. Sin 
embargo cnd~ten persona5 incapaces de utilizar el sistema con·-1encion~11 
como forma efectiva de comunicciciOn. Este e-sel individLtO no-.erbal, 
e~ alrp.1icn quo, a posf'r del desarrollo, tiempo, terapia y es-41..:t>r-zo • •J 
logra manejar un sistema eral que le permita eKpresar sus :-iec~sidades f 
pensamientos CNiro, 1981). _ 

EMiste una gran polémica con respecto al lenguaje manLl~l. Es 
coman-ia creencia de que éste último es una simpl~ represer,t~~~~11! Pn 
forma mi mica 0 g~stu4'1, de )o qtm uno ql1ier(? comunicar. La P~·l ~~r ~ .~ 
"mlmica", en estE:> contexto, se refiere al lenguaje manual ut1l1 .. a o __ n 
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México y qL1e la misma comL1nidad silente llami1 de e•t& forma <Jackson, 
1981). 

Oonna Jac:hson <1981) en su artículo "Un enfoque objetivo del 
lenguaje manual'' pone como hipótesis de su estudio que el sistema de 
comunicación manual que se usa en Mé-Kico 1 es un lenguaje que tiene las 
características necesvrias para considerarse como tal, El objetivo de 
su trabajo fL1é tratar de demostrar la validez de ésta hipótesis ya que 
cansidpra,que solo ~ tr-~vt>s de una mayor aceptación del estatus de 
dicha l e.,1J11aje como lenguaje, se puede empezar a incorporar este medio 
de comunic"ciOn a los sistemas de enseñanza. Con el fin de cubrir la 
finalidad de éste capítulo, se tomarán algunos de los puntos tratados 
en dlc~o estudio. 

El 1 enguaJe manual es abierto ya que se forman mensajes nuevos, y 
es intercambiable debido a que los miembros, tanto transmiten como 
r~ciben mensa.Jes. Desde los puntos de vista fisiológico y biológico es 
posible decir que exist~ retroalimnntación 1 aunque no sea por la via 
auditiva sino más bien v¡sual y cinestécica. El mensaje es e•peciali­
zado porque se desarrolla sin ser enseñado. Las propi•dad•s de trans•l­
si6n irradiada y re~epción dirigida también están pre•ent•s,aunque en 
este caso, SP.rá por el medio visual. Por óltimo, el mensaje tambi6n 
tiene la propiedad de ''p~rdida rápida'' es decir, en ca•o d• que no •• 
perciba er1 el momento, se pierde. De la misma manera que la fonolog'a 
mue~tra l~ nre~encia de un valor por medio de pares mimicos, en el 
C\nAlisis del lenguaje me.nual se pueden encontrar unidades similares al 
lonema cuyos rasgos no ser~n acústicos ni articulatorios, sino mAa bien 
relaciones de las manos con el cuerpo, dlfer1tntes movimientos de 1•• 
manos y posición de las mismas <Stokoe y Klima y Ballugi, cit•doa por 
Jackson, 1'781l. A continuación s~ mencionaran los diferent•• movimien­
tos y sus sig11ificados: 

l_a posición de las manas con relación al cuerpo1 en ~lQunas 
oc~s1onPs marca la diferencia de sexo. Por ejemplo las palabras 
11 señor" y 11 sef.orn''. En "señor" la mano se eleva más que en 11 sefl'ora 11 

dónde la palma de la mano de5ciP.nde. 
- l_a r¡?lació~ del cuerpo¡ por ejemplo en la palabra 1'carif1'0 11 la 

''c'' se coloca en la clavícula inferior izquierda y •n la palabra 
"cuando'' se coloca e.l lado derecho del cuerpo. 

- El movimiento; la palabra ''equivocar" es diferente a ''perdOn" 
1,nicamente pDr c>l movimiento que involucra. En la primera la mano se 
mueve y en la segunda se mantiene astática. 

- La pos1ciOn de l<'I palma, la colocaci6n de los dedos y la 
colocación an el c:tic>rpo; la diferencia entre ''muy'' y ''m~s'' depende de 
la pal~<'I d~ la mano. Para decir ''muy'' la palma va colocada hacia 
arriba con un mov1mi~nto hacia nrriba, y en ''más'' se hace el mismo 
movi mi en to pero con la pnl ma hacia atJajo. La colocación de los dedos 
hacP dif~rent~s lne palabras ''lo mismo'' y ''nada'', En la primera se 
mut'vl'? el dedo indice y en "nada" el pulgar. La posición de las manos 
vDria el significado en las palabras ''salir 11 y "nuevo''. En ''salir'' 
l~s ~almas de las rnd~os nstán en posición hori~ontal, y en ''nuevo'' en 
posición vertical. 

De let misma manera, es importé\nte tener cuidado con la posición de 
las manos o los dedos. ya que pueden provocar una ambiguedad o un doble 
sentido, Le. palabr~ ''con'' se puede conft1ndir con una invitación amorosa 
sólo por la posición del pulgar. Estas observaciones implican la 
posibilidi'ld dP. la e'<istenciil rte i'l.lgún elemento que se puede relacionar 
con el foriellla. Otro:; aspect.tls dc:-1 1 ehguaje manual que convendri a 
m~ncio~1r ca~~ entr.nder1o mejor son las zonas preferibles para cierto 
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tipo de pal•bras, l• m•nera d• enfatizar algo, ••i cotM> de m•rcar lo• 
tl911Pos y loa verbos. Al parltC.,. exi•t•n zona• praf•ribl•• para ci...-to 
tipo de palabras, por ej•11tplo, gran parte de lo relacionado con la• 
...x:iones se hace a nivel d•l pecho y clavtculas cante •~or o feliz, 
aunque de ninguna ••nttra •• puttde decir que •• una zon• exclusiva para 
.._.tipo de .,.,pr•sionas. Para enfatizar alguna coaa, es comWl ll•var 
la• •anos •'• hacia adelante o hacia los lado&, CCMKJ por •J•mplo para 
decir "qut?• se .-ueve la seña hacia afuera y a la d.,-echa. Finalment• 
obSl!'f"'va.-os que para •arcar el ti.-po, as decir, la dif•rencia entre 
pasado y futuro, •e ejecuta un t1avl•i.nto1 p•••do hacia atra• y futuro 
hacia adelant•. Sin e.t>argo, al conversar no •• observa •1 u•o 
frecuente d• estos "90vimientos y hay quienes dicen que no exi•t•n. De 
iQual ~anera, s• inforMa que el verbo se marca con el pronombre 
indicado1 •e antepone un "yo" o "tu" ••• que t•'flfloco •parece •n las 
conversaciones. De aht que •• deduce que no s• marca ni el tiempo ni 
la persona en los verbo&. Se ha visto que el tl•~po se marca mencio­
nando una palabra temporal. "ucha• veces al lniciar una id•• en una 
conversacl6n, •• sitOa al receptor .,, el tiempo. Se pu•d• decir, 
"lune•" y hacer la seWa hacia adelante o hacia atr•• para indicar que 
s• ~a a hablar en el futuro o en •l pasado. Despu•s de d•finir el 
tiempo se pasa a la fra•e. COftllo •• observa no hay modificacione• para 
Indicar ni tle~po ni per•ona. 

Los ra!llJ05 que se han encontrado hasta ahora indican que la 
11 mt~lca• debe considerar•• un lenguaj•, que tiene ras;oe distintivos 
i;ual que el l•nouaje verbal, con aignos convencionale• y propied•de5 
de lllflQUAJe. 

otro tipo de lenguaje manual qu• •e considera ilftPortant• mencionar 
•• el "deletreo", el cual consta de seWas que repra••ntan las letras 
del abecedario en e•paWol. Estas ••~as pueden ser usadas para del•­
tr••r palabras de Manera manual. Este lenguaje manual permite una 
repr•••nt~ciOn e~act• del cspaffol escrito, y puede •er usado como 
m•dlo de co~unica~iOn con y por personas deficientes auditivas. 
Cuando•• pone en práctica dicho lenguaje, la secuencia de las letras 
que deletrean las palabras deseadas, son presentadas a través de 
po•iciones y movimientos realizados con una mano en forma sucesiva 
introduciendo liQ•ras pau••s en dichos movimientos, con el fin de 
&•parar la• palabras. Con frecuencia ee utiliza el deletreo para 
mencionar nombres propios y palabras específicas. 

E• curioso que en M~~ico, a pesar de que no s• han podido satisfa­
cer lae necesid•d•B •ducativas de la población con deficiencia auditi­
va, •e omita, coMo •e hace en muchas lnstitucion••• el len;uaje manual 
en la educación de los niños con dicha deficiencia. Parece pues 
necesario proponer alternativas a la comunicación verbal para responder 
a las nece5ld•des de la pobl•ciOn qu• no puede aprovechar los m•todo• 
de en••Wanza del lenQUaje v•rbal. Existe tamb!•n un Qrupo d• nl~o• 
que, aunque pueden integrarse adecuadamente a un m•todo oral o auditi­
vo, provienen de familias en donde el medio de comunicación e• manual y 
necesitarAn debido a tsto, comunlcarsP de las dos formast verbalmente y 
por 9e~as. Es importante recalcar que no todo niño que se educa con 
m•todos orales llega a poder comunicarsn efectivam~nte, y por lo tanto 
no ~e podrá integrar • ninguna comunidad, ni oral ni silente, por lo qu~ 
es necesario darle una solución a dicha situación <Jackson, 1981>. 

t.4.2 Lengt1aJe oral 

Este tipo de lenguaje es el mismo lenguaje oral utilizado por la• 
persona5 sin problemas de audición. Esta corriente, como se puede 
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observar, intenta oralizar al niño. Existen diversos m•todos de 
rehabilitación par~ oral izar al nt~o con deficiencia auditiva, sin 
embargo en estP. trabado solo se et:pondrán dos, el m~todo auditivo y el 
m6todo oral/auditivo, siendo las tAcnicas bAsicas del primero, el 
erit.reriamienta unisensor"ial y el uso del "feedback" auditivo. Ambos 
~•todos tienen como finalidad aprovechar los restos auditivos que tiene 
el ni~o con el fin de nue la audición sea parte integral de su vida, y 
para que así sea c~paz de adquirir un lenguaje que le permita adaptarse 
a la sociedad qL•e lo rodeü. 

t. H6todo auditivo, 
Perla Sod (1981> e::pone los principios b.1.sicos de dicho m•todo de 

la siguiente manera1 
a) La detección tempranat una de las limitaciones a la cual se 

enfrenta este m6todo es que muchos niños qu• acuden a terapia, no lo 
hacen a una edad temprana debido a la falta de información por parte de 
los padres, los cuales no saben a qui6n acudir en ca•o da sosp•char que 
su hijo no oye. Sin embargo, eata falta de información no •Ole •• 
observa en los padres, sino también en los m•dicoa y pediatras, quienes 
responden a la aneiedad de los primeros argumentando que con el 
tiempo el niffo hablara. 

b) La adaptación de aparatos1 una vez realiz•do el diagnóatico •• 
debe proceder a la adaptación de aparatos con el fin de darle al niño 
la máxima oportunidad de usar su audición residual. Deber.ti utilizar un 
aparato para cada otdo si existen r•stos auditivos en ambos. De la 
aceptación que los padres tengan hacia lo& aparatos, d•pend•r.t. la 
aceptación por parte del niño. Lo& padres deben comprender la impor­
tancia que tienen los aparato& en la rehabilitación d• au hijo, pero 
tambi~n deben entender que el aparato, por si solo, no har& que el niño 
hable correctamente. El aparato solamente le brind• una ganancia 
auditiva. la cual aunada a una terapia le permitirA hablar. El aparato 
debe ser adaptado lo antes posible especialmente durante los prim•ros 
años de vida. siendo éstos cruciales para aprender a escuchar. Fry y 
Whetmall <citados por Sed, 1q91) mencionan que los centros corticales 
son capaces de aprender a discriminar entre distintos estimulo• 
auditivos dl1rante los tres primeros años de vida, de•pu•& de dicho 
periodo, el aprendizaje se dificulta cada vez m••· 6• h• observado qu• 
al adRptar los aparatos antes de los dos años, y utilizarlos •d•cuada­
mente, el niño se da cuenta de la utilidad que éstos l• brindan y pa6an 
a formar parte de él, es decir, no son percibidos como in•trumentos que 
llevan cargando y que se prenden y apagan. 

c) Las t~cnicas del método auditivo1 como ya se había mencionado 
antes son dos¡ 

- El entrenamiento unisensorial que sirve para desarrollar la 
percepción auditiva. Se minimiza la lectura labiofacial y se pone 
mayor énfasis en la amplificación y en el entrenamiento auditivo con el 
fin de, como ya se dijo, desarrollar lo mAs posible cualquier residuo 
auditivo que pueda tener el menor. Esto no significa que se le prohiba 
al niño leer los labios o utilizar pistas visuale5, sino que se espera 
que &e valga de la audición como vía principal para el aprendizaje del 
lenguaje. Se ha observado que el uso de pistas visuales o tactiles 
trae como consecuencia qur el niño se guíe de ellas, ya que no presenta 
impedimentos ni visuales ni tactiles, en lugar de forzarse a usar su 
audición. 

- El U!:io drl "fcedbC\c~" auditivo. El desarrollo del lenguaje en 
el menor se logra gracias al mecanismo de ''feedback" auditivo y de una 
~eacción innat~ a repetir lo que escucha. El mttodo auditivo pretende 
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qu• el n!Ko aprltfld• •hablar d• la •an•ra •As natural poaibl•. Ea por 
••o que se trat• de aprovechar al •Axi~o d• sus •xp•riencia• diari•• y 
d•l j·,ego. 

dl El P•P•l d• los padr•s1 otro de lo• r1tquisitos indi5p•nnbl• 
p•ra aue •l ••toda auditivo t90ga txito •• la colaboraciOn •str9Cha de 
los padres 9'l la rehabtlttact6n de su hijo. La constante ••ti~ulaci6n 
auditiva por pArte de los progenitores, especial~ente de la madre ya 
quepo~ lo gene~al es la que pasa m~s tie9'po con el ~enor, es •u•alftente 
importante. La estimulación auditiva en t•tft caso •e refiere • 
conducta5 COIK>I llamar la atlPtlciOn del pequeKo hacia loa sonidos 
allbientales, utilizar las palabras que va necesitando, intensificar y 
enriq'Jecer la cstillWlaciOn auditiva en general, estar atento a liH1 

n9C•fiidades del m.nor, avivarle nu•.,-osos sonidos que lo rodean, 
19Dtivarlo •discriminarlos, h•bl•rle constante~ente acerca de lo que 
Bucede a su alrededor con fra••B sencillas y corta•, p•ro siempre 
completA• 1 ayudAndolo a adquirir ~•• vocabulario ••' como proporcio­
nAndol• las p•labr•• y la• ••tructur•• n•c•sarla& para que pu•d• 
cor..unicar sua HOCiones 1 d•••oa y s1Hlti11i•ntos. El tr•b•Jo en casa es 
absolutament• lndlap•nsable ya qu• aata •stimulaclón auditiva y de 
r•p•ticl6n qu• ahl ae da !o pu•d• dar••> •s dificil qu• •• dt •n una 
cljnlca. En la casa •• donde el nlKo encuentra la palabra apropiada a 
•u• necesidades. 

e> La tnteoración a una escuela regular• con ••to se ••p•ra 
brindarle al .. nor una situación en la que est• ln~er•o en el sonido, 
rodeado de personas que puedan otr y hablar normal~•nt•, y qu• lo 
•forcen" a cCM1Unlcar•• con ellos. COMO es de ••Pttf"'•r••• no todos los 
niKos son capaces ni deben asistir a una •&cuela reQular, y• que los 
hay cuyos reatos auditivo• son nulos o poco aprovechables, con 
problemas aoregados o que acudieron a rehabilitaci6n ya m•s orandes. 
Sin embargo, una gran cantidad de niños pueden beneficiar•• con el 
m•todo auditivo ya que, gracias a éste, lograran adquirir un mejor 
lenou•Je, entren•rAn y utilizarAn mis su audición y podrAn integrarse 
m6• fecllmente a la •ociedad que loa rodea. Para lograr int•Qrar al 
nlko ce~ d•fictenci• auditiva a una escuela normal, ser• necesario que 
t•nto el terapeuta colftD los padres, orienten al maestro acere• d•l 
probl .. a d•l menor, y 1• proporcionen una serle de indicaciones para su 
m•Jor aprovechaml•nto. 

2. Mftodo oral/auditivo. 
Este m6todo tambi•n se centra en la idea de que el niffo utilice su 

canal auditivo como primer canal de recepción, por lo cual, se lleva a 
cabo en personas que no tienen p•rdidas muy profundas. Est• m•todo se 
sirve del habla y de la lectura labio-facial por y con 106 niño• con 
d•ficiencla auditiva, poniendo un fuerte •nfasis en el uso t•mprano y 
consist•nte de una amplificación de alta calidad en el entr•namlento 
auditivo. 

Como se puede observar, la Onica diferencia entre el m•todo 
aut!itivo y el oral/auditivo, es la lectura. labiofacial que se promueve 
en éste Ultimo y que trata de evitarse en el primero. 

Ex1$ten instituciones que se dedican a la rehabilitaciOn de niños 
con impedimentos auditivos y que tienden a usar tres métodos1 el 
audltivo, el oral y el multi-sensorial, cuyas finalidades siempre son 
or•lizar al niño, es decir, darle un medio de comunicación verbal. Por 
lo general, estos mftodo!:; requieren del uso de aparato• auditivos. 
Alounos lo logrE\n y ~e adaptan adecuadamente a dichos m•todos sin 
emb2'rgo, existen otros que a per:.ar de entrar a un sistema d• 
rehabil itllc:i6n, no lnCJr.:i.n adquirir el lenguaje verbal y por- lo tanto..-
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dificilmente podrAn beneficiarse de los m~todos que se emplean 
actualmente. Esto puede deberse a1 la falta de personal capacitado o 
al costo de la educación, entre otras causas. La rehabilitaciOn de un 
niño con deficiencia auditiva muchas vece'3 requiere una inversión mayor 
de la que puede disponer la familia (Jac~son, 1981). 

1.4.3 Comu~tcaci~~ total 

En la wit<"d :1e los óO's una serie de publicaciones prestaban 
Atención al fracaso d~l programa oral para deficientes auditivos en los 
Estados U~irlos, orog~ama que sigue la filosof!a adoptada por el 
Congre~o Internacional de ~aestros de Sordos en Hilan en 1880. En 
dicho congreso se tomó la resolución siguienta; 0 Lo• m•todos orales 
deben preferirse a los manuales para la educación e instrucción da lo• 
sordos y de los mudos" O~atz 1 1978). Debido a lo anterior surgieron 
inquietudes acerca de un mejor método de comunicación. Los sovi•ttco• 
reportaron observaciones inesper•das obt~nidas al coMbin•r •l m•nualia­
mo con el oralir.mo, lo cual enriquec(a l•• habilidades d•l habla y de 
la lectura labiofacial CMoore 1 citado por ,Ka.tz, 1978). Otro• hallazgos 
apoyab3n lo anterior y sirvi•ron como fundamento• para la introducción 
del mttodo manual en la educación de lo& sordos durante lo• aKo• 60'• y 
hasta nuetritros tiempo•. 

Surgió un gran apoyo por la comunicación total, la cual con•istia 
en enseñar el lenguaja mediante la utilización de todo tipo de formas 
incluyendo señas, signos, información auditiva, lectura labiofacial y 
lectura. Como se pueda ob••rvar, 6ate tipo da lenouaJ• cOIM>in• lo• 
métodos oral, manual y auditivo. Apoya fuertemente la utlliz•ciOn de 
aparatos que amplifican el sonido, el habla y el u•o de la comunicac10n 
manual. Gracias a fste 11 m~todo 11 el niño •er~ a capaz da camuni car se de 
manera simult6nea utilizando el lenguaje y las señas. 

La Conferemcia de Ejecutivos de Escuela• Americanas para los 
Sordog definen a la comunicación total como 11 una filosof(a que 
requiere la incorporación de modos apropiados da co1tt1nicación auditiva, 
manual y oral, con el fin de asegurar una comunicación ef•ctiva con y 
entre las personas con impedimentos auditivos 11 CBrill, citado por 
Northern y Downs, 1978 pag.269-270). Como se pu•d• observar, la 
comunicación total es una "filosofia 11 y no aimpl•ment• otro mttodo para 
enseñarle al nl~o con def iciancia auditiva. La pr•mifia b•sica, como ya 
se mencionó, es el uso de todos y cada uno da loa medio• para 
comunicarse utilizados en la educación d•l"niño con problema• da 
audición, desde la infancia hasta la edad escolar y •dulta, •in omitir 
ni enfatizar ning~n método o sistema en particular. La id•a aqui •& 
usar cualquier medio que pueda servir para transmitir vocabul•rio, 
lenguaje y conceptos e ideas entre el niño con deficiencia auditiva y 
cualquier otra persona. La preocupaciOn no e5 el m•todo utilizado 
para la comunicación, sino la comunicación por si misma. 

La comunicación total es consistente con el concepto de que el 
lenguaje no puede ser enseñado directamente mediante la presentación 
sostenida de sonidos del lenguaje, listas de vocabulario• y memorizando 
reglas gramaticales. MAs bien, enfatiza que el niño aprende el 
lenguaje a t.ravés de experiencias y contactos con •1, gracias al libre 
intercambio con otras personas dentro de contextos significatiV05 y con 
sentido, para que de esta manera, el menor sea capaz de ewtrapolar eus 
propias reglas de lenguaje CKatz, 1978>. La comunicación total •s un 
le~guaje de se~~les diseñado para implementar y facilitar el desarrollo 
del lenguaje y del habla, asi como para hacer posible la comunicación 
tempr3na. Acb.1almente ya se observan importantes movimientos que se 
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&stAn llevando a e•bo en loa sistemas d• educae1ón de los program•s 
para deficientes Auditivos- en dirección a fste tipo de ccmunic•ción. 

La falta de comunicación de los ni;;os con deficiencia auditiva es 
sólo una parte de los problemas a los que dichos niKos s& enfrentan. 
La verdadera importancia de la falta de audiciOn ~•dica en la 
liinit.actón que ella impone en un aspecto de suma importancia1 nuestro 
·dnculo cC\n el mundo, ya que la audición es una fuente continua de 
iniarmi\ritm de las cosas que suceden a nuestro alrededor <Sod, 1981). 

Como se pudo observar la audición Juega un papel muy importante 
en el desarrollo del lenguaj• y la comunicaciónt y cr•a un lazo de 
unión entre el individuo y el mundo que lo rodea. Con el fin de 
determinar las posibilidades que puede tener un ni~o con deficiencia 
auditiva es neceaario conocer el grado y tipo de p•rdida asi como el 
lugar dónde se localiza y la etapa en la que se presenta ya que, como 
se mencionOt cada caso es dif•rente. En este capitulo se e~puaieron 
los diferentes mttodos de comunicación utilizados para la rehabilita­
cio~, capaces de proporcionarle al niKo con problema& de audición un 
lenguaje qu• l• permita expresar •u• ideas, sentimientos y pen5amientos 
a la o•nte que lo rodea. Sin emb•roo es importante recordar que no 
exista un lenguaje m•s adecuado que otro, todo depende de las 
caracteri•ticaa y habilidad•e del menor. Asi como una gran cantidad de 
niño• pued•n b•neficiarse con el lenguaje oral logrando integrarse m4s 
facilm•nte a la sociedad que los rodea, muchos otros no llegan a poder 
ccmunicars• efectivamente y por lo tanto no serAn capaces, si se 
persiate en oralizerlos, de integrarse a ninguna comunidad, ni oral ni 
s1l•nte. Debido a tato e5 importante brindar nueva$ alternativas de 
comunicMción como ser'ª el lenguaje manual o la comunicación total, las 
cuale~ lograrían satisfacer l•s n•cesidades da la población que no 
puede aprovechar los métodos de enseñanza del lenguaje verbal. En el 
sl9uiente capitulo, se mencionaran las Areas de desarrollo que se ven 
afectadas y que presentan un retraso debido a la falta de audición, y 
por consecuencia a la falta de lenguaje. Se citarán alguno9 estudios 
que han observado y eKplican, ciertos rasgos de personalidad que se 
presentan con frecuencia en tst~ población. 
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2. LA SOCIALIZACION DEL NIÑO CON DEFICIENCIA AUDITIVA 

La definición de la socializaciOn varia dependiendo de la 
disciplina que la define. De acuerdo con Freedman 1 Kaplan y Sadock 
Cl983) la socializaciOn es un proceso de aprendizaje de actitudes 
interpersonales e inte~acciones que estén de ~cuerdo con la sociedad a 
1 a que se pertenece. Por su parte Jani s y col. ( 1969> definen la 
socializaciOri como un proceso a trav~s del cual el niño adquiere el 
Juicio social y el autocontrol que le son necesarios para llegar a ser 
adultos responsables integ~antes de la sociedad. Finalmente Clausen 
considera que el proceso trae consigo el establecimiento de lazos 
sociales, el desarrollo del lenguaje, el alcanzar una imaQen de 
si mismo y del otra, el aprendizaje de ~abilidades, sentimientos y 
motivaciones ~e~esarios para la participación social y, en general, la 
orientación social del niño, asi coma la orientación del adulto 
mientras ~ste se relaciona como miembro de nu•vos grupos CMeadow, 
1982). 

Piaget canside~a que al principio el niffo sólo •• conoce a si 
mismo, se encuentra encerrado en su propio autismo. Poateriorm•nte su 
desarrollo progresivo le inducirA a un egocentrismo •n el que loa 
influjos del exterior se vuelven cada vez mAs fuertes. El niño no 
ignara su me-dio que lo rodea, sin embargo, si &•convierte en el 
centro. Mientras se halla en la fase preoparatoria 1 los contacto• 
sociales tienen un car.lcter precooperativo, ésto as, loa considera 
como centradas en tl y en 5u propia acción. El niño aprend•rA 
progresivamente a descubrir en las demAs personas, ya na seres 
subordinadas a eus deseos, sino semejante• entre los cuales debe 
considerarse tan solo coma uno m&s tAjurriaguerra, 1993). 

El niño no nace con un concepto del bien y del mal 1 o con un 
entendimiento de qu• conducta esta permitida y cual no • La 
maduración cognoscitiva que se lleva a cabo durante los años 
pree5col~res y en la niñez en general, aumenta de manera gradual la 
capacidad del niña de realizar juicios sociales y para controlar sus 
conductas en base a ellas. Sin embargo, el contenido de la 
socialización, es decir, las nocione• especificas que los niWos se 
forman con respecto a las conductas apropiadas o inapropiadas, estA 
determinado, no por la maduración sino par las experiencias que van 
teniendo éstos ~1ltimos. El Juicio social y el autocontrol van siendo 
moldaoadas por la disr.iplinñ impuesta por los padres 1 y por los 
ejemplas que éstos lec; dan con su propia conrlucta a sus hijos. De 
ésta manera las padres les transmiten las actitudes socioculturales, 
las tradiciones y los valores. Esto incluye los estAndares de 
moralidad comunes en su sociedad así como los valores relacionados 
con la raza, la religión, el origen étnico, la clase social y las 
tendencias políticas de los padres <Elkind y Weiner 1 1978>. 

Los niños responden a l~s influencias de sus padres mediante la 
intornalizaclóri de dos ~spectos importantes. Primera, a medida que 
incorporan las p~ohibiciones y los tabóea impuestos por sus padres 1 

empiezan a desarrollar "la consciencia", una voz interna que dice no, 
a pesar de la ausencia de los padres. Segundo, a medida que van 
incorpora~do las meta~ y los valeres positivas que les han sido 
transmitidos, empiezan a desarrollar un Yo 1deal 1 •l cual es un 
seritimiP.rto interno de aspiración y de la que deben hacer <Elldnd y 
We1ner, 1G'78). La socialización es un proceso que se logra ai través 
de cuatro mecanismos básicos1 1> El desea de obtener el afecta, 
el reconocimientr. ¡.· la aceptación de las demAs personas¡ 2) El motivo 
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para evitar los aentimientos deaagradables generados por el castigo a 
al rechazo de otros¡ 3) El deseo de ser parecido a una persona en 
particular, a quien el niño respeta, quiere y admira (tstv •• el 
proceeo lla•ado identificación) YI 4> Una tendencia general • imitar 
las accione• de los damia. Cada uno da estos cuatro tMtcanimmo•, el 
de§eo de ser reconocido, el •iltdo al castigo, el proceao de 
ident.iflcacl6n y la imitación, van adquiriendo mayor i11tportancia 
dura~te los diferentes periodos del desarrollo, y facilita lo• 
diversos asp.ctos del proceso de socialización <Janls y col. 1969). 

Existen, ccwo se lrA viendo en este capítulo, diferente• aQent•• 
de socialización para el nlWo tanto con deficiencia auditiva como con 
audición nor•al. Co!M> prlllM!r agente socializador tenerno6 a lo• 
padres. A travts de los aWoa se le ha dado gran importancia • la 
~anera cómo tatos educan a sus hijos y a las primera• eMperienciaa 
del menor con ~u• padrea. La teoría freudiana fut de las prlmera~ en 
consid.,-ar que la personalidad del nino se vería determ1nada por •us 
•~p~riencia• teMpran••· Mucha• p•r5onas empezaron a con•iderar al 
fMtrior cDIM> una 11 hoja •n blanco " •obre la cual la eociedad 1 
repre••ntada por lo5 padrea, 11 •scribia 11 las reglas y lo• rol•• 
soctal•s• la• actitude&, lo• valor•• y la• normas entre otra• coaas. 
Los p•drws eran pu••, vtetos coMO los actor•• y personas activas 
mientra• que los niño• eran considerados receptor•• y au papel era 
paaivo ("8adON, 1982>. Sin embar;o, Orlansky por su parte, ha 
revi•ado nu .. ro•a• investiQacion•• relacionadas con el cuidado 
infantil y con•idera que l•• •Mp•riencias de los primeros años no aon 
tan d•t•rminant•• CDllO •• han considerado por muchos inveatiQadores, y, 
..enciona que la• vivencias de la niñez y de lo• aKo• a1Quient•5 tienen 
tambttn una gran importancia en el cambio o reforzamiento de la 
estructura del carActer, la cual ee ha ido creando en form• t•ntativa 
durante la infancia <Meadow, 1982>. A pesar de •ato, es importante 
subrayar la importancia, ya mencionada ante5, que en el proceso de 
socialización tienen las influencias de los padres sobre s1..1s hijos, 
as{ como la influencia d• las conducta5 de tstos sobre los prim•ros. 
No se deecarta con tsto l• presencia de otras influencias provenientes 
d• diferentes agentes de socialización que son ind•pendientes del 
núcleo familiar. Como un eJ•Mplo muy importante, !ie puede mencionar 
la escuela, la cual es poaible"'9nt•, el seoundo agente en el 
desarrollo tanto social como de p•rsonalidad del niño. Eato •• d•be a 
que a partir de las exp•riencia• •scolares puede result•r la 
influencia del •xito o fracaso •c•d•mico en la autoimagen del niño, 
el d•aarrollo social <el cual estA relacionado con las expectativa• de 
los maestros) y con l•• interacciones con sus amigos y COlftPañeros, la 
formación de eetas profe•ionales relacionadas con el rendimi•nto 
acadtmico y •l inculcamiento d• lo• valores moral•• ••' como •n la• 
actttudew. ~l•ntraa qu• la escuela •J•rc• una enorme influencia •n 
los niWos sin problemas auditivos, las experiencias educativas pueden 
resultar aón mA• importante9 para el deficiente auditivo ya que, con 
frerJ1P~cia •ste dltimo se incorpora al sistema educativo especial para 
61, a edades mis tempranas que los ni?íos normales <Freadman, Hal l(in y 
Ha9tingB, citados por Headow 1 1982>. 

•otros agentes socializadores para el niño que deben ser 
"encionados1 son lo• hermanos<as) y compaWeros o amigos. E&tos 
age11tes son muy importantes para el logro de una socializeción sana ya 
que, a travtB de la interacción con ~stos Ultimas, el ni~o deaarroll• 
sus propias relaciones. Lo anterior se debe a que la fuerza que ll•Q• 
a t•n•r una relación como ésta <niño-amigo> e~ m•s iQU•litaria qu• la 
que se puede dar en una r~lación adulto-niifo <Vouniss, citado por 
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Me•dow, 1982>. Sin embargo, como se observar A en ••t• capitulo, el 
niWo con deficiencia auditiva se enfrenta a ciertos problemas que le 
impiden establecer relaciones adecuadas entre ni~o6 sin problemas 
auditivos de su misma edad. 

lndppendientemente de estos agente& tambi~n existen otra• fuent•& 
que ejercen influencia en el desarrollo del menor, ya sea con 
problemas de audición o sin ellos. Me refiero a los medios masivos de 
comunicaciOn existentes en nuestra sociedad. Liss & Price realizaron 
en 1981 una investigación en dónde•• estudió el tiempo que 
permanecían, tanto ni~os con deficiencia auditiva como con audición 
normal, viendo la televisión. Los padres de los menores con sordera 
reportaron que ~us hijos velan la televisión entre 23 y 29 horas 
~ema.nales, mientras que el reporte de lo• progenitores cuyo• hiJoa no 
tenlan problemas de audiciOn mostró que tstos óltimos velan un 
promedio de 14 a 19 horas semanales <Meadow, 1902), Tembi•n existen 
maneras a través de las cuales la sociedad ejerce cierta influencia en 
los niKos mediante las institucionea soc1ale6 1 religioeas, económica• 
y políticas. La mayorla de estas influencias se llevan a cabo pDf"' 
medio de los padres. Como se puede observar y se observar• con mayor 
precisión ma~ adelante, existe una importante relación entre el 
desarrollo de la personalidad y el proce&o de socializaci6n. Habiendo 
ya definido el ttrmino socializec16n y mencionado los diferent•• 
agentes de dicho proceso que influirAn en el deaarrollo de la 
personalidad del niño, me parece importante prestar ahora un poco de 
atención a lo que e• la per•onalidad, ya que e•tamoa hablando de ambo• 
aspectos asi como de su 1nterrelaciOn. 

La personalidad as algo que tratamos de identificar en noaotroa 
mismos y en lo& dem•s. Hablamo• acerca de ella, la compara~o• y ha•ta 
tratamos de mejorarla. Los problema• surgen cuando tratamos de 
definirla. Efito se debe en parte al hecho de que la personalidad no 
consta o no esta formada por una sóla característica o habilidad, sino 
que es la suma de varias. Morris (1q73) considera a la personalidad 
cDrno 11 los patroneli de conducta ca.racterlsticos, la• actitudes, los 
motivos, las tendencias, la apariencia y las respue•tas emocionale• 
con lt·e. cuales un individuo reacciona ante otra• peraona& y ante •U 
medio. La personalidad sln embargo, no es tan sólo la individualidad, 
es la consistencia de la individualidad 11

• La personalidad •• rwfleja 
en nuestra conducta de todos los dias. Ya en la •pece de lo• grieQOS 
y los romanos, tanto los filósofos como los m~dicoa, habian tratado de 
encontrar una explicación a la• diferencias individuales en la• 
conductas. Sin embargo, no fut hasta finales del siglo XIX que lo• 
cientificos empezaron a formular teorias que se basaban en resultado• 
y observaciones de tipo clínico. A pesar de ésto 1 eón hoy en dia, los 
teóricos de la personalidad siguen en desacuerdo con respecto • su 
int•nto por eMplicar el amplio rango de las diferencia.a individuales. 
Como se puede observar, la noción de personalidad no es un fenOmeno 
en si, ee la consecuencia de la organización progre•iva de la persona, 
la cual evoluciona de un estado de dependencia a otro de 
independencia, o como dice Piaget, evoluciona del egocentrismo a la 
heteronomia. 

Es importante recalcar que la audic16n no sólo proporciona 
información acerca de acontecimientos e~ternos, sino que tambltn 
provee los medios para monitoriar nuestros sentimientos y 
pensamientos. Hebb (citado por Myklebust, 1960) ha subrayado la 
importancia de esta funciOn mediante experimentos con privación 
sensorial de tipo artificial. Cuando se aisla a un individuo normal Y 
'Se le priva de Llna estimulación sensorial, empieza e trastornarse y a 
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•lucinar. E•to ocurr• d9bido • qu• no cu•nt• con los ...Sic• qu• l• 
P.,.•lten 110nlt"'"l•r sus propios s•ntl~l•ntos • Id•••· Ap•raont.....,t• 
un criterio l11p"'"t•nt• PAr• ••nt..,.,. l• •st•bllld•d •moclon•l •s 
•lende capaz de cDMp•rar, d• ..,,.,.. ••s o llMlo• constante, nu .. tro• 
P..,N•l..,tos y ...,tiltl..,to• con otr•s p.,.IKIO••· E•t• Upo d• 
:::~:~:: parece ser '"'encial pua a&ntlffl.,. un fuwt• cont•cto con l• 

Cuando •Miste la •CW"'d9ra, especialaent• desd• los primero• aWo• d• 
vid•, el 11CJ11ittr1K> d• lo• propios • ..,tl•la>ntos, actitud•• e Id••• .. 
dificulta. La sordera putfd• caus.,. •islaMi9flto IHl vario• aapectos1 1t11 
f••llias en d6nde los •l..t>ros tlen•n una audlciOn normal y existe un 
hiJo con deficiencia auditiva, se ha vlmto que es eMtremadamente 
dificil ••ntener a lste ~ltlllD lnfor••do d• todo lo qu• suc•d• dla con 
dla, ~Olllento a mo111tnto. EKplicar loa acontec::tmientos, por causal•• 
qua tato• ~••n, e>elQ• paci"'1cia y •adur•z por parte de lo• padr••· 
ColftD se obs.,.va, eKiste una deficiencia en la exp•ri•ncia total, 1• 
CUdl •• la base de lo• s•nti•ientos, actitud•• y de la peraonalidad 
mis~•· B• sabe qu• •l l•nQu•J• •• consid•r•do CDllO f•ctor lmp"'"tante 
•n el desarrollo de los contactos int•rpersonal••· Be •upone qu• el 
l•nQu•Je •• un m•dlo prl~ordl•l • tr•v•• d•l cual l• ••p.rlencl• •• 
lnt.rnaliz•d•, crl•tallzada y ••tructur•d• <L•vln•, l9b0l. Por lo 
t•nto, cu•ndo el l•ngu•J• es ll•lt•do •• po•lbl• que .. l•t• una 
r••trlccl6n r.ciproc• •n cu•nto • l• h•bllld•d p•r• lnteQr•r I• 
e>eperittncia. 

llur•nte l•t• capitulo •• lrin •Jlllllando todo• estos ••P•ctos seQ~n 
van pr .. ent6ndoae, en la• dif.,.11ntea •tAP••· Bit eepezar6 claro eat6 
por l• lnf•ncl•, p.,.lodo co11pr~dldo desde el nacl~l•nto h••t• los 
tr•• aWo• de ~•d •pro•lmad•IMKlt•. 

2,1, L• lnf•ncla 

Como se pudo obeervar, la per•onalidad es el conjunto de los 
penea•l•ntos, •9nti•ientos y acciones social1n9nte relevante• del 
individuo. La per•onaltdad y el desarrollo social empiezan en e•ta 
etapa, cuando el p•qualo comienza • formar patrones distintivo• de 
p1tnsamiento y •entimientos con respecto a lo• dem••• incluy•ndo•• a •l 
ml•mo <Elklnd y W.iner, 1970>. L• maner• Inicial d•l Infante d• 
entablar un contacto eocial es a trav•• del llanto, el balbuceo, la 
sonrl•• etc. Poco a poco •• vuelven cada vez m•s selectivo• con 
respecto a las p•r•onae con las que quieren entablar •U• contactoe. Se 
empieza, en e•te momento, a desarrollar lo que Bowlby llamó la conducta 
de apego, la cual acaba cr•6ndose de manera especialmente fuerte con 
la madre (o fiQUra materna sustituta>. Esta r•lación es de SUMA 
importancia para el desarrollo posterior del niWo. El infante va 
adquiriendo, oracias a una adecuada relaci6n con su ~adre, un sentido 
de confianza, el cual e~ige una sensaciOn de CC>fftodidad física y una 
e~perlencia minlma de temor y de incertidumbre. A medid• que el m•nor 
va creciendo, su iigura de apego va perdiendo •u exclu•ividad ya qu• 
va aumentando en el niño la confianza en au madre, en su m•dio y •n •1 
mismo. Surge un inter~~ por explorar su mundo y volver•• una per•ona 
autónoma. Sin embargo, es comün que el mi•do a separarse de su madre 
muchas veces lo haga regresar junto a ell•• En ambas f•ses, de 
confianza b•sica y de autonomía, los padres juegan un papel sumamente 
importante, el cual deben desempeñar de la mejor man•ra posible con •l 
fin de lograr un buen de~arrollo en su hijo. Finalmente no se puede 
olvidar la iunciOn tan importante que desempeña el l•nguaje en •1 
desarrollo social y emocional del niño. El lenQuaje •s el " vehiculo '' 
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para la soclallz•clón y el aprendlzaJe, y ~u papel en la 
comunicación de las emociones es practi~amente indispensabl•, no 
nadam6s en •~ta etapa, sino en 1as sucesivas tambttn. 

El ntflo Qll& ha nacido con una deficiencia auditiva no ti•n• 
conacienci~ de su desventaja. Se enfrenta con la• tareas propias del 
de~arrollo con el mismo desconocimiento que cualquier infan~e, p~rat 
carent~ de una herramient~ para realizar dichas tereast la impor an e 
herramienta de la audición. las tareas que debe superar en un 
principio no di~isren sustancialmente de las que enfrentan los demás 
niKos y, si bien la sordera afecta las eMperiencia• de la vida, no 
limita la inteligencia ni la capacidad de respuesta emocional ni de 
desarrollo y madur~cidn normales. Lo que se desarrolle a partir de los 
primeros años depende de una suma de factores, algunos inevitablR& c:omo 
consecuencia de Ja deficiencia y otros que var!an de acuerdo con el 
medio ambíentP especial de cada niño <Fine, 1977). Bowlby, Spitz, 
Goldfard y Ribble han enfatizado la importancia de las ewperienci~$ de 
la infancia tempraha en la e5tructura y desarrollo del• peraonal1dad. 
Han ~ubrayado que l• experiencia prevarbal e• consecuente P•r• un 
desarrollo emocional sano poet•rior. Han r•v•lado qu• &l Ai•l•miento, 
la falta de •stimulación y la faltad• interaccton entre los pAdres Y 
su hijo. pueden tener un •fecto d• de•integración en el de•arrollo 
emocional Oel menor~ Las implicacione~ para un infante con 
deficien~ia auditiva son alarmantes, ya que como P~ll•t ha declarado, 
el periodo preverbal •n éste tipo de nl~os es bastante prolonoado Y 
puede e~tenderse varios a~os hasta que aprende a utilizar loa oeste• o 
a hAbl ar U1yk!l!bust 1 ! 9b0l. 

Mucha• teoría• de la person•lidad y d•l d•••rrollo social pon•n 
énfasis en la importancia de 1•• expariencias temprana• del individuo 
en el moldeamiento de •u conducta y •u adaptación. Va que muchas 
personas con deficiencia auditiva comparten una serie de e~peri•ncias 
temp~anas, podríamos suponer que comparten algunos problemas en comUn 
a•! como ciertas maneras para acoplar5e a su medio. 

2~1.1 Reacción de los padres ante el diagnóstico d• $Ord•ra. 

Como se mencionó antes 1 los padres son el primer agente de 
socialización del niño, por lo que es importante conocer l• reacción de 
é~tos al entererse de que su hijo padece una deficiencia auditiva ••J 
como de sus medios para acoplarse y manejar dicha situación. Por lo 
general, la sordera es un dtficlt invisible durante lo& prtmeroa musee 
de vida. El balbuceo infantil es normal y la respuesta de la. aonrisa 
aparece en el momento esperado. Alrededor da la seounda mitad del 
primer arfo, los padres comienzan a preocupar se; algo en el niño 11 no 
anda bien 11

, no responde de la manera esperada. Cuando se h•c• el 
diagnó5tico, que ~inalmente es confirmado, los padres ya e&tAn ansiosos 
y de~concertados. La confirmación sólo los hace sentir peor~ La 
reacción de •&tos ~ltimos ante el di8gnóstico es inevitablemente un 
sentimiento de depresión ya q1..1e, como menciona Lax, nadd iguala al 
a.nhelo creador de dar una nueva vida1 y ta creaciOn de un hijo está 
llena de todas las fantasías y deseos en cuanto a su desarrollo. La 
pre'3enciil de un defecto en el infante es un golpe para los padres, y 
éstos reaccionan ante la deficiencia en proporción a la intensidad de 
sus aspiraciones (Fine, 1977>. El mecanismo de defen&a m~s importante 
e~ la negación inicial de la deficiencia o la neqac10n de sus 
impltcacione~. La persistencia del problema a pesar de la utilización 
de aud{fonos e de la rehabilitación verbal, es un inevitable 
~ecordatorio del posible fracaso personal y de las aspiraciones 
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frustradas. El dll•m• pat.,-nal ea •1 có~o brindar!• carl~o a •u hlJo. 
La deficiencia provoc• ira ya qu• •• trata d• un probl .. a ain solución 
y fet• dlti•a a.ena2a con volcarse •obre el niKo, provocando • 
intensificando a su vez •1 senti•i..,to de culp• d.t>ido • la 
responsabilidad que se adjudican con respecto al d•f•cto. Los p•drws 
expr.san esta .. zeta de senti•iantoe a travfa de una conducta confusa y 
allbival91lte wn relación •l hijo. Lo desafortunado•• que los padres 
deban pasar por •~ta confusión en un •omento en el cual •• ~cuentra en 
su punto ~AxllMl la lucha d•l nlKo entre la separación y la 
individuación. Para obligarlo al cootacto viaual, n.ce .. rio para la 
ca.unlcación, con frecu9ncla •l padre toma 90tre sus •anos •1 rostro 
del .enor, interfiriendo de fata •anera con los esfu.,-zos d• tste por 
una actividad independilHlt•. De esta man•ra •• ••trecha •l •sp•cio 
óptimo t!ntre padre• hijo, •ientras que el l•nQuaje y el sonido que lo 
tranquilizarian y la distancia ópti•a, estan auaentes. Como se puede 
obs•rvar, l• falta de audiciOn en el niKo conduce con frecuencia a una 
limitada capacidad para cD<OUnlcars• y comprender I•• r••pu••t•• 
..-fectivaa que for11an part• inteoral del lazo que lo un• con au n.adre1 
ast como un ~odo d• •xpresi6n y desarrollo d•l cari~o, 1• intimidad y 
la Individualización <Fin•, 1977>. 

G•neral .. nt• pasan de uno a tres años ant•• de que •• d••cubra 
la sordera. Part• d• loa 1aDtivoa de ••ta d•mora •• que pocos son lo• 
niKos con ptrdida auditiva total. Esto en ocasiones enmascara su 
incapacidad para compr•nder los sonidos del lenguaje oral. La falta 
de definición d•l diagn6stico de la sordera tiene dos aerios i~pactos¡ 
prt..,.01 r•tarda la rtthabilitación durante el periodo qu• algunos 
con•id.,.an fundamental •n •1 desarrollo p•icolóQico y educativo del 
nt~o y, ••oundo, provoca confusión, ansiedad, te1M>r 1 ira y 
aenti~i•nto• de culpa en los padres como ya s• había mencionado <Fine, 
1977). El manejo constructivo y efectivo de una incapacidad 
per•anent•, co~o •n e•t• caso •s 1• sordera, sólo cot1l•nza de5pués de 
qu• •1 paciente y la fa11ilia ti•nen la total co11iprenaiOn de au 
irr•versibllidad y sus implicacion••· En tanto aubaista la •5peranza 
miQlCa de una recup1Wación completa o•• sugiera d• •lguna ••nera que 
•• posibl• sup.,.ar las consecuencias de la deficiencia, ni el paciente 
nl la familia se lograran adaptar a la realidad del problema ni • laa 
consiguiente• nueva• circunstancias de la vida. SOio cuando una 
persona comprende con eMactitud los cambios nec•••rio• que habrA de 
introducir en au vida ser6 po•ible el tipo de adaptaciones que 
re•ultarA efectivo. EMiste una enorme discrepancia entre las 
•Mp•ctatlvas de los padres y los paulatinos adelanto• del menor, lo 
cual crea en ambos una inten•a frustración. Esta Ultima lleva a 
tenslon•• • ira subyacent••, para las cual•• los padrea no tienen una 
vilvula de escape constructiva. Como consecuencia, co~lenzan a evitar 
la interacci6n con •l ni~o,y fst• a su vez, empieza a ev!tar la 
relación reciproca. Los nuevos intento& de comunicaciOn entre 
padre-hijo resultan tan tensos y tan llenos de frustración que tanto 
el ni~o como los progenitores quieren escapar de •llos. Debido a 
ésto, el niKo con problemas de audición se encuentra a menudo aisl•do 
en •u propio hogar, pierde los beneficias emocionales y •duc&tivos qu• 
necesita y deberia obtener con el estrecho contacto parental <Fin•, 
¡q77). 

Como se puede observar, el diagnóstico de la sordera en un infante 
ti•ne por lo general fuertes •fectos, sobr•todo en los padres con 
audiciOn normal, y dicho in.pacto 1 interfiere en sus habilid•de& como 
parent~les. Asi mismo, su tipo de comunicación no es el ad•cuado para 
lograr un entendimiento mutuo entre ambos. Se realizó un e•tLtdio 
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comparativo en el cual se observó la interacción de madres con sus. 
hijos sordos y de madres con hijos con audición normal 1 y se encontró 
que las primerns eran significativamente m4s rígidas, mas dominantes 1 
mAs entrometidas y des¿;pr'obadoras. Se observó una relación entre 
estas características y las hab~lidades de comunicación <Schlesinger y 
Meadow, 1q72>. Una entr'evista realizada a estos padres de familia 
mostró que realmente trat.a1ban de comportarse con sus hijos sordos en 
.forma natural, como si t!ostos pudieran oír. Se reportó también que 
ásto se lograba con mayor frecuencia cuando cambiaban ellos sus 
actitudes mAs que cuando esperaban que su hijo se acoplara a patrones 
ya establecidos. Mientras que un 38~ de las madres mencionaron como 
el origen del probleria la incapacidad de sus hijos para entenderlas, 
sólo un 1SY.. mencionó COl'!\O posible causa su propia incapacidad para 
entender a sus hijos* Cuando se recolectaron estos datos t19bB-19b9>, 
sólo cuatro de cuarent~ familias con niños con deficiencia auditiva 
utilizaban el lenguaje manual como medio de comunicación, Como se 
observó entonces, estos datos parecen apoyar la idea de que las 
capacidades y conducta del menor ejercen una fuerte ínfluenc1a en el 
tipo de interacción que desarrolla 1• m•dre. Osofsky <citado por 
Meadow, l 982> encontró resultados que también apoyan est• idea. El 
observó que las madre~ reforzaban la conducta independiente cu•ndo su 
hijo se comportaba de man~ra ind~pendiente y reforz•ban l• conducta 
dependiendo cuando el niño se comportaba de manera obstinada. Debido 
a lo anterior y como ya se ha mencionado, se observ• que el concepto 
de socialización no es un proceso unilateral sino bilateral, A 
continuación e~pondr• ci~rtaa teorías del d•••rrollo que•• h•n tOfft&do 
como marco de refer•ncia para considerar la influltflci• de l• sordera 
en el desarrollo tanto 6ocial como personal del niWo con defici•nci• 
auditiva. 

2.1.2 Desarrollo del apego 

Se sabe que el hombre tiene una m•rcada d"pendencia en •1 contacto 
con su ambientet de hecho •sta dependencia ha •ido mostrada por Bowlby 
<19721 quien ha demostrado los efectos de 1• privación del contacto y 
alecto maternal. En relación• estas investigaciones, Myklebust 
(1960> enfatiza que todo tipo y grado de sordera, • cualqui•r edad, 
trae consigo un aislamiento y una separación por p•rt• del individuo 
con respecto a su medt o ambiente, especial mente del contacto normal 
con otras personas. Desde el punto de vista p~tcolóQico, una p•rdld• 
audit.ivl.l trae consecuencias tan pronto como reduce •1 cont•cto d•l 
individuo con su mundo externo. El individuo necea ita en ••toa c••o• 
alterar los medios comunes mediante los cualea normalmente se manti•ne 
un equilibrio homeastAtico. El punto de vista teórico tradicion•l 
acerca del _apego supone que ds-bi do a qLW 18 madnt reduce el dolor' y da 
s•tisfacción, se vuelve un objeto valio~o ql1e brinda co1nodldad y 
seguridad. Estas guposiciones siguen siendo vAlidae sin embaroo- h•n 
surgido observaciones que sugieren que el vinculo entre madre e hijo 
es más complicado y que inclliye aparte,de estP. condicionamiento de 
placer con la madr~, el proceso dinAmico del apego CJanis y col., 
19691~ Las inve!!5tigaciones cc.n re$pecto al desarrollo socio~mocíonal 
del tnlante en las últimas dos d~c~das, se han visto influidas de 
'llanera directa y dramática por la teorta de Bowlby y Ainsworth. El 
primero utilizó la palabra apego en 1959 para evitar la ccnnotacidn, 
no reciproca dP la palabr~ dependencia, en la intRracciOn madre-hijo 
<Slachar ''( Meyers. 1983) ~ Por su parte, Ainsworth y sus colaboradores 
de.finen el apego como 11 el vínculo o lazo afectivo que el infante 
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for•a •ntr• ~l y au m•dr• Ce sustitut•> 11 1 este •• infiere '' debido • 
una tendencia a buscar la proMimidad y el contacto con un• figura 
l!Speclfl~a <Hlnde, 1983 p6Q.!59l. Debido a lo o1nt•rlor •• pu•d• d•clr 
que el apego es un aspecto, y para la gran p•rta d• loa c•aoa, el 
aspecto •As importante de la relación del niño con su madr• o 
sustituta. La p~oposlciOn bastea de Bowlby •s qu• co.o reault•do d• 
las presiones de selección que ocurr&n durante al curso de la 
evolución humana, los infantes n•cen con un repertorio d• tendencias 
conductuales que tendran un valor de sup.,.vlv•ncia durant• su 
adaptación al a9biftlte. Y• que los blPbfs son incapac•• d• cuidar•• 
a sf •is.as, es muy lmportant• COIK> proceso adaptativo buacar la 
proxi•ldad o el contacto fisico con personas adultas que puedan 
prot99erlo• y proveerlos, tanto d• ca.ida ccwo de los cuidados 
n11eesarioa para su auplff'"vivencia <Ca~os y col., 1983). 8oHlby 
describ• una gecuencia en el desarrollo del ap•go entre infant• y 
adulto. Durante el prim•ro o &•Qundo me6, •1 niño emite de manera 
indi.scriminada señales que prolM.l•v•n la pro>eimidad, y con •1 hecho d• 
eue alguna persona, no importando quifn, cont••t• a dicha• ••R'•lea, •1 
estA cont1tnto. Sin e.t>aroo, a ••dida que desarroll• au c•p•cidad par• 
distinguir entre loa diferentes adulto• que •e •ncuentran • su 
alr9d•dor y para record.,. •l tipo y calidad d• l•• lnt•raccionea que 
se h•n llevado • cabo en •1 paaado, aus r•laciones de apeoo •• vuelven 
m6a selectivas <Fas•s J y Jl>. A m•dida que va creci•ndo 
Caproxi•adaMent• a loa ocho~ .. •> acepta cada vez m•nos la relación 
con tant•• personas. El infant• ••pieza • proteatar cuando •• le 
•epara de au M adulto preferido •, adulto qu• •n la gran ••vorf a de 1•• 
v-=•• .. la ••dr• (o fiQUra materna p.,.m•n•nt•>. Esta transición 
coincid• ccn el deaarrollo d• •U• capacidad•• motric••· En f•te 
MDIMlnto, •l infante puede lograr l• pro>eimid•d o al cont•cto con l•• 
p•raona• qu• fl quiere y no depende y• del deaeo d•l adulto d• 
r••pond.,. a •us s•k•l•• <Fase Ill>. Finalm•nte, la ültima transición 
ocurre alrededor del cuarto año de vida, edad a la cual el niño 
adquiere la capacidad para r•conocer que su madre, f igur• de apego, 
ti•ne d•aeos y n•c•aidades propia& las cuales deben tomara• en cuenta 
cuando •• interactda con ella <Fa•• IV>. En ••ta fase ambos 11 

participante• " toman en cu•nta su• propios inter•aes, los del otro y 
load• alllboa <Campo• y col,, 1983 y Blach•r • M•Y•r•, 1983>. 

Como ee obs..-ve •l principio, •I inf•nte loi¡¡ra l• proximidad y l!l 
contacto a tr•vfs d• ••Kal•s que 1• emit• a los adultos, con al fin d• 
qu• fato• •••n lo• qu• •• ac•rquen a fl. La• señ•lea pu•den ••r entre 
otra•, el llanto, el b•lbuc•o o la sonri••· Uno d• loa arQU~•nto• qu• 
ha surgido •• qu• el bebf •• apega a aquellas p•raona• qu• han 
re•pandido de •an•ra constante y adecuada a aus ••ff•l•• •n bu•c• d• 
prowi•idad, ea decir, • la• p.,.sona• con las que puad• contar p•r• 
r-.:ibir la protttccidn y •l culd•do qu• l• son n•c•••rlos. Elklnd y 
W.ln•r (1978> h•c•n r•f•r•ncia • ob...-vacion•• qu• d..,..••tran qu• •l 
ap990 •• far••• no con aqu•llaa peraonas que pasan la mayor part• del 
tt•,_,o con •l ni~o sino con las qu• aon mA• ••timulantes y responden 
mejor • sus ••W•l•&· Ea decir, que el determinante crucial de la 
conducta social del inf•nte •• la calidad y no la cantidad d• cuidado, 

Ea importante recOf"dar que la base d•l vínculo af•ctivo ••P•cáfico 
•ntra infante y Adulto •s. un sentimiento de confian2a b6stca o 
••guridad por parte d•l nlWo !Blachof y col., citados por Campo• y 
col., 1983). En el caso dE>l ap•go el d•••o d•l Infante d• proximidad 
y de contacto con la M•dre <o figura mat•rna p•rman&nt•> no •s 
constante, mAs bien, varia d•p.,,diendo de una sari• de factores 
•ndógenos y exOgenos. 8owlby sugi•r• que los infant•s evaldan fsta• 
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condiciones para determinar cuánto contacto o proximidad necesitan para 
sentirse se~uros. Posteriormente comparan esta necesidad con el Qrado 
de proKimidad que están obteniendo. En caso de que requieran mayor 
contacto y acercamiento del que ya tienen, se activan las conductas 
para promoverlos. En caso contrario, los infantes seran capaces de 
e~plorar su medio ambiente o de interactuar con otras personas (Campos 
y col., 19931, 

La teoría de Bowlby C1972) propone que las relaciones tempranas de 
apego Juegan un papel critico en la formación de la personalidad 
posterior del individuo. Esto lo iundamenta de la •igui•nte manera; 
propone que durante la infancia, la niñez y la adolescencia, los 
\ 'ldi vi duos van el aborc-njo esqL1emas de acc1 6n tanto del mundo que 1 o& 
rodea como de ellos mismos. Est~ lo hacen gracias a lo que ellos 
perciben como eventos y ~stos a su vez les sirven para interpretar las 
ewperi enci as, planear el futuro y el abar ar planes. Bowl by argumenta 
que estos esquemas del Yo y del mundo se basan en la experiencia del 
individuo con sus figuras de apego¡ cada seri• de experiencia• da luoar 
a modelos complementarios de 1) la figura de apego, ya sea como una 
persona accesible, responsable, cariño•• o, como inacc•&ible, 
irresponsable y poco cariKosa, y 2> el Yo como valio•o, digno y •m•ble 
o como no dese•do, indigno y poco amable. Adem~s, dicho• ••quema• 
influyen en las reacciones posteriores del individuo •l •mbiente. 
Como ejemplo, para explicar de manera mis clara •sto, se puede decir 
que un esquema de acción basado en la respuesta pronta y apropiada de 
la madre Ca sustituta> hacia el niño, cuando fste estA incómodo o se 
siente mal, inculca en •ste Ultimo un sentimiento de •eguridad así 
como una creencia de que puede explorar el mundo • interactuar con 
otras personas sin problemas. Cuando éste tipo de r••PU•sta no •& 
presenta, se propicia en el menor el desarrollo de r•spuesta• d• 
ansiedad e inhibición asJ como una mayor y constante neceaidad d• 
proximidad al adulto. Como se puede observar, a medida que el niño 
crece y los modelos se vuelven mAs definidos y elaborados, surg•n 
cambios importantes en la personalidad <Campos y col., 1983). Colfto se 
dijo antes, a partir de que el infante empieza a ser mas ••lectivo, 
desarrolla el apego de manera mAs fuerte en una persona especifica, la 
cual es generalmente, su madre. A pesar de que el desarrollo de la 
personalidad se ve fuertemente influido por experien~ia• con las 
figura• de apego 1 se debe subrayar que no toda• •stas •on iQualmente 
importantes en la formaciOr. de dicha personalidad. E•to no quiere 
decir que 1as relaciones con dichas figuras no tengan su valor sino 
que, debido básicamente a la tendencia de •ste a buscar seguridad, se 
observa una 1-1.1erte preferencia por 1 a ffiadre 1Lamb 1 citado por 
Gottlieb, 1983). Ya que el apego se forma gracias a interaccione• 
prontas y apropiadas entre el infante y su madre 1 es de •uponer que un 
ni~o con deficiencia auditiva tendrá ciertos problemas para le>Qrar 
dicho apego. Un aspecto que influye sobremanera en ••ta r•lación, •• 
el uso del lenguaje por parte de la madre asi como los patrones de 
comL1nicaciOn del niño. Debido a lo anterior1 se especula que los niños 
con impedimentos m.t.!5 severos pueden no alcanzar nunca la reciprocidad 
total en las interacciones sociales, necesaria par• lograr el nivel d~ 
apego óptimo <Blacher g, Meyers, 1983>. 

Una vez que la conducta de apego se vuelve mAs selectiva, el 
infante con frec1.1enc.ia muestra signas de ansiedad ante la presencia de 
personas extrañas¡ llora, se enoja o se aleja cuando •stas tratan de 
entablar algOn tipo de relación con él. La ansiedad ant• eMtraKos 
comLinmente alcanza su máxima expresión a finales del primer año, 
periodo después del cual va disminuyendo a medida que el ni~o empieza 
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e aprender que no tiene que tem•rle a la ;ente tan sólo porque no le 
son familiares~ Los P•dr•s pueden minimizar los efectos de esta 
siti;acidn al loQr&r que sus hijos tengan experiencias sociale& 
pcsjtivas durante las seis primeros meses de vida, Entre m•a 
estimulación social reciban estos niños en sus primeros ~eses, es 
decir, entre m~e se les carge y toque y entre más •e le platique y se 
juegu~ con ellos, menos problemas mostrar&n en •us contactos 
post•rlores con extraños CElkind !t Weiner, 1978>. Pee.o tiempo detipués 
de ~ue se empieza a manejar la ansiedad ante los extraños• la mayoría 
de los niños tambi•n comianz•n a d&$arrollar un• •nsiedad con respecto 
al s11r separado6 de sus pa.dr•s o de otras personas a las cu•les. e~ta 
apegado. La angustia de separación normalmente se observa con mayor 
intensidad entre los trece y di•z y ocho meses de edad. Ya que existe 
una fuerte relaciOn entre el apego y la anqustia d• separación, es 
posible determinar si un infante está apegado a una persona en 
particular, observando qu• pas• cuando esa persona se 5epara del menor 
v cuando •e ac•rca de nuevo a •l. E~tas reacciones •nt• la 5eparaciOn 
r an aido eatudiadas por Bell y Ainsworth en un• situación de jueQa 
~specialmenta dis~ñad• para •ste fin. En dicha situación, las madres 
se ei•ntan con sus beb•s en un cuarto de juegos. Después de cierto 
tiempo abandonan la habita~ión pudiendo antes de hacerlo, darle al 
ni«o todo tipo de eKplicación con respecto a su partid•. Transcurrido 
cierto tiempo, regresan nuevamente Junto al niKo. Se encontró que los 
infante& de un a~o de edad qus eran dejados por 5U5 madres por 
tan ~ólo unos cuantos minutost lloraban, se dlrigi•n hacia la pL1erta, 
veían Alrededor del cuarto como si buscaran • su madr• y p~rdian todo 
int•r•• por los Juguete• y por el cuarto de juegos •n oeneral. Cuando 
las madre5 r•g~esaban, dejaban d• llorar, &e subían en sus pierna5, 
las aoarrab•n fuertem•nte y no deJ~ban que se les pusiera en el piso 
<Ekstein, Lockyer g, Rutter, citados por Elkind g, Wein.,r, 1978>, 

Es importante recordar que entre otras cosas, una d•ficiencia 
auditiva puede eliminar un gran aporte de la madre, como es el efecto 
tranquilizante de su voz. Ainsworth y ~us colabor~dore• por ejemplo, 
han afirmado qu• la dimensión m•s importante asociada al 
comportamiento del ni~o con su madre en la situación extraña, es el 
orado de senBibilldad materna para percibir e interpretar l•S señale& 
d• •u hijo y respond•r a ellas, es dwctr, de comunicarse con •l 
<BI acher g, M•yers, 19831. 

Meedow, Greenbero y Erting C1983> en su estudio acerca d•l 
comport~mlento d• apego de niños con deficiencia auditiva d• padre• 
,con el mismo impedim•nto, tomaron como muestra a diez r· siete niños 
cuyas edades fluctuab•n entre los doce y sesenta mes&s. Todos loa 
padr•• utilizaban ya sea una comunicación simult6nea (~oz m•• lenguaje 
manual) o l•nguaJe manual en su~ int•racclones diarias con su5 hijos. 
El procedimiento d• su inv.,stigac!On fut el mismo que el llevado• 
cabo por Bell y Ain•worth. Los resultados obt•nidos indican qu• los 
niños con deficiencia eudttiva de padres tambi~n sordos, utilizados 
par• ~•te estudio, son comparables a los niños con audición normal que 
h?n participado en estudios anteriores. No se observó un retraso en 
el d•sarrollo d•l apego con la madre ni tampoco se vió que tste fuera 
precoz. En lo que concierne l~ fase de autonomía t•mpoco ~e 
observaron éstas caracter,sttcas. En otro estudio realizado tambi'n 
por Meado~ y col. (1991) mostr-O Q'-le 1 os ni hos sordos de padres también 
sordos se comportaban de manera similar a la de los niños sordos de 
padr~s c:on .Audi c.i Oii norm.al 1 cuando 1 os menores teni an '-"~ª adecuada 
c~pacidad dE' comunicación. Sin embargo, estos resultados. no 
conc:•·,::rC ;1.n con l n'") rcpc.r t .:i.:ios por Gal en son y sus e.el aboradores 1 
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qLti enes se basaron en observaciones el l. ni cas de cuatro niños sordos de 
madres sordas. Los resultados de dir.ho estudio fueron los •i;uientesJ 
s~ observó que durante el segundo año de edad apareció y persistió una 
angustia de separación bastante severa, la cual sugirió que ll'Xilitl.a 
una fuerte d1f lcultad para establecer una representación mental de la 
madre. Tambi~n se observó que el de•eo de unirse a la madre se 
intennificab~, y segón menciona la autora, ésto se debe a la necesidad 
del niño sordo de tener a su madre a 1 a vista con el fin de mantenerse 
en ccntacto con ella. 

En la fase de autonomía se observó un retraso en los niño• con 
deficiencia auditiva en comparación a los niños con audición normal, 
así como una distorsión en las tareas de dicha fase. De la misma 
manera se detectó un retraso en el desarrollo de la transacción del 
objeto de apego al objeto transicicnal <la &Abana, el oaito de 
peluche, etc.> dL•rante los primeros diez y seis mesas. Finalm•nte 
Galenson 'Jlenciona que el apego emocional de la madre no logro prov•erle 
al ni~o de la seguridad requerida para su desarrollo Optimo <Meadow, 
1983>. Es posible penaar que las diferencias encontradas entre ambos 
estudios se deban a que Galenson obtuvo sus d•tos d• famili•• que •• 
encontr~b~n participando en un programa que le ponian gran •nfaeis •l 
lenguaje oral, asl como a la lectura labial, a pesar de qu• los padres 
con problemas auditivos no er•n capaces de manejar dicho tipo d• 
comunicación adecuadamente. Debido a lo anterior, es dificil saber 
como éstos Oltimos se comunicaban tanto con sus hijos como con los 
investigadores. tsto Ultimo pudo haber influido tanto en las 
observaciones reali~adas, como en la tranquilidad que l•• madres eran 
capaces de trangmitirles a sus hijos. Greenb•rg y Marvin realizaron 
una investigación parecida a la de Meadow y col. en la cu•l, 
•studiaron el desarrollo del apego de 28 niños con deficiencia auditiva 
profunda de madres sin problemas de audición. Los procedimientos 
utilizados en esta investigación también fueron los desarrollados por 
Ainsworth y Marvin. Las edades de los ~ujetos fluctuaban entre los 
tres y cinco años. Su hipótesis fué que debido al r•traso en el 
lenguaje padecido en la mayoría de los niKos sordos, asl. como por 
consecuencia, al retraso en las habilidades de las menores y sus 
madres para lograr un acuerdo verbal, 1 os niños y 5UD m•dres mo•tr•rAn 
un retraso en su habilidad para alcanzar l• fase IV <M••dow, 1983). Si 
recordamos, en dicha fase el niño adquiere la capacid•d p•ra reconoc•r 
que su ~igura de apego tiene deseos y necesidades propia• la& cuales, 
deben tomarse en cuenta durante la interacción. S. midió la 
frecuencia con la cual el niño iniciaba el ac•rcami•nto o •l 
aJejamiPnto, la duración de la proximidad entr• madre e hijo y l• 
frecuencia de sonrisas, contactos o conductas agre&iva• y d• •nejo. 
Se realizaron asi mismo obser~aciones con respecto al• comunicaciOn, 
las cuales les permitieron demostrar qu~ la habilidad de comunic•ciOn 
efectivamente estaba relacionada con Pl patrón o nivel de ap•go logr•do 

• (91 acher &: Meyers, 1983). Es importante aclarar que 1 a sordera, por 
s.f. misma, no lleva a un retraso en la habilidad para alcanzar la fas• 
IV, sino más bien la causa, como ya se mencionó, es el d•ficlt en la 
comunicación existente <Meadow, 1982). Este estudio sugiere que en 
las siguientes investigaciones con respecto al apego, se brinde 
especial atención al uso y tipo de habilidades verbales entre madre e 
hijo ya que, como se ha reportado, es un aspecto muy importante d•ntro 
de éste tema. 

A pesi\r de qur no se pueden hacer conclusiones d•finitivas de loa 
estudios anteriores debido a las discrepancias en los resultados, si 
!e puede !~ferir qu~ las diferencias más significativas en cuanto a la 
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form~ciOn del apego, b~sicamente se observan en ni~os con deficiencia 
auditiva de padres con audición normal, ya que como se pudo v•r, loa 
menores con problemas de audición de padres con la miama deficienci• 
muestran un desarrollo similar al de los niños y padres con Audición 
norm~l. Como se puede observar, uno de los factores fundamentales 
¿\qui, eis el tipo y cal{dad de comunicación existente entre madre e 
hijo así r.omo la c3pacidad de ésta Ultima para responder de manera 
pro:....tr- y apropL'lda a las señales de su hijo. Debido a lo anterior, es 
pc~~~le supon~r que entre mAE alterada estf la capacidad de 
com·H.,i caci On en el ni Fío, )' entre menos facilidad de manejo tenga 1 a 
madre ante la situación de tener un hijo con problemas de audición, 
más dificil será el establecimiento de una relación de apego óptima. 

2.1.3 Adquisición de un sentido de confianza básica y de 
autonomía. 

A medida que los infantes van creciendo, sus iiQuras tempranas 
r!~ apego van si ende cada vez menos importantes. Junto con 1 a 
~reciente capacidad para tolerar la separación y la presencia de 
eMtraños, los niños empiezan a alejarse y a buscar una 
individualización con re5pecto a sus padres. Durante el primer año, 
el ntWo permanece practlcamente en donde lo pone su madre. Las malas 
conductas que se observan a esta edad, como podrían ser el moverse 
incesantemente mientras se le cambia de pañal, el tirar objetos o el 
hacer ruido mientras Sl.I madre habla por teléfono son en gran medida 
accidentale5 1 es decir, no estAn relacionadas con sentimientos 
eMperimentados hacia la madre. Sin embargo, durante el segundo año de 
edad suceden dos cosass el niño se vuelve cada vez más hábil para 
manejar los objetos y para desplazarse por si sólo y, de la misma 
manera, empieza a comprender que su conducta tiene un efecto sobre sus 
padres. 

Como se verá más adelante el lenguaje, al principio, es un medio 
agradable de intercambio entre el menor y sus padres, pero so va 
volviendo un medio de conflicto cuando el niño aprende a decir " no ". 
Una vez que óste dltimo aprende ~sta palabra, la usa con frecuencia. 
Dictt 11 no 11

1 no tanto porque no quiere algo o no desea hacer alguna 
cosa, sino mA9 bi~n porque quiere mantenerse a si mismo como una 
p1trsona con derechos propio!>. Mediante la oposición a sus padres, el 
niño empieza a formar su identidad como ser independiente <Elkind & 
Weiner 1 1978>. Durante esta edad <entre el año y los dos años> el 
ni~o empieza a adquirir actitudes generales con respecto a su mundo. 
La primera de estas actitudes es lo que Erikson ha denominado el 
sentido de la confianza básica, un sentimiento general de qutt las 
necesidades propias ser~n satisfechas y que el mundo es un lugar 
seguro y amigable <Morris, 1979>. La confianza bAsica en otras 
persones empieza f' surgir gracias a un buen cuidAdo durante esta 
etapa, sin embargo, es i~portante recordar que la conTianza no se 
adquittre de manera completa y solamente durante estos primeros años, 
sino que debe ser continuamente reforzada durante la niñez y la 
adolescencia si se quiere que sea un rasgo que prevalezca en la 
edad adulta CE1.senberg 1 1980>. 

Como se ~encionó antes, el grado de confianza o de desconfian:a 
que el ni ilo desarrolla durante los primeros años de su vi da, depende 
de los cuidados que ha recibido. De manera especifica, se puede decir 
que en la medida en cómo los padr@s ~ospondan a las necesidades de 5us 
hijos, irán moldeando las ~ctitudes de é~tos con respecto al mundo. 
Son ml.tchas las investigaciones que confirman el papel qL1e los padres 
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juegan, especiall"1P!"ltE' li: madre, en el desarrollo de un sentido de 
con'ianza. Estos E'studios muestran que entre mas sen•ibles sean las 
r.'1.1.dre!: ~ l i\S nece<:.i dades de sus hijos, y entre mAs afectivas y 
estt'Tlu\antes ~-e :nuc!::trt'n en sus cuidados, es mAs probable que los 
nii{o5 desarrollen ."\ct~tudec; mAs bien seguras que inseguras con respecto 
al mundo, En una dr. estas investigaciones se observo que loa niños 
que fueron definidos c:omo 11 SE-guros 11 no eran muy demanda.ntes con sus 
ma~res, se ~entí~n a gusto cuando se alejaban de ellas para explorar 
los alregedores y toleraban breves separaciones sin mostrarse muy 
molestos. Sin embargo, los niñ'os 11 inseguros " tendian a agarrarse de 
'3US madres 'I a el'ligir que se les hiciera caso, dudaban mi• en e><plorar 
su medio y se mostrab~n muy molestos cuando eran separado& de ella&. 
Los ni'ñ'os 11 s1?g\.1ros " confiaban en que serían cuidados y protegido5 
cuando ellos \o necesitaran, por lo ~ual, sabian qu• no era necesario 
buscar con!:-tc-lntemente dichos cuidados o permanecer cerca de su fuente. 
Los niños 11 insegu .... os " no tenían este sentido de confianza b.t.&ica 
IEl~lnd ~ Welner, 197Bl. 

Como se ha señalado, la tarea de la infancia temprana ea la de 
establecer un sentido de confianza en el mundo. La madr• •• un 
proveedor importante de las condiciones bajo las cual•s el ni~o puede 
confiar en que sus necesidades básicas serAn satiafechasi necesidad&• 
de calor emocional y de crianza, asi como de alimantación, 
estimulación sensorial, calor fisico y de comodidad. Va que ••te es 
preci~amente el momento en el r.ual se comunica el diagnO•tié'o de la 
sordera, muchos padres con audición normal son menos capac•• de proveer 
a sus hijos con deficiencia auditiva de un clima óptimo para el 
desarrollo de un sentido de confianza en éste nivel de •u vid• 
01eadow, 1982). Las madres sin problema~ de audición de hijo& 
sordos experimentan, como ya se vió, sentimientos de culpa, tristeza, 
duelo y coraje. El darse cuenta de que el ni~o 11 normal 11 que 
P.speraban se uniera a la familia no llego, provoca ciertos 
sentimientos de pérdida, los cuales pueden impedirles proveer al hijo 
sordo de los cuidados necesarios de esta etapa, cuidados que 
normalmente hubiera recibido si no hubiera nacido con dicha 
deficiencia. 

Como se observó con anterioridad en el caso del neonato, el 
sentido de la confianza exige una sensación de comodidad fi•ic& y una 
e~periencia mínima del temor o la incertidumbre. Si se le •••ouran 
estos elementos, el menor sera capaz de e><tender su confianza a nueva& 
experiencias. Sin embargo, las experiencias f lsica• y psicológicas 
insatisfactorias, determinaran un sentido de la desconfianza y 
conducirán a U'H' percepci 6n temerosa de las situaciones futuras 
<Maier, 1979). Vale la pena enfatizar que los niños tiendan a 
percibir las inseguridad~s y las intenciones inconscientes de su• 
padres, asi como los pensamientos conscientes y la conducta manifiesta 
de •stos, a pesar de qlle no comprenden la causa y el •igni ficado de 
ln~ mismos. Tomando en cuenta ésto, se puede inferir que el infante 
qi..1e nace con una deficiencia auditiva, experimentar& situaciones 
ba~t.ante diferentes a lM: que hubiera vivido en caso de haber nacido 
con una audición normal. Además, los efectos de dichas situacione• 
influirán '""su vez de manera marcada en su desarrollo posterior. 
Debido a qtte muchas de s1.1s h'ecesi dades se verA.n fru!ltradas, es de 
suponer que crecerá con ciertos sentimientos de incertidumbre asi como 
con un sentido básico dt.· desconfianza que se podr.\ ir percibiendo, 
cada vez mejor, en sus siguientes etapas de desarrollo. Da h•cho 1 

Eril'iaon no atribuye gra""l importancia a los hábito• individuales o a los 
actós de destreza de la madre cuando atiende al niño. M•s bien, 
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destaca los te-mas •ubyac1mt•s r•lacionados con las emocionas y l•• 
actitudes que 111<>tlv•ron al padre en el ~•neJa, cuidado y educacl6n del 
tMtnor fMaler, t9?~>. 

Des•fortunad•m•nte, loa ttN11•• conc•rnl•ntes •1 inf•nte con 
daflclencta audittv• h•n recibido llUY poca •t•nct6n y ••let•n pocas 
investigacion•s al r .. pecta. 111Padcw <1992> cansid•r• qu• una da las 
ra~cnes que e~pltcan ••ta falta de información, ••el hecha d• qu• •1 
dfagn6etico de 1• sordera se a~igna tardia~ente. Debido a tsto es Muy 
posible que los inve~tig•dore& que puedan est•r intares•dos en 
estudiar el i111>acto d• la •ardera en •l desarrollo del sentido de 
confianza bAslc• en al ntWo, t•ngan diflcult•d•s para localizar a lo• 
sujeto~ nPcesarias que pu~an participar en dicho e•tudio. DR 
cualquier modo, se tittn•n .._.y pocos reportes acerca de lo que 1•& 
eurede a lo& ni~os con probleeas de audicidn entr• loa doce y diez y 
ocho meses, asl como a lo. padr•s. El ••oundo y terc•r año de 
vtdR es un periodo de crttci9"tes de~aorla• aoci•le• por parte del niño. 
El desarrollo de sus habilid•de• motoras le permite •xplor•r con 
m~yor o ~enor ind•p•nd•ncia el medio que lo rodea. Esto r•quiere, 
LOfftD ya s• pudo ob•erv•r, d•l des•nvolv1miento de un• firm• y •Olida 
rel•ci6n emocional con su ~adre, ya que la preaenci• de ~st• Ultima le 
brind• s•gurid•d, la cual le •s indlsp•nsebl• p~ra dar salida a su 
curia•id•d por el alllbiente. 

A $edida que aument• la confianza d•l niWo en su m•dre, en su 
medio y en su estilo d• vida, t•t• ~ltimo comienza a descubrir que la 
conducta que desarrolla es la suya propiA. Afirma un sentido de 
autonomL• y rw•liz• •u voluntad. Sin el'ftbar90 1 su permanente 
depend~ncia cr•a al mi~MO tiempo un ••ntldo de la duda con respecto a 
su capacidad y a EU libert•d para afirmar eu autonomía y. a e~istir 
ccmo unidad indl!'flendient•. Erikson considera que estas presiones 
contradictorias en el ni~o, a •firmarse y a autonegarsw el derecho y 
la capacidad de realizar dicha afirmación- proporcionan •l tem• 
fundarriental de la segunda fase tMaier, 1979>. 61 al m•nor experimenta 
situaciones en dónde pueda ejercer un autocontrol, establecerA el 
patrón par• su posterior capacidad para realizar aleccione• libres¡ 
aln •~bargo, si •l ni~o apr•nde a sobrecontrolar su• impulsos ea muy 
probable qu• haya sido avergonzado cruelmente y sin razón tMonte, 
1990). Se puede observar pu•s, qu• en éste periodo, el menor empieza 
a ewpertmentar un sentlmiento de ser un individuo separado, con un 
control de sus funciones corporales y del ambiente ext•rno. Si durante 
•sta etapa los P•dres reconoc•n y alientan en su hijo su deseo de 
h11icer lo mAs que pueda por sJ solo, el niilo desarrollara un sentido de 
autcnom' a asi como un sttnti mi en to de que es capaz. da control ar se a si 
mi•mo y• &u ambient•. Sin •mb•roo. si los p•dres le impid•n realiz•r 
cittrtas cosas por si solo, o si 1• exi9en mAs de lo que •• capaz de 
dar, •• muy probable que exp&rim•nte ver;uanz• con r••p•cto a au• 
capacld•d•• y duda •cerca da sus habilidad•• para influir sobre su 
propio d••tlno <Elklnd & Weiner, !9?Sl. Las pel••• por •1 poder se 
llevan• c•bo fr•cu•ntemente entre los padres y el hiJo, quien se 
encu•ntra desarr~ttando tanto su coordinación como sus habilidades 
verbales. Desd• un punto de vista ccnductual, el menor es descrito con 
frecuencia como una per5ona terca, que de manera •lternada, ac•pta y 
rlthusa. las 11 batallas " del entrena.mie-nto para ir al baño. 
6chlesinger (citado por He«dow, 1982> eap•cula qu1t le& palabras, como 
la5 person•s o lo• productos, pued•n •~r r•tenidos o soltados al 
ou•t':l. Mientras QLle •n esta &tapa todas las madres e hijos 
experimentan p~leas durante el entrenamiento para ir •l baffo 1 los 
ni Píos sordos y SU1i madree. tamb1 én se enfrentan, pero en este caso, es 
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mc\s bien en busca de 1 a emisión de pal abras. El menor puede ganar 1 a 
pelea gracias a la expresión de palabras, de la misma manera como la 
puede ganar un niño normal, control ande s.us esfínteres. Ademas de 
estas peleas para con~eguir palabras por parte de los niños con 
deficiencia auditiva, muchos padres con audic10n normal experimentan 
duda con respecto a 111 habilidad de sus hijos para ser personas 
independientes y ~1Jt6n~mas; vacilan entre brindar demasiada o muy poca 
libert~d. Se podria inferir que las madres con hijos sordos pueden 
con frecuencia, ~unque no siempre están conscientes de ello, fomentar 
una fu~rte d~pendencia de ~ste hacta ella. Esto crearia en el menor 
un ee~timie~to dD in~dectinción y dLtda de su Yo, y restringiria sus 
habilidades fl1ndamPntales del aprendi¡~Je, promoviendo un deseo por 
parte dc:il niño~ r1e ocultar su deficiencia. 

l"!ei:\dow (1982) cita vc.rios estudios que se han realizado con 
respecto a est~ fase. En una investigación con madres, tanto sordas 
como con audición normal, de niños con deficiencia auditiva se observó 
que eran pocos los padres sin problemas de audición que dejaban que 
sus hijos fueran independientes d~ntro de la vecindad <Meadow, 1967). 
Otros estudios:. con padres con audición normal de hijos sordos, 
reportaron que ~stos padres sentían la necesidad de proporcionarles a 
sus hijos una constante supervisión, con el fin de que ltstos 
estuvieran protegidos contra posibles accidentes (Schlesinger ~ Meadow, 
1972). En este mismo estudio se observo que las madres sin problem•s 
de audición de niños sordos se inmiscuían más que las madres de niños 
sin deficiencia auditiva. Collins (1969> consideró que un 40% del•& 
conductas de madres con audición normal de hijos sordos ejercían ~•yor 
control sobre sus hi Jos. Goss ( 1970> por su parte encontró que l •• 
madres con audición normal daban a sus hijos con problemas d• 
audición, más Orderies de lo que lo hac' an l a6 madres de hijo~ con 
audicton normal. Finalmente, en una investigación de niKos 
australta~n~ que padecían una deficiencia auditiva y cuyas edadas 
-fluctuaban entre los 13 y 28 mases, se observó que sus madres eran mi1s 
dominantes y les concedian a sus hijos poca iniciativa. El autor 
concluyó qua cuando a una madre se le dificulta entablar una 
comuntcaciOn reclproca con su hijo debido a la deficiencia auditiva de 
é!lte, su reacción ante dicha situación puede ser d• ejercer un fuerte 
control sobre el ni~o. 

Ertkson considera esta etapa como decisiva para la relación entre 
el amor y el odio, la cooperación y la terquedad, la libertad de la 
autoe>epre!!i ón y su represión (Monte, 1980). Como se pudo observAr • de 
un sentimiento de autocontrol sin pérdida de la autoestima deriva un 
perdurable sentido de la autonnmia¡ de Lln sentimiento de pérdida del 
autocontrol y de excesivo control por parle de lo~ padres, deriva un 
permanent~ sentimiento de duda y vPrguenia <Maier, 1979>. Debido a lo 
anterior se puede decir qLie qrr.1n p.-1rte Lle In autoestima inicial del 
niño y del dosarrol lo de sLt i ndepenrtenc i a depende de su capacidad para 
mantener la firmeza de la confiania en si mismo, hasta que encuentre un 
equilibrio de poder. Dc:!':~fortunadamente, como has.ido posible 
obsPrvc:i1·, el niño con de"lciQncia ñuditiva vr. enfrentándose a fuertes 
probl~~~g en su intento par adqLtirir, tanto un sentido de la confianza 
b~stc-~ como 11n nentido de> 121 i\L1tonumía. Sin embargo, no dube olvidarse 
un r.~oecto sumamenl~ importante, nü n~d~más Hn ésta elapa 1 sino durante 
todo el lranscL1rso de la vida del niRo; el lenguaje. Como se ha visto 
y se ve·~A a continu,tcf<'in, cuando li\ comunicación se ve alterada, la 
uniOr 2'1trE' padre o hijo se afecta y Junto con ella, la calidad de la 
prcvtmirlñd ani cnmo )~ clRrid~d de los ser1l1n1icntos de identificación. 
Los deseos rte sar como •.. ot1·a pP.r~t1na 1 se ven pr.r judicados cuando la 
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percepr.ión de 11 ese otro" es ambivalente y poco clara <Altshuler, citado 
por Headow, 1982). 

2.1.4 Deficiencias del lenguaje y sus consecuencias 

El aprendizaje del lenguaje empieza durante la infancia, antes de 
que c1 ni~o conozca el significado de los sonidos producidos por la 
voz de su madre. Son varios los eventos que contribuyen al desarrollo 
temprano del lenguaje. Primero estA la maduración y •l des•rrollo de 
un siste~a de articulación que l• permite al menor producir sonidos 
cada vez mAs precisos. Despu•s, se presenta el desarrollo 
cognoscitivo del niño, Qr•cia~ al cual, puede conceptualizar ••pecto& 
de ~i ~i•mo y d•l mundo que lo rodea. Existe ta•bitn el 
d•ecubrimiento de la representación y el hecho d• que las palabra• 
pueden representar la& e><periencia• y conceptos del ni1"o. Finalmente, 
aparece la conceptualización prcQr••lva del l•nQUaje en •l y le• 
.. fuerzo• continuo• por relacionar concepto• llnQul•tlcc• con aquello• 
derivado• del mundo y de •I •l•mc (Elklnd y .._lner, 1978>. En re•u~•n 
••puede decir que el nl~o ••pi•••• comprender •l lenguaje al ~l..,c 
ti9t1Pa qu• •• descubre a •' •i••o y al mundo, y tratar d• relacionar 
•l lenguaje y el p•n•••lento •lentra• que tambltn •labora allllo• de 
~•n•ra ••parada. 

EKi•t• fltUcha infor•ación con respecto a cómo loe ni~c• empiezan a 
hablar. Ante• de que aparezca el balbuceo en t•t• oltl•o, •• cb•ervan 
ba•lca...,te llorldo• 1 lo• cual .. al principio •en de tipo 
Indiferenciado, •• decir, que •l adulto no •• capaz de dl•tlngulr 
entre un llanto de hallbr• o uno de dolor, •In ellbargo, durante el 
segundo me•, ••to• llanto• eeplezan a ••r •••diferenciados, ~ 
final•• del ••Qundo ,... y durante lo• •lgulentea •l•t• u ocho ,.. ••• , 
•• pre••nta •1 balbuceo. En ••t• lapso, el infante •MPi•za a producir 
fonema•, •• decir, unidad•• de •anido fundamental•• del lenou•J• 
(Bltay, Hanaen y Harlow, citado• por Elklnd y W.lner, 1978>, Al 
parecer, el balbuceo esta relacionado con la maduración fi•iolóQica y 
partte• ser un fenó~•no univ..-•al. Gr-actas a la interacción con lo• 
adulto•, el Infante elimina de manera proQr••lva lo• •anido• que no 
... .,..,.,, •n •I l•ntu•J• d• •u• padrea, y prcvr••lva .. nte, elabora la• 
que •I •• ""cuentran en dicho lenguaje, El balbuceo l• per•lt• pue• 
al .. nor, 90IP•••r a adquirir el lenguaje de au •ocledad. 

Alredlfdor de loe ••I• u ocho •••••• el bebt •MPi••• a emitir 
•<>nido• rmp•tltlvo• e°"'º' papa pa-pa o mama ••••1 911 ••t• periodo 
re•liia los •anido• de 1•• vocal•• y de la• consonant••· Durante la 
fa•• de balbuc90, el nlko no produc• los •onldo• con •I fin de 
cot1Unicarse, •ino ••• bien, par• JuQar con •u aparato articulatorio 
IKanner, citado por Elkind y Welner, 1978>. Durant• ••t• periodo •I 
balbuc90 e• Iniciado por la propia vocalización del ~•nor o por •l 
habla d• otras personas que •• 9ncuentran a •u alred9dor. En 
conclusión, se puede decir, que 91 balbuceo establece la fa•• pi\ra la 
producción de sDnidos lingutr.ticos de comur:iicaciOn. E•to• balbuc•os 
deben por lo tanto ••r alentado• y reforz•dos por lo• padres. A 
medida que el ni~o aprende a vocali:ar simples silabas, lo• padre• 
empiezan a darlPs un significado recompenmindolo con •onrisas, •brazo• 
y otras señales d• aprobación, de manera que pronto utilizar• ••t•• 
"palabras•• para eMpresar sus neceBidade&. 

Alrededor de los 10 meses de edad, el niño entra a la áltima fase 
de su periodo prelinguistico, la etapa de la imitación verbal y la 
comprensión de los sonidos de las palabras de los adultoB, y empieza a 
distinguir y a responder de manera diferenciada a las pelabras 
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emitidas por los adultos. A finales del primer año, es capaz de 
di scri minar y reproducir los fonemas bési cos del 1 enguaje paternal. 
En esta ~poca aproximadamente, habla su primera palabra con 
significado, y desp11és de esta palabra, el desarrollo del vocabulario 
tiende a ser bastar.te rápido. A medida que esto sucede, las 
e>tperief"\r.ias y ob~ervaciones del niño aumentan. Cada palabra nueva 
nombra a algo que él debe de notar y explorar. SL1 primer vocabulario 
incluirá los nombres de las personas, objetos, acciones y cualidades 
que percibe a su alrededor. Sin embargo, aprenderá estas palabras 
sólo si le son presentadas de manera que el significado sea obvio. 
Cada nueva palabra dirije su atención a otras partes de su mundo y 
amplia su área de observac:iOn <Head Gtart, 1973>. 

La primera palabra del niño, asi c:omo su primera vocalizac:ión, son 
indiferenc:iadas¡ esto quiere dec:ir, que al año de edad no se da cuenta 
de que esta diciendo una 11 palabra 11

• HAs bien, las primeras palabras 
son conglomerados globales de significado y construcciones de lenguaje 
diferenciado utilizado por los adultos. El niño de un año que dice 
ºmam•" puede querer decir "mira mamá 11 o " lev•nta1Mt 11 o 11 tengo hambre". 
La misma palabra puede ser empleada con diferentes fines, los cuate~ 
se observan gracias a la entonación, las &Mpresiones facial•s etc, las 
cuales pueden ser totalmente inconscientes. Los padres aprenden a 
interpretar las primeras palabras de su hijo, al considerar el 
contexto total de su conducta. El habla, al menos al principio, •• 
sólo un aspecto del esfuerzo total del niño por comunicarse <Wenar y 
Rutt~nberg, citados por Elkind y Weln•r, 1978>. 

A medida que se acerca a los dos a~os de vida, empieza a combinar 
do6 o mas palabras. Esto r•fleJa un nuevo nivel de diferenciación 
linguistica y se puede inferir que el niño reconoce qu• 1•• palabras, 
el orden de éstas y la entonación conducen a un •iQnificado. En ••ta 
.fase, el lengLlaJe que se observa es de tipo telegr•fico ya que no 
incluye articulas, verbos auxiliares ni otro• conectivos. Est• 
lenguaje PLlP.de ser entendido por los adultos siempre y cuando fsto• 
busquen otras claves. Estos ól timos pueden i nt•nt•r cerci orars• •i 1 o 
han entendido o no, repitiendo en forma m•s completa el contenido de 
su5 palabras. Como se puede observar, las primera• combinacione• de 
palabras pueden no ser frases completa•, pero pu•den ur ampliada• por 
los adultos hasta volverlas frases con sentido. A medida que •1 n1f(o 
escucha la repetición de sus palabras, aprende las r•Ql•• bé.aicas 
concernientes a las fra5es. El aprendizaje intuitivo de •atas patron•& 
aumenta SLI habilidad para pensar, razonar y hablar <Head Start, 1973). 

Es importante notar que para cualquier habilidad, incluyendo •l 
lenguaje, no es posible esperar que ,.>.p~r-c:ca una 1tecuencia de 
desarrollo especifica e igual en todos los niños. El lenguaje incluy• 
diferentes tipos do habilidades como podrían ser la vocalización 
(~rticulaciOn, control motor, entonación etc.>, la audición, conc•ptoa 
acerca de 1 ns cual es hablar, interacciones social es y muchas más. Un 
anAlisis de las habilidades del deüarrollo del lenguaje requerir!& 1un 
anAlisis de las diferente~ habilidades presentes en cada una de estas 
Areas y una determinaciOn de como dicha:. habilidades de cad1i 4rea se 
combinan entre si y con otr~s de otr~s áreas lFischer y Corrigan, 
1979). 

Los factorefi ambientales, como se vera mAs adelante, ejercen una 
importante influencia en la sP.cuencia y en el desarrollo de las 
capacidades linguisticµs. Como ~e mencionó, el habla a edad temprdna, 
es sen~oriomotriz y no representativa. Con ésto se quiere decir que 
involucr~ la coor~inación de dos o más acciones sensoriomotoras 
<incluyendo la vocalización y la audición> dentro de un solo sistema 
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5ensorioMotor. Debido a lo ant.,.ior, se pu9de decir qu• aunque todo• 
los niños fueran geneticamente igual••, mostrarían diferent•s tipo• d• 
desarrollo en la adqu!sfción de habilidades especifica•. 

Para el desarrollo d•l len;uaJa son •uy i91Portantes lo• •odslos de 
habla, g,.acia• a los cuale•, el niño aprende. El menor ti.ende a 
i~it.ar, coMO ya se dijo antes, la pronunciación, el vocabul.ario y las 
reglas gra~aticales de cualquier .ad•lo del h.t>la que l• sea 
presentado durant• sus pri....-os aWos de aprttndizaJe del len9u•J•• Si 
por •J-lo, la. •odelos d• lttnguaJe contienen Htructuras 
gra-atlc•l•• llUY ca.pleJas, el lenguaje d•l nlKo 11911ulr• el •1•11<1 
patrón. Si por otra parte, lo. '90delos ••t6n for .. dos por reolaa 
gramatical .. su•a""'"t• slapl .. , el nlKo seQUlr• ••te patron. El m•nor 
debe de t•ner eje"J)los de los cu.ale• pueda apr90der. Si no Ge le 
habla, no se le leen cosas, no •• l• escucha, corriQ• y entiende 
durante este periodo de su aprendi2aje del l•nQuaJ• nDr"mal, su 
desarrollo linguistica serA lleltado <H•ad Start, 1~731. 

Ya .. sabe que no toda. la. nlKoa deaarrollan •u• habilidad•• d• 
cD01UnlcaclOn de la •l .. a •an.,.a. Al9unoa son teatl90• fr•cu•nte• d• 
conversaciones entre adulto• .,, la• que •• toc:an t•ma• qu• Involucran 
la 1 .. 91naclón, la planeaclOn, el recuerdo, la aupoalclón y la 
elecclon. otros, de convltf"saclone• que conelsten bA•lcaeente d• 
si~les ln•trucciane•, respueetas corta• • lnfDr' .. cl6n dlrec:t• .acerca 
de la situación Inmediata. En otra• palabra•, algunos nlKD• tl•n•n 
•MPltrlencias con dl•cu•ion•• abstractas, coeiplicadas, mientras que las 
••pariencla• de lenguaje de otros •on ••• aiaples, concreta• y 
enfocad•• a hechos especificas. Eate Oltl""' grupo d• niño• •• 
encontrara, ""'Y po•lbl-te, "" desv1tntaJa "" cuanto al .. so del 
lenguaje y al .. neJo de un tipo de pensaml1tnto abstracto con respecto a 
los otro• nlKa. Olead Start, ¡q73), 

Fr...,dean, Kaplan y Sadock <19831 conald•r•n qu• "•I l•nvuaJ• y sus 
for•a• llegan al nlJo a partir de au ambiente. Aprende a hablar el 
lenguaje de la ;ente qu• lo rodea, Incluso a pesar de que su capacidad 
para aprender y utilizar el lenguaje forman part• de su dotación 
blol09lca ••• Un nlKo qu• ••educado •n un a•blente no verbal pu•d• 
ser p.,.fecta.,.nte capaz de aprender tan rapldamente como un nlWo ~•• 
prlvllttQlado, paro •In la facilidad de palabra pu•d• tener 
dificultad•• en la •oluclón d• mucho• tipo• dHer•ntes de probl•mn" 
<p69. !!()). 

Una ptrdlda auditiva no sólo le l111Plde al nlWo escuchar la• 
palabra• d• loa d .. ,., sino que talllbltn, le Impide olr su propia voz. 
Debido a fsto, y CDllD •• de suponer, •I aenor •• Incapaz de Imitar 
la• palabras, ••dio a travta del cual loa nlWo• con audición nor•al 
aprenden a hablar. 

E•l•ten .. tudlo• que han mostrado que la ••p.,.lencla constltuy• la 
base d• toda• las conductas, lncluy•ndo la conducta del l•nguaje, 
Este Oltlmo •• el lnatru,..nto, la herraml•nta, •I medio gracia• al 
cual, la ••p•rlencl a •• sll!lboll zada y co10unlcada, 91 la eMp•rl ancla 
se ve afectada, al •• constituye de man•ra diferente, •I algnlflcado 
cambl a 01yh l ebust, 1 q¡,o>. 

Pfyklebust 11q1iol Jerarquiza la• ••P•rlencla• en nivel•• d• 
••n•aclón, p•rcepclón, Imaginación, simbolización y conceptualización. 
Esta clasificación pon• tnfasls en qua si el nlv•I de sensación •• ve 
afectado, como en el ca•c de la sordera, .ntonc•• toda& las cat•oortas 
si;uientes o las que se encuentren por encim111 d• ••te nivel, •• verán 
perjudicadas de cierta manera. Este narco d• referencia t•órico es 
ótil pa,..e. el l"$tudi.o del lenguaje y •u patologl.a., ••' corr.o de 1• 
peicologia ne \~ sordera. 
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Seg~n Pste autor, la sensación se refiere a la •ctividad del 
sistema nervioso resultante de la activación de un sentido org4nico 
dado. l.a percepción por su parte, es el proceso mediante el cual se 
le da un significado a la sensación o, por dar una definición mAs 
completa~ podríamos dE?cir- que " Es el proceso mental mediante el cu&l 
les datns - int~lectualesJ senscr-iales y emocionales - se orqanizan 
sig~ificativament~. Por medio de la percepción, una persona da sentido 
a 1 os mucho-s es ti mulos que 1 e 11 egan " CFreedman, Kapl an fe. Sadock. 1 1963 
pág.B~l), Como se observa, la percepción marca el inicio del proceso 
de integr~ciOn, A este nivel, de acuerdo con las necesidad•s y 
capacidades globales del organi~mo, el estimulo sensorial, como ya se 
dijo, empieza a adquirir un significado. 

En lo concerniente a la imagin•ci6n, se dice que es un concepto 
muy importante que contribuye al entendimiento de la psicología de l• 
sordera. A pesar de que ciertos filósofos han subrayado que no hay 
pensamiento sin palabras, al parecer los niWos con deficiencia auditiva 
d•sde el nacimiento. se relacionan con el p•nsamiento antes de haber 
adquirido un lenguaje verbal. Se cree que el niKc aordo 1 en lUQAr de 
usar pñlabras para representar al obJeto, recuerda un aspecto 6ate 
último y lo utiliza para el proceso de pensamientot la imao•n •• 
componed• los aspectos visuales, auditivos y tactile• quepo••• el 
objeto. Myklebust (1960) considera que el lenguaJ• •s un sitema de 
símbolos arbitrarios usado para representar objetos, idea& y 
sentimientos. Segün el autor, este nivel d• conducta se caract.,.-iza 
por no depender de la experiencia mi•m•1 la simbolizaciOn p•rmit• que 
sea posible la experim•ntacidn sin necesidad de que el ••tímulo o la 
situación específica esttn presente&. Cuando se simboliza se •• capaz 
de internalizar gracias a las experiencias y lograr transmitirlo • 
otras personas. 

Finalmente se observa que la conceptualización ea el proceso 
mediante el cual las eY.periencias pueden ser clasificadas y 
categorizadas de acuerdo con ciertos principios o elem@ntos comun•s. 
Se ha visto que la conceptualizaclón no verbal puede lograrse Qracias a 
una ccltegorizactón de imAgenes, sin embargo, los niveles de 
abstr~ccidn, que •n condiciones normales son adquiridos, en •st• caao 
son menos probable& de lograrae <Levine 1 19b0). A P••ar d• que l~ 
conceptualización parece no v•rse limitada a una función slfbbólica 
verbal, si se ha visto QU• depend• de ella en gran m•dida <Mykl•bust, 
1960). 

El estudio de la psicologla de la sordera no indic• qu• la 
privación sensorial altare la J•rarquía de la •xp•riencia, discutida 
hasta ahora. El niXo con deficiencia aud1tiv~ recibe sensacion•s, 
percibe y desarrolla la imaginación, la simbolizaciOn y los conc•ptos, 
sin embaroo, cuando la• s•nsaciones auditivas no exi•t•n o eet•n 
presentes tan sólo en un grado mínimo, la naturaleza de sus 
percepcinne-.,, Sll imaginación, sus slmbolos y sus conceptos se ven 
alterados. Los niveles de slmbolizaciOn y conceptualización son los 
mjs afectados en éste caso¡ el desarrollo de ciertos tipos de 
conductas abstractas se ve obstacul 1 za do (f1ykl ebu&t 1 1960). 

Supuestamente el individuo con sordera profunda desde temprana 
edad, depende en mayor medida de la imaginaciOn, especialmente de la 
imaginación visual, la cual puede ser un factor predominante en 
la ~estri cci On impuesta en su desarrollo psicológico, aai como •n la 
concretizacJ dn resultante. 

Levine <19b0) considera que cuando un niño, que h• n•cido con una 
deficiencia auditiva profunda, empieza a aprender el lenguaje verbal, 
lo hace en primer lugar de manera tardia 1 y en segundo lugar, se ve en 
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de~ventaja con respecto al niño con audición normal en lo que concierne 
1 a percepción concept.ual para el 1 enguaje. Ha perdido toda 1 a 
pr~ctica auditiva preliminar que consiste en asociar los sonidos 
generales con los conceptos, en conectar las palabras-sonidos con los 
conceptos y por ~ltimo en lograr la fusión entre la palabra y el 
concepto dentro de un pensamiento y una expresión verbal automática. 
Ha perdido toda la estimulación 1 tanto mental como social y emocional 1 

conducida a trav~s del sonido. No ha formado parte en las 
exploraciones mentales que conducen al descubrimiento y aplicación de 
las palabras y del lenguaje. Esto no quiere decir que la mente del 
niño con deficiencia auditiva se encuentre en ''blanco'' hasta el 
momento de entrar al colegio, sino que contiene, como las de otros 
niños, conceptos, experiencias, la urgencia de saber, el deseo de 
explorar y de descubrir, pero ha llegado hasta donde ha podido sin el 
lenguaje verbal. A partir de ~ste punto, requerirá del 
establecimiento de un sistema de comunicación fluido y bilateral 
entre ~l y el mundo que lo rodea. Sin embargo, el aprender el lenguaje 
verbal 1 es una tarea sumamente difícil para este tipo de nilios. No es 
hasta que se le proporciona una instrucción muy especializada que el 
ni1"o con problemas auditivos aprende que ewiste lo que se llaman 
11 palabras", 

A trav~s de la visión, del tacto o de los pocos residuos auditivos 
que posee, aprende que las cosas 1 las actividades y 61 mismo tienen un 
nombre. Aprende que al mirar los labios y las caras de las personas 
puede llegar• entend•r loa P•nsamientoa, los m&nsaJ•• y los d•••oa de 
las dem~s personas. Aprende que si observa con cuidado, puede ver cómo 
una palabr• en particular se ve en los labio& y cómo difiere de otras 
palabras. Claro e5t& que no puede Rntender ningun• p•labra o 
ewpresión antes de conocer su significado. 

EwinQ y Ewing (19~8> describen Ja comparación de un caso entre un 
ni1"o con audición normal y uno can deficiencia auditiva, en el cual, $& 

logran observar las diferencias y semejanzas en la adquisición del 
lenguaje así como sus implicaciones tanto de tipo social coma 
emocional. Dichos autores mencionan las características de lenguaje 
comunes a ambos niños¡ 

l> La tendencia asi como la habilidad para vocalizar. 
2) La estimulación recibida a trav~s de cualquiera de los 

sentidos, con excepción del auditivo, para vocalizar. 
3> El contacto recibido por otras personas, las cuales estan 

Ustas a responder a sus llantos o a sus vocalizaciones. 
4) El hecho de que la maduración cst..'" ocurriendo al mismo tiempo 

que Ja experiencia soc.:iill está ~.:¡Jand1lindose. 

5) La necesidad del menor de comL.r·.1 .... ~se ya que se desarrolla y 
forma part• de un grupo de persona~. 

Estos cinco aspectos constituyen Ir.~ bases para la comunicación y 
son comunes en ambos niños, sin embargo, las condicionf.~S bajo las 
cuales cada uno de los ni;;os aprande a responder ill lenguaje son más 
contrastantes, en especial si el niño con prnblem~s de audición no ha 
recibido una atención particular. 

Los autores exponen de 1 a sigui ente manea d l i.i~ oportunidad es que 
suponen tendría el ni'ñn con audición non;1r1l y las qLIQ presentarla el 
niño con deficiencia auditiva. para aprende.~ el lenguaje. 
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Oportunidades del niño con audición 
normal. 

1.- Este niño tanto oye como siente 
los sonidos que hace cu~ndo 
vocaliza. 

2. - Oye las voces modula das de 
otras personas así como muchos 
otros sonidos que ocurren en su 
mRdio ambiente. 

3.- Empieza a discriminar 
diferentes sonidos, a asociarlos 
con un aignificado y a localiz•r 
su• fuentes. 

4.- Aprende a asociar el 
5ignif icado con el sonido d• lA 
•1021 por ejemplo, capta los 
mensajes del sonido de la voz de su 
madre, asi como sus expresion•• y 
gasto•. 

~.-Tiene muchas oportunidade9 de 
oir claramente las mi•mas palabra• 
una y otra vez, y de asociarlas con 
su significado. 

Oportunidades del nlWo con 
deficiencia auditiva 

1. - Este niño si ente, mAs no oye 
sus propias vocalizaciones. 

2.- No puede oír ningún sonido 
pero puede, en ocasione•, estar 
consciente de sonidos fuertes, ya 
que los percibe gracias a su 
sentido del tacto a trav•s de las 
vibraciones. 

3.- No es capaz de aprender todo 
•sto si no •• m•diante una ayuda 
Hpeclal. 

4.- Aprende a aaociar el 
•IQnlflcado tan solo M•dlant• 
expreaiones faciales y gestos. 

5.- Vistazos ca•ualea de palabr•• 
en lo• labios de otras p•r•on•• 
son demasiado vagos y limitado• 
para qu• el niño loQre darles 
••ntido sin ayuda. 

ó.- Su pensamiento se compone de ó.- Debido a ••to, intenta p•naar 
palabras. sin utilizar p•labraa. 

7.- Cuando empieza a hablar, pronto 
aprende a ayudarse d• palabras para 
darse a entender. Tiende a usar 
cada vez menos los gestos. 

e.- Bu comprensión y su lenguaje se 
desarrollan constantomente gracias 
al contacto que tiene con otras 
pe~sonas. Alrededor de los dos 
años y medio es capaz de hablar 
libremente y de entender mucho de 
lo que otras personas expresan o 
dicr.n. 
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7.- Conforme madura, aua 
nece•idades de tener un tipo de 
comunicación 5& vuelven cada vez 
m6& urgente•. Debido a que no 
maneja suf icient•• palabras para 
expresar•• oralmente, ti•nd• m•• 
bien a utilizar lo• Q•stoa par• 
darse a entender y • buscar gestos 
en otras persona• para 
entenderlas. 

B.- La comunicación manual y la 
vocalización del niño estAn mucho 
mas limitadas en cuanto a ideas y 
cantidad, que en el caao del niWo 
con audición normal. Para cuando 
el niño alcanza lo~ dos •~os v 
medio, tratar• de expresar sus 
deseo~ mAs inmediatos a trav•• de 
ge9tos, los cuales •• ver•n 
posiblemente acompa~ados por 
1 lantos y gritos. Con frecuenci• 



~.- La habilidad creciente del 
niño para utilizar palabrag e~ su 
pansA<ni en t. o, para comprender el 
lenguaje y p~ra e~presar sus 
ideas, facilita y estimula su 
desarrcllo mental y social. 

seré comprendido tan solo por las 
personas que estén familiarizada& 
con su cOdigc de comportamiento. 

q.- Su desarrollo, tanto mental 
como social, está obstaculizado 
debido a su falta de lenguaje. 
Una brecha se ensanchara entre su 
capacidad, determinada por su 
maduración interna, y sus 
oportunidades para aprender acerca 
d" su mundo. 

Bajo condiciones normalea de desarrollo, el lenguaje actúa como 
un factor vital el la formación de las relacion•• sociales, ya que el 
conocimiento de un niño a travts de ~stas crece gracias a su 
comprensión y uso del lenguaje <Ewing y Ewing, 1958). 

E• importante mencionar que si al menor con deficiencia auditiva 
se le trata mediante m•todos dv rehabilitación desde edad temprana, es 
muy probable que se logren disminuir marcadamente las diferencias que 
se observaron en el caso eMpuesto anteriormente. 

Sin audición son realmente imposibles la imitación y el 
apre~dizaje espontAneo del lenguaje verbal. El lenguaje es el 
"vehiculo" para la socialización y· el aprendizaje. E& parte 
importante del proceso de separación-individualización entre padre e 
hijo Y• tradicionalmente, ha sido considerado como requisito previo 
para el desarrollo de las relaciones con los objetos en el esquema 
humano <Spitz, citado por Fine, 1977>. 

Sabemos que l• edad a la cuAl el niño adquiere el lenguaje es 
alrededor de los doa a~os, ya que en ese momento esta li•to y dispuesto 
a Ampliar ~u movilidad al eMplorar, dominar y ordenar su medio 
ambiente. El tiempo puede ser fundamental en la adquisición del 
lenguaje. Del mismo modo que no existe dosis de vitamina O que pueda 
beneficiar a un niño ya raquítico, es cuestionable que los esfuerzom 
futuros por rttponer l •B de5trezas del l enguaj• 1 aó.n cuando el 1 os tenoan 
~xito, puedan compensar la deficiencia precoz en el niño sordo <Fine, 
1977>. 

De•d• •l punto de viiata del desarrollo emocional es necesario un 
lenguaje. Su papel en la comunicación de las emociones es muy 
importante. Cuando se interfiere dicha comunicación se altera, en 
primer lugar, •l lazo entre p~dre e hijo, como lo son las condiciones 
de proximidad y la capacidad de identificar los sentimientos con 
claridad y, en s•gundo, el lazo e~tstente en Gus relaciones 
interpersonales en general. 

La~ horRs dedicadas al Juego de las palabr~s y a la construcción 
de la estructura del leriguaje pueden muy bien ser la opc.rtunidad para 
et niño de crear un modelo y usarlo como medio para la internalización 
da los si y los no que desarrollarán to•.1 autocontrol y automatizac:ión de 
la contenc-ióri de "$US impul!!os CAltshuler citado por Fine, 1977>. 
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El deaarrollo tardlo y limitado del lenguéJe disminuye la$ 
postbiltdades de un niXo con deficiencia audittva de formar aquellos 
aspectos de la abEtracciOn que comprenden el recuerdo si~bó1ico, el 
,..econm:i mientC> de eemeJanz as y la deducct ón éf!i las consec:uenci as 
<Lev!ne, 1960 t Fine, 19771, 

E:s r:orrn\n pensar que sin lenguaje verbal la inteligenc:ia del niñ't:> 
no &YClluc:iona-á. F'u!"'th, Yowness y Vygotsky han d1tstac1tdo la 
indeptmr1enci a P.>: i st~nte entre i ntel i genci ~ y l E>ngwaJe, así come entre 
lenguaje y pensamiento. El niKo podrá de~arrollar sus capacidades 
c:ognoc:itivt\ie sin el uso del lenguaje en un primer termino, pero llegara 
uri momento en qur: requerirá de un medio linguí$tic:o en &1 cuál apoyarse 
~ar-a eeguir 5U desaf"rollo (Jackson, 1991>. No importa qué t1po de 
lenguaje ~s utilizil.dot puede ser verbal o .,o ·1erb~l, lo importante es 
que te~ga un ~edio ~ t~avó$ del cual pueda comuni~arse e interactuar 
~on su ~edio ambiente, y asi estimular su desarrollo global. 
Pen5a~iento, inteligencia y lenguaje aon hasta ciRrto punto 
independlP.ntes¡ sin emb~rgo, en uh mom•nto dado el len~uaJ• tien• que 
alimentar las eHperienc!as del menor. Si •ste óltimo no ti•ne un medio 
lingutetico en el cual apoyars~, ~u de$arrollo 5& veYA afectedo 
IJatksnn, t9Bll. 

No todos los d•ficientea auditivo• &Qn iguale&, l• vari•d•d 
existente entre tstos es tanta como 1• quQ se observe entra person•s 
cor audición normal. Sin embargo. una fase muy import•nte que nos 
permite hablar en términos de 11 psicolo9La 11 o " per•onalidad'* del 
sordo, es el hecho de que compart•n• como ee h• viato, una d•ficiencia 
en el lenguaje o comuntcaeiOn. 

Mientras más ni~os con probl•mas de audición •dquier•n un l•nou•J• 
a Uha edad adecuada y ~e desarrollen en un ambiente f•miliar adecu•do y 
harMO~ico, podremos esperar encontrar un namero menor de adultos cbn 
problemas socio-emocion•l~s y ras9os dft personalidad provocados por una 
adquisición retrasada del lengwaJe. 

Como se ha observ~do. el lenguaje aprendido • ed•d temprana tiene 
importantes implicaciones para la persona. En la ed~d Adulta es 
dificil supera~ les problemas de comunicación que padece el deficiente 
auditivo ya que, la prlva~ión t•~prana del len9uaJe ti•n• profunda• 
con•ecuenciaa ~n ~u desarrollo psicoló9tco, •ccial y d• p•rsonalidad. 
Debido a lo antertor, las personas con dich• deficienci• d•ben 
rehab!litaree desde edad temprana <Meadow, 1~7bl. 
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2.2. La Nilrez 

Mientras que el nilo durante la infancia d..aatró •u 
t9t1PeralMtf'1to propio, durant• los a~o• pr•••colares •• muestra ••• e~ 
una persona independiente. En el transcurso de t5toa aWos, su fer~• 
caracteri&tica de relacionarse con las persona• ••va definiendo cada 
ve;: m!s, 111ientras se ·.¡an desarrollando .nuchos de sus raar:¡o• de 
p...-sonalidad que perdurarAn durante toda su vida¡ la consciencia que l• 
p ..... itirA hacer Juicios de caract.,- •oral entre el bi.,, y el r1al, loa 
•efltt•ie~to. con respecto a si •isllO co .. o individuo, coeo mi••bro de r.u 
se~o, y, el grado de i~e~tificaci6n con sus padres. 

Los niños en edad pr .. acolar ••t•n todavía tratando de obtener y 
mantener un 6entido de autono~la. La gula de au5 padres y •u nueva 
capacidad de •Kpr•••r sus nec••idad•• y penaamientos m9di•nt• l•• 
pc.>\abra5, les ayuda E\ !!el" lftA• "independientes". S•oO.n Erik•on tcitado 
po Papa11a y W•ndkos,1q79) durante esta etapa lo• niño• ••t'n llenos 
de en.,-ot• y diepue•tos y ansto•o• por aprender a eMper-l,..ntar con 
nueva• co•a• 1 y • trabajar wn coop.,.•ci6n can lo• d•~•• niño•. L•• relacione• nuevas •A• importantes en los aKo• escolares, son 
las que •• ••tablecen con lo• ntRos de •u mi••• edad. Este ;rupo d• 
niko• cobra ceda vez ~•• llftPortancia para el desarrollo de la 
identidad, de las actitud•• y d• lo• valor•• ••t como aQent• 
•ocializador. El grupo tiene una poderosa influencia, y la poeic16n 
que el nl~o ocupe dentro de f•t• tl•n• un con•lderabl• efecto en el 
concepto que •• for~e de •l •l.-o. 

Para que el menor •• integre al lftUndo d• las adulta•, deber• 
aMOldarse Qradualmente a las eMpectativas de que aceptar• una 
responsabilidad, concertar• y r.apetar• su& compromiso• v se impondr' 
una disciplina p.,.sonal, Se le pide que asuma la respon•abilidad d• •' "''•"'° y de lo que estit. comprendido en •u mundo C •U propio cuerpo, &u• 
Juguetes etc. >. El y su •octedad comprenden que ae le toma en cuenta 
COila una peraona, y que la vida tiene un• finalidad para •1. Dich• 
ca.pransi6n oriolna una seria da nu•v•• tnterroo•nt•• acerca de sí 
•l••o y d• su función dentro de su sociedad. 

A Jledida que •I nl~o inv•stlQa y •labora fant••la• ac•rca d• la 
pftf"eona activa que de••• lle9ar a ••r, consciente • incon•cientement• 
pone a pro.tia •u• pod.,..es, 5us conocimientos y su• cualidad•• 
pot11ncl•l•• C"aler, 1q7q¡. 

2.2.1 D•••rrollo d• la iniciativa y d•l ••ntldo d• la induatria 

Desputs d• hab.,. aprltf1dldo a •J•rc•r cl•rto c;¡rado d• control 
consci.,,te, tanta sabr• •« ~••~o c09Q •obre su medio, •1 niWo nor•al 
pulHI• avanzar raplda..,,t• hacia nu•va• conqul•tas en ••f•ra• social•• y 
espacial•• cada vez mts amplias. P•b• descubrir, ahora, qut tipo d• 
persona •• y dllCidir cutl d• •u• padr•• ••ra obJwto d• au 
Identificación. Un ••ntldo d• la Iniciativa impr•c;¡na la , .. yor part• 
de la vid• del niffo, cuando su Jftedic social lo incit• a deaarroll•r una 
•ctividad y a ~lcanz•r un• finalidad, •• decir, a dominar tar••• 
·~•clficas. La creciente capacidad del ni~o para anticipar o 
refle>eionar en las consecuencia& de su iniciativa sobre las 
actlvid~des, puede llevar a arranques de celos contra sus hermanos o 
contra cualquier persona que se tra~p ... 5e en lo que el n1ño percibe 
como su ~rea especial dP. privilegio <Monte, 1980). 

El niñn inicia formas de conducta cuyas implicacion•• 
tr8sci'?nden los limites de su persona, incursiona en 1•~ e•fera• da 
et.ros y logra oue ~stos se vean implic•das en su propia conducta. Esto 
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l~ provoca s9ntimientos de c:ulpa e incomodidad ya que su autonoml.a 
lograda nn f~se~ anteriores, se ve frustrada en oca•iones por la 
conducta a11t6noma de los demAs, la cual, no siempre concuerda con la 
f>Uya y que, sobretodo, niega hasta cierto punto las formas. de 
dependencia que había cr~ado con los adultos que lo cuidaban <Maier, 
1q7q1. 

F-rt•·!CI'"' ti:itado por Monte, 1'?80 p~g 25(1) menciona tres aspectos 
de desarrol 1 o i mport.:trites que acompañan esta etapa y le sirven al nifro 
para superer la cri!iSI 

1l Si_1 rango de? movimiento se ve ampliado gracias a su 
capacidad para caminar mAs qu• para gatear. 

2l El tl'!i:D del lenguaje es mAs preciso, al gradtl de quli' es 
capaz de entender y de pregunt•r atarea de muchas cosas. 

3l ~1 lengu~Je y la locomoci6n se combinan para permitirle 
eKpander su imagina~ión, para cre•r lo imposible y p•ra 
asustarse a sf mismo con •us propio• pen••mientos. 

Efectivamonte, durante esta fase el niño normal ha mejorado su 
uso del lenguaje y es capa% de formular toda una serie de pre;untas. 
De ta misma manera, sus habilidade5 motrices le p•r~it•n introducir•• 
dentro de uria -soci•dad mas &><tensa. Los padres d•ben ••r capaces 
tanto de dejar a su hijo llevar a cabo sus intencion•s motrices y 
manipulativas, y proporcionar respuesta a un sin fin d• pr•Qunt••· 

Como se puede obs•rvar, para Erik•on la car•cterlatice prtncip•l 
de esta etapa es la crecient• cap•cidad del menor de iniciar acciones, 
pensamiento• y fantasias. A los ya egtablecidos s•ntldoa de confianza 
y de autonom•a. su ego agreq• la capacid•d de planear ya qu• durante 
esta 'ase, el ni1fo tambi•n aprend• a cooperar can lo• dem.As niñas en l• 
planellcil'ln de t:Jroyectos conjuntos. Esta etapa aporta pues "momentos en 
los que ":.e e><perimenta un sentido de realizaciones autlll!nticas y 
momnntos en los que se originan el temor al peligro y un sentimiento de 
culpa" (Maier, 1979 p•g.!ii'5l. 

Pero, qu~ sucede con el niño que tiene problefllas de audiciOn? 
Su lenguaje, en esta fase, permanece muy li~itado y deficiente. por lo 
tanto, no comparte la miama capacidad para formular las pr•Quntae qu• 
le permiten empllar muchos conceptos y resolver muchas dudas, 
incertidum~res y miedos. Erikson menciona qu• en eGta etapa el 
lenguaje representa algo más qua la mera comunicación¡ implic:A aaumir 
una posición en una cuesti6n o situación dada, así como un compromiso 
verbal con dicha posición, tarea con frecuencia dificil de cumplir para 
el nii'(o con de.ficiencia al1ditJva 01aier, 1979>. 

La actividad motriz del niño con problemas de audición aument• 
con la misma intensidad que la del niño con audición normAl, sin 
e1nbargo se espera qL1e el primero se mantenga m.As quieto con el fin d• 
pode,. recibir el entrenamir.nto auditivo y de lenguaje que forman parte 
de su educaciOn tempr""ana CMy\~lebust¡ 1960, S..:.h1esinger, citado por 
Meadow,1902). Para algunos de estos niños, su actividad motriz estA 
aOn mAs inhibida debido al descontento, tanto de los padres como de los 
maP.stros. cor respecto "'~ los gestos naturales. que manifiesta el menor, 
espe~ialmentP. 1 si se h~ adoptado una forma estricta de educación oral 
(Sr.hlrsin9er, cft~dP por Mnadow,1992>. 

Muchos estudios conducidos bajo el tema de "impulsividad 11 han 
reporti\rfo Ql!E" los nifio5 con deficiencia auditiva <o los niños con 
problP.mas de ~udiciOn de padres con audición normal) son 
91gnifirath1.:-mente más impulsivos que los ni?i'os normales <o los niños 
sordo~ de p~d,.es sordos>. Esto muestra el fuerte aumento en la 

- 47 -



activtrl~d motri~ que se presenta en estos niñoa <Meadow, 1982>. 
Como se puede observar el niño con problemas de audición vf 

inhibido en cterto grado su desarrollo motor, ya qu• s• l• suelen 
fr•nar ciert•• r••cciones espont~n••s, y debido a qua •l~unos muaatran 
ser im9ulsivos, s• lR• control• an mayor medida. 

En cuanto •1 lenguaJ•, es posible darse cuenta de la fuerte 
limitación que provcca la 5ordera en el intento del menor par ampliar y 
antand2r ••• su c•~o d• •ccidn •n el cual •• v• a d•••nvolver. A ra{z 
de lo anterior, •• pued• lnf•rlr qua d•bldo a la• ll~ltaclon•• del 
lttnguaje y de la locCMiociOn, •l ntKo con deficiencia Auditiva•• meno• 
capaz de ensanchar. tanto eu cempo d• actividad como •u imaginac16n. 

Durante los aKos pr .. scolares, •l niño normal s• ••fu•rza por 
dat1tnar l•• habilidade5 ~otor•s y socialea bi•ica• que n•c••it• par• 
acoplarse con al mundo~ A medida que s• vuelve m~• socializado, 
ind.p1:mdtente y cognoscitivanu1tnt• m•duro dur•nt• los primero• •ño• 
n~colares, ••t• esfu•rzo por loor&r el dominio •• r••mplaz•do por un• 
orient•ti6n mis compl•J• que con•i•t• •n una motiv•ci6n por alc•nz•r 
ffttttas futuras espec,ficas, •n un interf• en l• comp•t•ncia y •n 
••ntimientos d& co11tpetwncia con respecto a sus habilidad•• •dquiridas y 
su capacidad para Manejar nu•vas situaciones. Para Erikaon ••to• aon 
los aWoa durante loa cuales el niño deaarrolla, ya ••a un ••ntido de la 
Industria o un s•ntl•lento de Inferioridad <Elklnd ~ W.ln•r, 1978), 
PDt" una parte existe una constant• ~ovilizaci6n de •n~Qi• p•ra 
can•agrar todo el esfuerzo posible a la productividad. A ••to ~ltl111<> 
.. un• una pr•sión continua por r•trocwd•r heci• un niv•l ant.,.iar d• 
..,,or productividad. El t••or d•I ••nar •• ac•ntua por •l h•cho ml•lllD 
d• que todavla es un nl~o, lo cual I• cr•• ••ntlmi•ntos d• lnf•rioridad 
("afer, 1979>. En 1• ~•dida en qu• le s•an r•forzedo• al niño •u 
motivacion d~ logro, su co•pettttvidad y sus ••ntimiento• de ••r 
co~petente, ser~ capaz de de9arrollar un sentido d• la industri•, es 
decir, un sentimiento de que pude enfrentars• a los retos qu• V•Y• 
encontrando. Sin embargo, si el menor •~perimenta mAs fr•caaoa que 
•~ttos, es muy posible que adquiera un sentimiento de inferioridad, •• 
d.cir, un sentimiRnto de qu• •S incapaz de •frontar lo• de••f1o• del 
tMlndo~ Normalm•nte en ~sta etapa, lag rwlaciones hijo - progenitor 
•volucionan hacia un nivel realista de dependenti• •n l•• Are•• vn l•• 
cu•les fsta es aón necesaria o des••ble. Los P•dr•• Juwvan un 
ifl\J]crtantP. papel en la adquisición ya se• de un sentido d• industria o 
uno d• 1 n.f eri or:idad por pa.,.t.~ de sus h1 Jos~ Los prooeni ter•• qu.e les 
•ns•~•n paci•ntemente a sus hiJo• ~ómo realizar dif•r•nt•• •ctivid•d•• 
e dif•r•ntes COSA!., y Muestran admiración por lo que •on c•p•c•• d• 
IOQrar, tienden a fortalec•r en sus hlJos un santlMl.nto d• la 
indu•tria. Sin emb•rgo, les qu• m•nosprecian los •sfuerzoa de aua 
hlJo• y les 11U••tran e6~o •llos pu•d1111 h•c•rlo ••Jor o, 1•• l11Plden 
~••tizar l•• cosas por si ~islftOa, ti•nden a propiciar •enti•i•ntc• d• 
tnfttrioridad • inad•cuaciOn •n lo~ menores. 

D•bido a la informacidn qu• se ha v•nido exponiendo desde un 
principia r•f•r•nt• a la r9laci6n entre padre e h1Jo, en el CASO de un 
niPío con d•ficiencia auditiva !.e podri• inferir que es ••• probabl• que 
el nlKo ~orda de•arroll• un sRntimiento de inferioridad m6s que uno da 
jndustria, especialmente en lae familias que no han acept•do ni h•n 
sabido m~n•Jar la deficiencia d• su hijo, 

D••pu•• de entrar a la escuela, los sentimientos de induutria y 
de Jnferioridad del menor se ver~n tambifn afect•dos por el nivel de 
•u9 habilid•d•s en relación con el de los otroB niño5 y por las 
r••pu•sta• de 5us maestros. La5 e~periencias escalares positivas 
putrden ejP-rr.er una mayor infll1encia qL1e la que ejercen las 
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experiencias negativas del hogar, sin embargo, lo contrario tambi•n ea 
posible - las derrotas o los fracasos en la escuela pueden anular los 
esfuerzos de los padres por brindarles a sus hijos situaciones que les 
permitan desarrollar un sentimiento de industria <Elkind y Weiner, 
1978). 

Los ~migas y los compañeros llegan a ser mut importantes y 
sirven como criterios para medir el !xito e el fracaso del niño. En 
esta etapa, se busca l~ identificaciOn con otros adultos, los cuales 
adquieren una nuev~ importancia para él1 y con sus compañeros de clase 
volvienctose é~t~~. determinantes sociales significativos. 

DP acuerdo con Ertkson y como ya se menciono antes, para lograr 
un sentido de la industria es necesario un libre ejercicio de las 
habilidade~ e inteligencia en el logrD de las tareas, sin verse 
afectadr.- por un '!entimiento de inferioridad. Schlesinger sugiere que 
muchas f~cetas del medio ambiente del niño con deficiencia auditiva 
suell?n jnfl~1ir para reducir la efectividad con la cual tste l'lltimo 
puede manejar las tareas d• esta etapa. Como ejemplo cita el uso del 
1 enguaje man u Al y expone que "e><i ste all.n una fuerte desaprobaci On con 
respecto a uno de los mAs útiles mecanismos para manejar la sorderaa el 
lenguaje manual. La gente se siente incómoda con per•ona• que son 
diferentes, y la sordera, m•s qu• cualquier deficiencia, parece asu•tar 
a quien nunca ha tenido contacto con algún individuo que la padezca." 
<Meadow, 1982 pAg.7). Esto Ultimo puede influir en las r•l•ciones 
interpersonales del niKo con problemas de audici0n 1 y a la vez, en •U 
adquisición de un sentido de la induatria 1 propici•ndo m•• bi•n muy 
probablemente, sentimientos de inferioridad en el menor. 

Por Ultimo, se cuenta con los estudios de Stinson, los cuales 
muestran que las demandas inapropiada• concerniente& al d•••rrollo del 
lenguaje, parecen perjudicar la adquisiciOn de un sentido d• motivación 
del logro en el niPío con deficiencia auditiva <Meadow 1 1982>. 

Como se ha podido 'ler hasta ahora, el niño con problemas de 
audición no hñ logrado superar adecuadament• 1•• crisi& presentes en 
laa fases de desarrollo mencionadas por Erik~on. A pesar de que los 
factores que afectan la correcta superación de dichas cri~is han sido 
mencionadas en su momento apropiado, Schlesing•r 1 Me•dow y Kennedy 
(citados por Garrison y Tesch, 1978) los han expu••to de la iaigulente 
maneras 

ll Reacciones negativas de los padres ante la sordera de su hijo. 
2) La fuerte sobreprotecciOn por parte de tatos h•cia su hijo. 
3) La dificultad para comunicarse. 
4) El alejamiento del menor con respecto a su• amigos o maestros 

cuya audición es normal. 

Otro aspecto muy importante de la personalidad que se ve afect•do 
por la sordera y que se considera necesario mencionar, con el fin de 
comprender mejor el desarrollo del niño con deficiencia auditiva, es el 
autoconcepto. A contlnuaciOn se v~rá cómo éste difiere del de un niño 
con audición normal, y se expondrán los factores que influyen en su 
desarrol 1 o. 

2.2.2 Autoconcepto 

Como consecuencia importante de su maduración tanto física como 
cognoscitiva, el niño se vuelve cada vez más consciente de s{ mismo y 
.forma nuevas actitude~ con respecto a él. Muestra un gran interés por 
su cuerpo y surgen :;entimientos de poder y dominio. Durante '3US 
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prim~ros dos aKo§ de vida, el infante se va dando poco a poco cuenta de 
que es una persona diferente, con un cuerpo que le pertenece. Aprende 
que pnsee varios miembros y órganos, y que es capaz de controlar los 
movimientos de fst.os al levant,sr1 por ejemplo, un brazo o cerrar tos 
ojos. También se da cuenta de que cualquier cosa que 1 e suceda a estos 
miembros y órganos le afecta, como podría ser el quemarse la mano con 
l B (?!'"-t\.lfB, 

Fl ni~o en edad preescolar, al reconocer que posee un cuerpo, se 
vuelve particularmente consciente de los cambios que en •l ocurren y 
cómo ~ste es diferente al de los demás. En cuanto a sus sentimientos 
de pnder, se puede decir que éstos empiezan a formarse durante la 
infAncia gracias al placer que obtiene al s•r capaz de controlar su 
medio ambiente. Sin embargo, el niño no puede experimentar ningün 
sentimiento pP.rdurable de logro hasta llegar a los años preescolares, 
momento en el cual, '5U maduración cognoscitiva le permita reconocer la 
d~'-erencia entre é~itos pa~ados y presentes. La habilidad para 
ap dc•r est&ndares de •><celencia a sus propias conductaa, •B dacir, el 
darse cuenta de que e~tá haciende algo bien o mejor que antes, ocurre 
en el niKo que logra ver algunas de sus experiencias como logros. Las 
vivencias positivas empiezan a generar sentimientos de 6xito y poder, 
los cuales ejercen una importante influencia en el autoconcepto del 
menor as{ como en su sentido personal de competencia. 

Hace muchos años, George Herbert Mead, filósofo y sociOlogo, 
sugirió que el autoconcepto del individuo se deriva de las aprobaciones 
que otras personas le brindan <Elkind y Weiner, 1978>. Sin embargo, 
como ya se menciono antes, el niWo no es capaz d• valorar dicha 
a.probación hasta qL1e sus habi 1 i dades cognoscitivas se hayan 
desarrollado suficientemente. Poco a poco el menor se vuelve mas 
suceptibl~ a éstas muestras de aprecio o aprobación de sus compañeros 
as{ r.omo d~ persona5 significativas, y tiende a evaluarse a si mismo de 
acuerdo con tstas Ultimas. 

El desarrollo del autoconcepto o de la identidad, van de 
la fTlano con el desarrollo social. El nifí'o se percibe a s.í mismo " 
reflejado 11 en las respuestas que, personas significativas para U, le 
dan y va adquiriendo un sentido de su propio valor a través de estas 
re•cciones. Al principio, las personas importantes son sus padres y 
hermanos. Gradualmente su c{rculo se amplía y su autoconcepto se ve 
afectado por las respuestas de maestros, compañeros, vecinos, amigos, 
etc. 

LoB niKos qu• •ufren de algón impedimento, empiezan a darse 
cuenta de sus dlf•r•ncias desde edad temprana. El significado ya sea 
positivo o negativo que acompaña a su definición de 11 ser diferente 11 

depende en gran m•dida de los sentimiento• y reacciones de p•rsonas 
significativa• par• ~l, en especial de sus padre• <11•adow, 1976>. Es 
por esta razón que las respuestas de los padres ante el diagnóstico de 
la sordera, ejercen una fuerte influencia en el desarrollo de su hijo. 
Los nrogonitorr.~ que se sienten avergonzados o incómodos ante el 
orobl ema dr. su hi Jo, c1e una u otra manera se lo transmi len, y el ni iio 
r·i:ir ~u part~ incorpora estos sentimientos con respecto a él 
vol vi ¡,\ndDl Dñ parte de ~.u BLttoconcepto. 

La sordera es una deficiencia invisible per se, sin embarQ01 la 
manera en cómo nl niKo sordo se acopla a su problema, la haco visible. 
Los difenmtes aspectos qL1e hacen que la gente se dé cuenta del 
impedim1:ntn podrían ser, entre otr~s, la utilización de aparatos 
auditivos, el ~anejo del lenguaje manual o la distorsión del lenQuaJe 
oral. 1_,~- radrr~ q~e no han ac~ptado l~ deficiencia de su hiJo. puede 
tr-ansmit\1~1r~ meri!:,,1Jr:.is a1T•biguas o sutiles acere.a de su valor como 
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per<:on,:1.. Al envtarJe -;;eñales poco claras con respecto a su manera de 
ad~p~arse a su deficiEncia. Por ejemplo, algunos progenitores no 
q1d·?"'"en riue SLIS hijos sordos utilicen sus aparatos auditivos cuando van 
a se-r -f"."ltogrr.ifiados o, les quitan los aparatos cuando 1w-an a una fiesta. 
Fste tipo de incidente~ reflejan las actitudes de los padres y le 
c~q3~ al niñn sentimientos de identidad negativos con relación a su 
c!P"ici rmria. 

Lnmo so ha obr;ervc-do, :·l a .. 1loconcepto empieza y continúa 
desarroJ t Andase desde las primeras experiencias que el individuo 
e:~pe..-i'f·~rit-• co., c:L1 m'?dio ambiente, y en especial, con sus relaciones 
interpersonale~. Las ideas rel~cionadas con el desarrollo y los 
c:all"lbios c·.r r.·l autoconcepto, tienen i..Lna importancia particular en el 
~stll'Ho de las poblaciones con impedimentos, ya sea sociales o físicos. 
Si •.•n inc..li >'lduo con algL'n impedimento se percibe a si mismo de manera 
neqativ.:;i, f:'.'s proba.ble que asuma un papel que se vera influido por 
dic:h.:is t111tr:ipercepciones, en una variedad de situaciones psicológicas 
<Garr i son y Tesch, 1978>. 

Existen varias investigaciones con respecto al autcccncepto, 
basadas en diferentes corrientes como serían1 el interaccionismo 
simbólico, el desarrollo psicosocial y el des•rrollo coQno&citivo, 
entre otras. 

Oe acuerdo con el interaccionismo simból ice, el desarrollo del 
t:f.lnocimient.o con respecto al Yo, depende completamente de nuestras 
experienci~s con otras personas, las cuales proporcion•n inform•ción a 
trav~s de la retroalimentación y las exp•ctativas relAcionadas con el 
Vo. El 1 enc1uaje se ha con si der•do como el •mento es•nci •l en el proceeo 
de la ir,t~racción simbólica y en la organización d• las exp&rienci••• 
siendo ambas necesarias para el d1tsarrollo del autoconcepto (Mead, 
citado por Garrison y Tesch, 1978). Hyklebust (1960) por su parte, 
consider2 r¡ue la sordera se impone a las experiencias limitando liil 
interncción y Ja retroalimentación linguistica del medio ambiente 
soci3l, afe~tando de esta manera el autoconcepto. Eeta hipótesi• fu6 
investiQr'H1a en un estudio compuesto por 511 niFi"os y adolescentes con 
deficienci~ auditiva que estudiaban en escuelas de internado, por 319 
estudiantes con problemas de audición también, pero ~stoe 
pertenecientes a escuelas diurnas y finalmente, por un grupo control 
compuesto por estudiantes e.en audi t:i ón normal. Lo• resulta dos 
indic:aron quo los niños con deficiencia auditiva tenian una imaQen 
corporal y una autopercepción diferentes a las de los niños con 
audición normal, Además, los estudiantes sordos pertenecient•s il 

escu~las de internado, mostraron menos tensión pero una percepción 
rer::o'"'al más errónea que la observada. en los niños con la misma 
dP.ficie~cia, pero provenientes de colegios diurnos. Craig realizó otra 
investigñción utilizando tambt~n los conceptos del interaccionismo 
simbólico para estLtdiar, igual que MyY.lebust, el autoconcepto de niñoa 
con problE>mas dr. aL1dición. Se? hicieron comparaciones entre los valores 
que el niño mismo se daba y los que le daban sus amigos. Se observó 
que entre los niilos estudiados <cL1yas edades fluctuaban entre los 9 y 
12 ~~o~>, los que padecían de una deficiencia auditiva fueron 
~iqnif1cntivamente rrPnos precisos en sus autopercepciones de lo que lo 
fueron los que tenían una audición normal. En especial 1 los 
estudi~ntes con problemas de audición, tanto de internados como 
de P.sr:uel dS diurnas, tendieron a predecir valores sociomftricos m.tis 
~lev~do~ o~rñ sí mismo~ de los que fueron asignados por sus compañeros. 
Esto :::e observó con mayor frecL1encta en los niños sordos de internado 
(Garrteon v Tesch. 1978), 

Los resultados obtenidos, tanto por Hyklebust como por Craig, 
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demo~traron, por una parte, la importancia de controlar l•• dif•rencias 
en los tipos d~ vida cua~do se quiera comparar el desarrollo del 
autoconcepto entre distintos grupos ast como la• diferencias en las 
autopercepcione5 provocadas por la sordera. A pes•r d& que existen 
algunas evidencias para cree~ que el autoconcepto de los niño& con 
problemas de audición, puede depender de un inadecuado dominio del 
lerignaJe, queda poco claro aün si este problema se extiende a todil!I l•s 
edades, ya que no e>eisten estudios en edades mAs avanzada&. 

Desde el punto de vista del desarrollo psicosocial, Meadow, •n 
contraste con las opiniones de Myklebust y de Craig, atribuye los 
problemas del desarrollo de la personalidad del niño con deficiencia 
auditivñ a e~periencias con retroalimentación negativa de personas 
!Significativas <Garrison y Tesch, 1978>. " Intent~ 1mtender el 
desarrollo de la autoimagen en los niños con problem•s de audición, 
mediante la investigación de sus autoconceptos vis-a-vis un n~mero de 
pPrsonas significativas y dentro de diferentes attuaciones " CMe•dow, 
1'782 p69.20). En un estudio se compararon ~B nlRos con probla••• d• 
audiciOn de padres con la misma deflcienciaJy un Qrupo d• niños 
tambi•n con problemas d& audición pero de padrea con audición normal. 
Desde el punto de vist• de Meadow, era mAs factibl• que lstoa Ultimo& 
reaccionaran en fer•• n&Qatlva al problem• de sus hiJos. Los niño• 
cursaban diferentes años escolares y pertenecían a escuel•s de 
Internado. L• hipótesis de est• •studlo fut r•spald•d• por los 
resultados obtenidos, loa cuales •o•tr•ron qu• los nikoa d• padr•& 
sordos y cuyo clima f•~lll•r •ra positivo, •lcanzaron loa puntaJ•• m6• 
altos en la prueba d• autoconcepto aplic•da. Por otro l•do, lo• hijos 
d• padrea con •udlcton normal y cuyo clima f•millar no •ra tan 
positivo, logrnron puntaJ•• mlHlores •n dicha prueba. Estos r•aultado• 
proporcionan •videncias de que la calidad de ta interacciOn entr• hijo 
y padre se relaciona con el compon•nte evaluativo d•l autoconcepto 
<B•rrlson y Tesch, 1979). M•adow <1976> sugiere tambltn que 1•• altas 
exp•ctattvas de lo• padres sin problemas de audiciOn)con re•p•cto a los 
logros de sus hiJos con deficiencia auditiva, puede ser el factor 
primordial que afecta la calidad de l• interacción entre hijo y padre, 
l• cual a su vez COflO se vió, afecta al autoconcepto d•l primero. 
Apart• de la importancia de la interacción, Goffman Ccitado por 
Garrison y T••ch, 19781 considera que si los individuos sufren de 
impedimentos qu~ traen consigo connotaciones social•• negativas, pueden 
ap~ender a considerarse a si mismos con las mismas connotaciones que la 
sociedad les estA •tribuyendo a sus deficiencias. En b••• a este 
arguml!f'tto, SussM•n (citada por Garrison y Tesch 1 1978> r••lizó una 
tnvestiQaciOn en dónde B• estudio el autoconcepto de un• mu•stra 
compu•sta por adultos con deficiencia auditiva1y reporto qu• l•• 
percepciones n•o•tivaa del Yo eran con frecuencia ••ociadas a creencias 
de que la g•nl• con audición normal percibia a los deficientes 
auditivos en t•rminos de defectos. De aquí que mientras que l• 
calide.d de la int•racctón puede ser considerada como critica para el 
desarrollo del autoconcepto, la interpretación que le da la person• m 
su~ experiencias sociales, representa la base sobre la cual se forma el 
r:oncepto mt smo. 

Otras fnvr.stigaciones han puesto mayor atenciOn a la relación 
existenta entre el d&sarrollo cognoscitivo del niño con deficiencia 
auditiva y factores de personalidad. Existe particul•r interés en el 
plllpel que Juega el desarrollo del t enguaje con respecto a la madurez 1 

tanto sartal r.o~o de personñlfdad. Las diferencias en los aspectos 
sem.Anttcos del desarrollo del lenguaje an el niiro sordo, en comparasiOn 
con t ñS del niño con ~udi cf ón normal, han si do di scuti_das por Levi ne 
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(19/,0), De acuerdo ésta autora el nll\'o ~en deficlencl~ auditiva tiende 
a atr1butrle5 un siqniHcado muy literal a las palabras, y tiene 
r-.rt3blan-.ac; P"ra ~ntendnr sus c:onntitacione~ más abstractas. Este punto 
dr- vi e,ta fuó rc-!.:.pal rtad,"J ¡:ic-r· ~ma i nvesti g~ci ón real 1 z ada por Green y 
Shep?-.crd <ci tAdos por Garri son y Tesch, 1978>, en la cual los. 
r~~·.11•<,dos mnstr'",,·v·o:-1 que Jos estudiantes con problem.a.s de audicitm 
pm;.r(i'lf1 •H"' i::!stemu som;\r,tica más restringigo, comparado con el 
~'1contrP-do Fn lo-:; ni~o'i ton ~L.1dic:ión normal. Le,·ine C1960> y Hyklebust 
(lqbO) han ~ugerido que las limitaciones linguisticas del níño con 
problf?fl'lñS auditivos, p1.1eden perjudicar tanto la interac:cion social como 
eJ de5.Jrrollo de 1~1 identidad. Por lo tanto, SE" considera qua la 
deficiencia l tnt]tdstica pt.1ede impedir al desarr""ollo de la comprensión 
de 5l mismo así como afetta1· sus relaciones con otras personas. 

Como se hi?. ;:iodldc.. observi\r- gracias a los estudios mencionados, 
el ntño sordo tiene una percepción de si mismo diferente a la de los 
niKos con audición normal, siendo •sta más erronea en los primerc5, 
Ta.mbltn se demostró la importancia tanto del •stilo de vida como del 
ina.decuado dominio del lf?OQliaJe, asl como de las experiencias con 
retroalimentación negativa de personas significativas, en la formación 
del autoconcepto. 

2*2.3 Caracterlsticas de personalidad en el ni~o c~n deficiencia 
auditiva 

Como se ha podida observar hasta aquí, eMi•ten dos granda• 
~ategor!a$ dentrD de las cuale& se pueden clasificar las eHperlencias 
comune~JY especialmente importantes, para el desarrollo personal y 
social del niño con defic:iencia .'.luditiva. Dentro de la primara 
categoría, tPnemDs el hec:ho de que la comunicación entre la mayoría de 
éste tipo de ni~es y su padres cuya audición es normal, eg.tá ausente o 
tl's ""'-'""· rudiff'C'itAr-ia t1uri?.'1te los primeros años de vída del in+ante, años 
dur.;nte los cu"ltis, los padres e hijos sin problemas de audición 
cnrr.1'lnmr;>11te r>~~per!mS>ntan los contactos más constantes y exc:lusivos entre 
ello~. La segunda categoría importante de las e>eperienclais compartidas 
por los niKos sordoe, es la respuesta frecuente por parte de los 
padres ante el diagnóstico de la sordera de sus hijos. Esta respuesta 
inicial es el primer eslabón de una larga cadena de respuestas 
sociales ante la deficiencia, y a las cuales, las persona~ con 
J:]robl ema!'S eudi ti •10~ debc-n irse .:tcopl ando <Meadow, 1976>. 

Como ya 5e mencionó antest los padres con frecuencia reaccionan 
Etl dil.JfJfló,;ticr.i con tr-tsteza, verguenza, culpa y coraje. Sus actitudes 
eon respecto al signifitado de la sordera, influyen en su trato con el 
ni~o y, por consiguiente, en la formación de la p~rsonalidad y en el 
desarrollo social de au hijo. 

Un a&pecto importante a tratar dentro de e&te tema son loe 
p:roblerna" de conducta que se dice, e::hiben los niños con daficiencia 
~uditiva. En la pr~ctica se ha visto que la descripción o el 
diagnóstico asignado a un problema de conducta, se v6 con frecuencia 
lnfluldo por' J13 discipJinA profesional de la per!Sor.a que lo realiza. 
Por ejemplo, un ni ~o puede ser coHsid~radc-1 1

' mentillmente enfermo " por 
lln psiquiatra, r:on " trastornos emocion;"\les "por un psicólogo, o con ,. 
.f:rast.ornos dP conduc:ta 11 por un educador '?spec.i al tHobbr., et tado por 
Mei'ldow, 1991) .. Auí'QltC e:(iste un fuerte desacuerdo entre los 
profe~ionistas con respecto al significado especifico de las 
~Ja~t~ic~cjones diagnó~tic~s, e$ tomün clasificar la mayor parte de los 
pac19c-i mi ente~ provocando con ésto1 que se etiquete al niño para 
•ratamient~s post~riorest o en la(s) escu~la(s) a la(s) que asi5ta • 
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Debido n lo anterior, Meadow <19811 considera peligroso etiquetar con 
un diagnóstico ''X" ñ los ni~os, siendo ~ste peligro aón mator cuando 
los prc~lemas sol" l1'1enores o moclerddos, ya que la conducta puede 
representar respuest:"I-=. .:i. co .... to pla::!o provocadas por sit...iaciones 
t~nsinn~le~. Si por ejemplo. el ambiente familiar es inadecuado y poco 
~ r~~~ la eitu~ci~n nejor~, ~~ muy pro~abl~ que la conducta 
pro':'.-..... Uic<t. del 1"r1encr tamhill"' ¡;ejnre>. Sin embcH'"go, si ya se etiquetó 
o di~~~tsticó ~l niro, esta m1sn~ clasificaciOn puede infl~1r en lds 
re9r.ci~nes de la~ otras personas hacia el menor y 1 por lo tanto; 
rPfor:! ar la cC"nduct a • n.:o.cP.ptadil.. Otro peligro de diagnosticar 1 üS 
tr'!stci~ros de:- <::nridw::ta es el hechc· dP. que en ocasiones el problema se 
considerñ como ~e presenta en ese momento, descartando la posibilidad 
de que dicho comportamiento pueda estar relacionado, mas bien, a las 
diferente~ et.;i:p"s del desarrollo y de madurez. El etiqL1etar o 
diagnosticar puede fomentar la idea de que los desórdenes en la niñez 
11 3n inevitablemente, a desordenes en la edad adulta, lo cual es 
falso tPhillips 1 Draguns y Bartlett, citados por Meado"', 1981). Sin 
embargo, en ocasiones es necesario clasificar los problemas y ésto 
trae consigo consecuencias posi ti·1as ya que, si se debe aplicar un 
tratamiento a ciert.os niños, los cuales realmente lo necesitan, es 
importante saber quienes y cuantos lo requieren, qué tipo de problemas 
presll:?ritñn y qué tipo de tratamiento especial requier-en. 

Headow l1981> reali?O •. m.;\ revisión da algunos estudios 
referentes a los problemas de conducta en niños con deficiencia 
auditiva. A continuación mencionaré algunas de las investigaciones que 
se 11 evaron a cabo, así como 1 os resultados que se obtuvieren de el 1 as. 
La investigación de Schlesinger y Meador' se diseñó especialmente con 
el propósito de identificAr aquellos niWos, perteneciente~ a una 
escuela de internado, que habíar. ~ido considerados por sus maestros o 
por lr.>'E prefectos, com':l niños con ~Pr-io!:. trastornes emoc~onBles y 1 

debido a lo cual~ requ9rían de trat~miento psiquiátrico. El 
cuec;:':ion.llrio qLm se 1.1tili:ó en .:1Jcho e~tudio ofrecía dos opciont.>s para 
~er co~test~do; \) s~ podia identificar a los ni~c~ c~n s~~io~ 
prob1Pm~s cmocion•le~ y que requerí~n tr~te~ienta m~dico o, 2> se 
podía identificarlos como no tr~~tornados s~riamente, pero como 11i~os 
que nec:esi t ar í an una at t"nc i ón r.spec i a. 1 por parte del p er- son al duil 
r:olegto. Se dieron dich1s opr:ic·nes ya qL1e los investigadores 
r:onc:.trter.;\ron que al tener una alternc:1tiv~ ;1ara identificar a lo~ niños 
mPnos s~veramente trastornados, podrían confiar más en las 
.c-~li•'ir7'.rjones de los que pñdecían problemas más severos. Los 
cuestion.!lrios incluían algunas características con respecto al tipo de 
r:onductas que podían ayudar a lo!! evaluadores a identificar a un niño 
que requiriera una atención e~pecial. Las características fueron las 
si.guientem.1 un alejamiento de los compañeros, un exeso de dependencia, 
t>!~u:.r.~t)v.!_rl<!!:d, 1ff"'9sencia de hábitos nerviosos como tics, tendencias a 
\rse tt• pinta, pi-o.pensión a los accidentes, presencia de enfermedade~ 
et l:·.ic•• sin ce.usas físicas identlficadr1.s, y finalmente, una conducta 
í.·""1- .. "'d•..,,,tr. agt"".,;.1..,.;.... Al finalizar al estudio, se obtuvieron los 
!:lgL.iente"ñ resultados; dt: loi: 516 E~~tudiantes obi;,ervado~, el 11.b'l. fué 
r:onsiderñdo con tr.:>storno~- o:..a.ero~ ..,, cc-1:i nec:esidc.~d de someterse a un 
tr•temicnto psi4uiátr1co, y el 19.b% mostr3ba probl~mas de conducta Gu~ 
requer(~n de Lin~ atención especial por o~rte del personal d~: colegio, 
Como su obs~rv~. nl pnrcent~je total d~ lA población astL•dianlil que 
es con~iMQr~d~ ~omo '' con prctlema~ c~ndL1ctL1ale5 11 no es Lan elevado 
como sP pens~b~ Gn un pri~c~r.io. 

Ql··o r-.,11 .. lit· ~ !:'¡~:·rece conven1e-nte nenc:1wnar, y:.'l que es 
conFi ~ · . .-...,~ 1 r.; p,.., •. Mt:'ddow ~ t991 ~ cono uno de los más importarües para 
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df"trrmin~~ la Jrcc:.\.um~ia de los problemas de conducta en niñ'os con 
d,..,!:f.-1enci~ Auditi·1.J, e'i el ret\li::a.do por Freeman, Malkin y Has.tinQs en 
197~.. Li> muP.str., .. rle e5t.e. investigación c:orr.prendia a todos los niño& 
sordoo;; Ql\P. vt vi an eon el Are a de 11 Greate-r Vancouver". La 
l!OT'fíflbi)tdt:1d rlE' l~J;; reEult~do~. es muy buena debido a las siguientes 
r,,zo.,e~: 

1.- l.a muc-!tra 'incluyó a todos los nUlcs cun deficiencia 
auditiva cuye:s edades fluctuaban entre los 5 y los 15 e.ñas, 
f·Or lo que sr;o considera que fueron poco=. los. caSOb no 
~stndiartcs. 

?.. - ~l n\\m~~o ~e la muestra (N:::120> e.rA suficientemente grande 
como p.~ra cf..-ecer una buena confiabilidad. 

3.- Lc..s inveEtigFioie!: eran espec'ialisti\o:t en problemas de 
stn""~ra. 

4.- LA identificación de los sujetos ton problemas de conducta 
fu~ hecha combinando los Juicios d• los p•dres, maestros, y 
eHpr.dientes médicos. 

5, - s~ 1'lparej l•n grupo control de niños con audición normal 1 en 
cuanto a edad, sexo y colonia en l • qu.e vi vi •n. 

L'1 P"i.c:al a de condltcta de la prueba se compuso se preguntas c:amo1 
fr~~u~~ci l dP. les b~rrinchest problemas para vestirse, problemas para 
cc~e..-, paleas, desobediencias, robo, insomnio, excesiva timidwz, etc. 
Los re<.:sul tados obten! dos fueron los si Ql1ientes1 un 22. bY. de los niños 
con d?ff ~iencia auditiva fu~ considerado con problemas psiqui•tricos de 
gr~do m~O~rado o seve~o. Con el tdrmino s~vero se refirieron • 
<3:qur.llo$ quo mostraban una problem~tica mayor <6.1~> como podían ser 
les Qu"'! m~nt-fest'lbe\n. relaciones de tipo antisocial, conductas rar&$, 
m•.11:he ~·n~ i F>thd, ó ! os que comE>ti an actos del i et i. vos constantemente. 

En otros estudios r~alizados también por Freeman y col. <1975>, 
se renort?. qHe les riñes con deficiencia attditiva son con frecuenc:ia 
desc~itos por sus madres como más dEsobedientes, mAs inqut~tos, m6s 
depe'ldi.i?ntr?s, mác:: po~esivos, con un ma}'Of' número d• hábitos ma1os. y con 
m~yor&~ t~ndencias al robo, en camparac16n con los ni~os con audici6n 
normill <Meadow, J 9Bt). F1..1rth opina que. una de las razones por 1 as. 
cu~les fiP cbtienen en las pruebas, altos grados de de5órd•nes 
corir111ctu'!\les nn los niños con problemas de audición, ea por que loa 
'7l~'i''?t""l'.1S de la'= J?scuelas en dónde asiste éste tipo de población, 
ti1m~i::in a ew,,g~rnr le- seir-iE?dRd de los problerr,as conductuales de sus 
~IL·m~0~, v que 1~ ~lt~ frrcuencia de los ni~eles refleja las opinlanea 
rle l ,-,5 ,.,rl,11 tns, más 1111n la personalidad mi s:r1a del menor (Meadow, 1981 >. 

Probablemente no mdsta una rr,anera definitiva de resolver astas 
diferencias de opinione~, pero sin embargo, muchos result•dos de 
lastrw~stil)"c:ione<s reali~adas hasta ~htJr .. 1. 1 muestran que exi!tla una 
ft1e""te f\virtnncia que permite c:oncluir qL.1e la cantidad de problemas 
cnnductualP.s observada P.n ni?.'o: con de-'iclencia auditiva. es 
~ignific,1U•Jamente mayor que la. encontrada en la población general de 
niñe>s con alldicidn normr.l. Re ha vislo que los niñ'os ton sordera 
prl?Sf2-nti\n cierto5 problemas de cor)ducla, sin embargo, hasta ahora tan 
sólo se h~ hablado dP '' problemas de cond~cta '' siendo é~ta una 
cla.sifir.ac:l6n f'•LIY genr-.. ~1l, fa:iste toda una serie de e$tudios que 
identi'tcan los rasgos esperi~icos de personalidad que pr&sent•n 
dicha:-. nif\'os. HL-,s, Altshuler y Rainer cdraclerizaron a los sujetos con 
deHci"""ncia auditiva C:O.'T!O egocéntricos, dependient•s, impulsivos, 
'a:,..ilmentc irritl"blcs y con falta de empat!a 'Meadow, 1qeu. Se ha 
nbserv.~do ti'mbi tm qua 1 os niños gordos son emocional mente inmaduros, 
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que ~O,...IT+ñn relaciones •aciales menos adecuadas, son mas agresivos y 
compettt.ivos y muestran tendencias psiconeur6ticas <Hyklebust 1 1960). 
Lewis ~citado por Meadcw 1981) hi:o un resumen de las opiniones y 
hall~~gos comunes con respecto a los rasgos de personalid•d del niño 
con problemas auditivos. Menciona que •stos últimos son frecuentemente 
descritos como eqocéntricos, inmadt1ros en su conciencia de si mismos, 
faltoc; r1e inici~tiva y Co"lfianza así como cor tC?l"rle-;1ci•s a &~r personas 
rigid.1s. Lesser y Eascr encontraror card.cterist1ca~ como lo o.gitaciOn 
motriz, la impulsividad, la duda y la incertidumbre, la riQidez y 1• 
obstinaciór-., William revist la literatura inglesa en relaciOn con este 
tema dentro de la mis~~ población de d2ficientes auditivos. El mismo 
observo a un grupo de '51 niii'os con sordera que habia.n sido enviados a 
colegios especiales debido a sus dificultades sociales. Sus resulta­
dos tambi•n mostraron que estos niños eran inmaduros, egocéntricos, 
carente~ de confianza en si mismos y de iniciativa, y que tendían a ser 
m~s bien personas rígidas (Chess y Fernandez, 1980). 

Como se ha podido observar 1 mL\chas de las caracteri sti cas en l A& 
que se ha basado la gente para describir a un niño sordo, son muy 
parecidas a las de cualquier persona 11 inmadura". Lo& t•rminoio que 
httmos visto que se repiten con frecuencia son¡ la impulsividad, el 
egocentrismo y la rigidez. Si se pone atención al significado, o a los 
patrones conductuales que dicho5 rasgos descriptivos intentan definir, 
no es dificil supon&r que fostas características se desarrollen dentro 
de cualquier grupo de personas cuya comunicación, en sus primeros años 
de vida, e•tuvo ausente o no fué satisfactoria. Me•dow (197b> define 
estos t•rminos de la siguiente manera: 

Impulsividad: se refiere a la conducta que no se basa en un 
planeamiento anticipatorio coherente y cuidadoso. La persona impulsiva 
puede ser incapaz de planear un curso de acciOn y someterse a tl. 
PreferirA la gratificación inmediata mAs que la enpectación a larQO 
pla20. Si se observan las e~periencias tempranas de los ni~os con 
deficiencia auditiva, nos d~mos cuenta, que el lenguaje es un 
in9trumento muy importante para expresar la noción del tiempo. 
Aquellos que se ven privados del lenguaje, se ven restringidos al 
presente, tanto en tfrmtnos de tiempo como de espacio. Los padres 
pued•n comunicarles a sus hijos sordos de manera muy rudim~ntaria, 
eventos o situaciones qlle están sucedie:ntJo en el momento o de cosas que 
se encuentran en el mismo cuarto en donde ambos. se encuentran. El 
lenguaje es necesario si uno desea c:o.T1l1nicar eventos que han sucedido o 
que sucederAn en el futllro. Debido a lo anterior, es comun que lo& 
niii'r'li:. con deflrit"ncia auditiY".J. no hayan tenido experiencia& en l•s 
cual es imaginan situaciones futuras o recuerdan memorias del pasado, 
La mayoría de los padres, cuando quieren que sus hijos se esperen antes 
de recibir un regalo especial o para experimentar una situac10n que les 
caus~r• alegr1a, pueden decirles ctlando pueden esperar recibir el 
dEmeado juguete u objato, y de explici'rles el porqul!i del retraso. Slri 
1 !?ngu311je 1 ~Eto Ps di f { ci 1 y en oca si enes i mposi ble <Meadow, 1976>. 
Debido a lo anterinr, los padres de nifios con deficienci~ auditiva, con 
frecuencia r~~po~d~~ A las demandas inmediatas de sus h1Jos. Estos 
óltimo'3 no aprenden faci 1.11ente a controlar sus demandas en busca de la 
grati.f:ic<'ciOri inmrrliata, al aprender que en ocasiones pl1eden esperar 
que sP. les df. i\lgo mAs tarde, 

E'.gocnntrismo: este término describe a la persona cuyo mundo r.e 
centra o gira entorno a ella. Una persona egoc~ntrica es aquella que 
es inc:C\pa;:: o no tiene interés pn tomar en cuenta nece-sidades, opiniones 
o deseos d~ otras porsonas. Tampoco le lmporta o no se da cuenta del 
efPcto (1un p11P.d~ r:rE"ar su conducta en otras personas. Parte del 
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proceso del desarrollo normal involucr~, primero, la diferenciación de 
u~n miamo con resp~cto al resto de la gente y, segundo, el darnos 
cuenta d~ que nuestra conducta atecta de manera significativa la 
condur:ttt de las p~rsonas que nos rodean. Nuevamente el lenguaje es 
import~nteJy tal vez hasta necesario, para que este proceso se pueda 
l lP.ve.~ ~ cabo. Una de las maneras como el niño se vuelve " un ser 
sociable 11 r'ent.ro de su sociedad, es a través de su deseo de complacer 
a sus padres, tos cuales le comunican las normas del grupo al cual 
pertenece. Meadow t19761 con~id&ra que la aprobación o desaprobación 
social) consiste en la aprobación o desaprobaciOn paterna, durante los 
primeros a~os de vida. Si un niña tiene que tomar en cuenta los deseos 
de ntras personas 1 deb~ entender qué ~spectos de su conducta afectan a 
las personas que le son significativas, ya. sea de manera positiva o 
negativa. Un~ explicación con respecto a las emociones experimentadas 
por otras gentes, se dificulta si no existe un lenguaje adecuado y 
comp1•Jo. El lenguaje de las emociones e5 una de las areas en la cual 
los niños con impedimento auditivo son particularm&nt• deficientes. 

Rigidez1 se refiere a un acercamiento inflexible al mundo e a 
tareas especificas. Refleja una inhabilidad para modificar laa 
demandas o requisitos con el fin de adaptars• a la• aituacicn•• o 
eventos cambiantes. Puede tambi~n referirse a la tendencia a aplicar 
la misma solución de manera indiscriminada a diferent•s situaciones. 
Cuando los niffos sordos están aprendiendo sus prim•r•s ~eolas 
concernientes a las formas aceptadas o no de comportarse, pueden ne 
comprender la5 razon•s involucradas en una prohibición empec¡fic:a.La 
regla se sigue porque 11 asl lo dice mamA 11 o porque " sino papá se 
enoja "· No pueden comprender el porqué de las regla&, por lo tanto 
éstas se aplican de manera indiscriminada a nuevas •ituacionea ya que 
no entianden el razonamiento en el que se basan. Esta aplicación 
indiscriminada de las reglas posteriormente se convierte en rigidez. 
Los niños con deficiencia audttJya parecen tener especial dificultad en 
desarrollar la idea de causalidad, tanto en el mundo físico como en el 
soci ol, Es di f { ci 1 obtP.ner una respuesta a la pregunta 11 porqué 
hiciste esto o el otro?º Los porqués y los porque no fluyen factlmente .. 
Los niños con audición normal, a los do~ años de edad Aproximad•mente, 
suelen volver loco9 a sus padres con innumerables preguntas. 
Posiblemente esta etapa del lenguaje es importante para la 
incorporación de las ideas de causalidad. Un mundo que pArece no tener 
una estructura o rñzOn de ser, es m.is facilmente enfrentado mediante 
una serte de reglas rigidas. 

A pesar del gran nómero de investigacione5 realizadas con 
respecto a los problemas de conducta caracteristicos del niño con 
deficjencia auditiva, existen dudas r.c.erca de su validez as~ coma del 
significado y causa de dichas conductas. Vernt:in y Rothatein r.eñal•n 
la.!> dificult,:.des que se presentan al querer identificar la sordera como 
variable independiente en el ~studio de casos psiquiátricos, 
especialm1?nte 1 cuando coexisten con la deficiencia trastornos ya sea 
de tipo neurolOgico u otros. Lo anterior es especialmente cierto en 14 
rubeola ccingl!nita, etiologia común de los nihos sordos c;on impedimentos 
móltiptes. Conr:luyerori que los trastornos del impulso, las psicosis y 
otroi:. trnslc•r-nos de condw:la, en la población de los niños con 
deficiencia auditiYa, pueden ser provocados en parte por una patoloQ1a 
del aistP.m~ nervioso central <Chess y Fernandez, 1990). 

Por •U p~rte Nafln <citado por Myklebust, 1960! y Lesser y 
Easser Cci tados por Chess v c:P.rnandez, 1980) concuerdan en que la 
impul$fvtd~d y los riroblemas de conducta del niño con deficiencia 
auditiva, est.in muy relacionados con la falta de modalidades de 
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comunicación. Lesser y Easser enfatizan el hecho de que no es posible 
evalL..,,.. o cla!=,iftcar con exactitud a las personas con sordera 
congé~ita, a menos de que se tome en cuenta el diferente curso qu• ha 
seguido rl desarrollo, así como las di~tintas e~periencias que hA 
tenidn durante su vida. Finalizan su discusión diciendo que las 
clasificaciones de psicopatologi• cOMunes, son muy poco aplicables a 
ni~os cuyo desarrollo, desde el naci•iento, hd tenido que seguir 
ca~inos diferentes a los que sigue el de un niño normal. 

Chess y Fernandez Cl980) opinan que a pesar de que mucho• 
reportes realizados a lo largo de los años, han encontrado que el niño 
con problP1r1as de audición posee características desviadas especificas 
de personalidad, estos estudios tienen carencias en el m•todo empleado, 
debido a que la confiabilld•d de los datos se obtuvo graciAs a pruebas 
escritas aplicadas a los sujetos, o cuestionarios de rutina contestados 
por pedres y maestros. La población sorda, agregan, ha sido adem6s 
frecuentemente considerada como un grupo homogeneo y no se han tom•do 
•n cu1tnta los •f•ctos de otr•• deficiencias o P•toloQi•s coeHistentes 
pr•sent•s •n alQunos sujetos. 

Che•• y Fernandez <1980) e5tudlaron longitudinalmente a niños 
que durant• l• etepa pr•natal, padecieron de rub&ola conQ6nita. 
Primero e&tudiaron a 243 niños cuyas edades fluctuaban entre los 2 y 
los 5 años, despu•s los volvieron a observar a los B y 9 a~os, habiendo 
agregado 5 tiUJwtos m•s a la muestra original. Finalmente, en 1980 1 

estudiaron el periodo correspondiente a los 13 y 14 años. La muestra, 
en ~st• ültimo periodo de observación, estaba formada por 205 sujetos 
de los cuales :54 no tenian ning\\n defecto físico, 89 padec{an sordera y 
82 sufrian de sordera acompaKada de una o más deficiencias. Los 
resultados que se van a presentar correspondP.n a este Ultimo periodo. 
Los de.tos de las conductas se obtuvieron gracias a entrevistas y 
e>e&menes, tanto psi col ógi cos como psi qLLi .ltr i cos, resueltos por padres 
maestros. Dichos datos ponían enfasis en descripciones concretas y 
objetivas de 1 a conducta del menor en situaciones especifica s. Se 
ti1bularon aquellas conductas que en estudios anteriores se observaron 
con mayor frecuencia. Dichas conductas fL1eron: l~ impL1ls1vidad, la 
hiperactividad, la rigide2 y la suspicaciC\. Los r-esultados obtenidos 
en esta investigación no confirman la hipótests de que los niños con 
deficiencia auditiva tienen una personalidad con rasgos típicos como, 
la hiperactividad, la rigide2 y la suspicacia. 

En 1 o que concierne la i mpul si vi dad 1 la cual se observa con 
mayor frecuencia en •sta. población, fué observada b.,n solo er. un 20%. de 
los niXos ql1e compcnían la muestra de deficientes auditivo~. También 
se observaron diferencias importantes entre el tipo de impulsividad 
presente en el grupo de niños sólo con sorderL' y 1 a presente en el 
grupo de ni Kos sordos con otras def i el enci as. En éste ó.l timo, el 63):. 
de los sujetos qL•e mostraban ser impulsivos, volcaban su agresión hacia 
ellos mismos¡ se golpeaban, se rasguñaban, se mordían duril.nte episod1ot. 
e~plosivos en los cuales, a parte de agredirse a si mi~mos, agredian a 
otras personas. 

El grupo en el cuel l~ sordera era la ónica defic1enc1a 1 ningOn 
niño manifestaba tales autoagrestones durante algun ber~1nche. El 
hecho d~ que todos los niños hablan ~ido observados a la edad de 2 a 5 
aros, y nuevamente durante lo~ 8 y 9 a;os, les permitió a los 
inve5tig~~nres examinar la continuidad de estas Cúnductas y 
observaron que casi la mitad de los ni~os sólo sordos C42.9%l habian 
presentado cnnd~.~~as autoagresivas entre los 2 y los 5 a~os 1 pero ~stas 
dJ !=;rnf nuyeron rm 11n 21~. a 1 a edad de 8 y 9 años, desapareciendo por 
completo a los 13 y 14 años. Sin embargo, la conducta autoagresiva 
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observada en los sujetos sordos que tambitn padeci•n de otr~& 
deficiencias, se mantuvo constante desde la infanci• hasta la 
adolescencia. El 5b.5% de estos niños fueron autoagresivos de los 3-5 
aWos, un 54. 4Y.. 1 o f uer-on a los e-q añ'os y, como ya •e di Jo, el b3% 
siguió presentando esta conducta durante la adole6cencia. Esta 
continuidad de la ~onducta autoagresiva a través de varios años de 
desarrollo, diferencia claramente los aspectos cualitativos de la 
impulsividad del n!r.o cuya ónica deficiencia es la sordera, y la del 
que presenta problemas fisicos y/o intelectuale§ •dicion•le• a la 
deficienciñ auditiva. La disminución gradual de la autoagresión en los 
niKos cur. padecen sólo sordera, tiene implicaciones sociales, ya que en 
~stos casos se logra alcanzar un autocontrol. Este se loQr• Qracias al 
lenguaj~ y a la relación con otras personas, asi como a 1• posibilid•d 
de re~ponder a le.s diferentes señales sociales. Nafin <citado por 
Myklebust, lqbQ) observó que la limitación del lenguaje provocaba 
problema& de relación en la niWez, aunque 6stos último• ib•n 
desapareciendo posteriormente. 

E• frecuente observar que, ya sea los padr•• o los ••••tres, 
adjudican la causa de lo• problemas a la sordera o, en el c•ao d• la 
!Sordera provocada por la rubiola, el niño es etiquet•do como 11 caso de 
rubiola "• descartando lo• posibl•• probl•maa •diclonal••· Esto •• 
peligroso si se to~a en cu.nta que muy frecuentemente•• •ncuentra 
~lguna otra deficiencia aparte de la sordera. Vernon <cit•do por 
Meadow, 1976> menciona que una tercera p•rte de lo• niños sordos 
padecen, efec:tiva .. nte, de •IQuna otro probl .. a. 

Como ae ha visto, •d•mA• de la fruatración causad• por l• falta 
de comunicación y del autoconcepto n•Q•tivo, eKlstan dos factores ~•• 
relacionados con lo• problema5 que•• presentan en la población con 
deficiencia auditiva; uno es la elevada frecuencia de d•f1Ci9flcias 
físicas y neurológicas que aco111Pañan el diagnóstico de la sordera y, •1 
~egundo e• el efecto de las respue5tas sociales al tipo de conducta• 
que etiquetan al menor bajo al diaQnOstico de "trastornos 
conductuales 11 el cual, como ya •• vió antes, con frecuencia refuerza· 
el patrón de conducta que provocó los problema&. Por eJemplo, si uri, 
nii\o es clasificado como " niR'o malo ", sera definido de ••ta mit.nera no 
sólo por las dem~s persona5 sino por tl mismo tambi•n. 

El origen del desarrollo de toda esta seri• de caracteri•ticas 
de personalidad es, como se ha podido observar, diveraa y v•ri•da. 
Tal vez el punto mAs importante a •ubrayar de todo lo mencionado, •s el 
hecho de que no todas la& personas con deficiencia auditiv• son 
iguale9, ya que hay tant3 variación entre éste tipo de P•r•onas como la 
que existe entre los individuos con audición normal. Por lo tanto es 
importante reconocer el peligro que se presenta cuando se intenta 
generali'Zar que 11 los niPíoa con deficiencia auditiva" tienen unA serie 
de caracteristicas conductuale& comunes. Se sabe que en ef•cto existe 
Lln factor que se comparte entre los que padecen problemas 
auditivos, y éste es la limitada capacidad de comunicación. Es cierto 
que muchas situaciones, tanto de tipo social como académico, pueden 
ejercer presión en el niño sordo debido a su dtficit de comunicación. 
Sin E.'mbargo, esta presión puede eliminarse ya sea de manera 
c:onstructiva, o, conducir a posteriores trastorno• de conducta. 
~ientras mAs niños adquieran el lenguaje a la edad óptima para hacerlo, 
y dentro de un ~mblente familiar adecuado, es de esperar•• que •l 
nL,merC'\ r1P. adultos con problemas, tanto social es como emocional es, asi 
~omo con rasgos de personalidad especificos provocados por un retraso 
en 1~ adquisición del lcnquaje, disminuya de manera considerable. 
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El d•ftcit en la comunicaci6n en las peraon•• sorda•, no puede 
s•r su~erado completamente en la edad adulta ya que la privación 
temprana del lenguaje tiene, como ya se menciono, seri•• consecuencia• 
en el desarrollo social y emocional. Debido a lo anterior, 1•• 
pr.rgonas con def!ciencia auditiva deben recibir rehabilit•ciOn d••d• l• 
infancia ya que de lo contrario, creceran sufriendo la& consecuencias, 
tanto de tipo social como p6icológico de su deficiencia <Meadow, 1976), 
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2.3. Adolescencia 

A veces la adolescencia se considera, un poco, como un• •nfermedad1 
se dice 11 estA .n la tpoca de la adolescencia, ya se le pas•rii "• co1no 
si nos raf.irt•ramos al •arampión o a la viruela. a.neralment• ••habla 
de .. crisis de la adolescencia " y se observa que •• trata de una 
d•scripciOn de la& caracter~sticas psicológicas del adole•cente, las 
cuales aparecen a lo largo del desarrollo. Se integran en el marco d• 
lo que H. Nagera <cit•do por AJuriaQuerra,1'1BJ> ha llamado, " lo• 
conflictos de desarrollo 11 <los cuales deben distinguirse de lo• 
trastornos del desarrollo atribuibles a eKigencias eMteriore• 
exaQeradas o 1 no concernientes a la edad>, es decir, alteracion•• 
sufridas por todos los niWos, en mayor o menor medida, cuando •• 
plantean ciertas exigencias del medio ambiente, aunque sea •n el 
momento apropiado del de•lrrollo o1cuando los nivele• d• d••arrollo 
y de madurez alcanzados provocan conflict~ espec,ficoa. 

S. ha hablado mucho •c•rca de la• di•tinta• transformacion•• que 
van ll•v6ndo•• a cabo durantv la adol•ac•ncia. lln•• d• •lla• 
morfolOQica•, como l• tran•formación ccrpcral, la• otra• in•tintiv••• 
tale• como el d•~P•rtar d• las nec•~ldadea se~u•l••, pr•ponderancla d•l 
9enttmiento, debido a la riqu•Z• de Ja vida emotiva • imaoinatlva, con 
deformación de l• realidad e idealismo, reorQanlzación del mundo 
sentimental que adquiere un carjcter apasionado, la aparición de 
amistades 11 exclusiva• 11 que diflcil-nte re•i•ten la ••paración, una 
labilidad de caricter con r•b•ldi• contra lo• padr••• rechazo de l•• 
Ideas establecidas e Inconformidad con 1• aacl•d•d .., la cu•I vlv•t 
dL1da y afirma.ción del Yo, narci•i•ino y ntte-idad d• ••tittación, c•rt•z• 
e Incertidumbre, tlmld•z y bOsqullda da orlgln•lldad, 

Como se puede observar, en la adoleacencia lo• individuo• tienen 
que empezar a pwn••r seriamente acerca de aaUllir cierta• 
responsabilidades concernientes a la edad adulta. Tienen que plan••r 
Jo que van a hacer por el resto de su vida. Tienen qu• buscar dentro 
de sí mismos, ver quienes son y dars• cuenta de que forman parte de un• 
sociedad. En otros tiempo• estas •ran tareas mi& sencilla51 ya que 
tanto la carrera vocacion•l como el e•tilo de vida y la filosofia 
personal, se encuentraban ampliamente determinadas por loa antecedent•s 
famili•r•s· Sin embargo actualment• nue•tra •oci•dad es cada vez mis 
compleja y, mientras mis oportunidades sa pre•anten, la• elecciones se 
vuelven mAs dlflclle•. Se pone gran fnfasls .,, la llb•rtad Individual 
así como en la responsabilidad, d•scuidando o brindando pocas guia• 
para ayudar a que el adolescente alcance con mayor facilidad la 
edad adulta <Morris, 1979). Antes de decidir qut quieren sr, el 
adolescente debe darse cuenta de qui~n es. Est.a b'1&queda de identidad, 
fase más importante de la adolescencia, ~erA descrita m•s adelante con 
mayor detall e. 

Es importante recordar que, a p~sAr de que el deficiente auditivo 
padece de una privación sensorial s~vera, los adolescente• sordos 
tienen diferencias al igual que los qLle tienen una audición normal. El 
hecho de qu• tangan una deficiencia camón no implic• que todos sus 
otros atributos sean iguales. Algunos serAn capaces de lidiar con su 
incapacidad con mayor fxito qlle otros debido a sus diferencias 
individuales presentes en otras áreas. La etiolog'a de la sordera, su 
edad de inicio, la capacidad intelectual, el involucrami•nto d• los 
pedres, la rel~ciOn temprana entre madre e hijo, la •dad en l• que se 
empezó a rehabilitar al menor, tanto a nivel educativo como 
psi~oJógicc, así como el grado de aceptación, las convicciones 
religiosas y el nivel socioeconómico, varían de persona • persona. 
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~.3,1 Adqul•lclón de un • .,,tldo de identidad 

A pesar d• que 8Uchos adoletK:9fltwa parecwn no ••PWltMtntar •l 
violento tra•t...-no •llDl:lanal dl.cutldo por varia• pw..,..a•, ••l•t• poca 
duda de que la adol-.cencla .. d• toda• •anera•, un p•rlodo d• r•to 
para la gran ••yorla d• l.,. J6v9fl••· c.,., Erll<son !citado por Con1111r, 
Setected Doc.._,t "8 13341 ha _,clonado, un probl-. c•ntral del 
....-lodo d• la -1...:.,.cla .. •I de•arrollo d• un -.Udo d• la propia 
td.,tldad, d• quttn •• uno, y d• qultn ser6 .., •l futuro. Por eu 
part•, un Sl!fltldo de la Identidad requler• una perc•pclón d•l Yo c<1110 
119Parado d• los d•11A•• a p .. .,. de la• ae1neJa.nza• qu• •• puedan ten.,. 
c.., la• -" pr,.ona•, y un .... tt•iento d• lntltQridad, d• 
autocon•l•t11ncta, un •ttntlda d• con•i•t•ncia interna no sólo.,.., un 
.......,.to en particular pero ta..,lfn a travf• del tleeipo, 

En los t ... • ant.,.ior••• •• ha estado ob••rvando c~•o .. va 
de..,-rollo111do •l proc••D d• la fDl'"•aclón d• la Identidad. En la 
infancia, cuando lo• nlllo• aprend9fl a r•conocw•• • •l •I•..,• CDllCI 
p..-sona• dlf•rente" • l•• d .. ,., durant• lo• ako• pr••colar•• cuando 
l.,. ntkos •• vu•lven consclent•• d• la• dlfw•ncia• fl•lca• •ntr• alllbo• 
...... y po•t•rlor"91lt•, cuando los J6v•n•• •"'Pi•zan a adoptar rol•• 
... ual•• dlfer•nclado• y a reconoc•r las habilidad••• tal•ntoa • 
intwr•• .. d• otras personas. Durante la adolaacencla, el desarrollar 
una lMag.,, clara y consist8nt• d• uno 1nt .. o, •• vu•lve ~uy illf)ortante, 
cul•lnando flnal...,t• .., una lnt1tQracl6n d• un sentido d• Identidad 
propio. El sentido d• la Identidad tra• con•lllD una .uperacl6n d• lo• 
probl ... • d• la nl~ez v una autfntlca dlapoalclOn para afrontar, como 
po•lbl• l9ual, los probl .. •• del '""ndo adulto. Aal c""'o un sentido da 
la confianza fu• n.ce~arto pára que •1 menor aanpliara sus aMperienciaa 
infantil••• tallbitn la adquisición da un santldo d• la Identidad •• 
nec•aario •hora para adoptar deci•iones propia• de la edad adulta. La 
far•acidn d• la id•ntidad •• ahora, no sdlo un problema vinculado con 
•l deaarrallo, •ino tambitn una cue•tión &acial en un paia 
caract•rlzado por al calllblo. Por lo tanto, la con•clancla d• la 
identidad ea una nuava for•a da la duda orl9lnal la cual •• ralaclonab• 
con la confiabilidad d• los adulto• qua educan y d•l nlWo alamo, •olo 
qu• en la adol••cttncia, ••ta duda con•ciente de •i -i•IK> ••refiere a 
la confiabilidad y a la raconclllaclOn de todo el parlado d• la 
ni~•• qua ahora daba quedar atr6s <Erlkaon citado por ~alar, 1979!. 

El ••ntido da l• ldantldad •• el producto da todo lo qua ha 
aprendido la p.,-•ona con respecto a •' mi~ma, a travts de sus 
dlferant•• role•¡ CDOICJ a&tudlanta, c""'o hijo o h!Ja, como daportl•ta, 
CDllD novio o novia •te. Una vaz ID11rada, la lnta9raclón d• lo• 
dlfw.,.t•• rol••• habilidad••• lnt••••• y actitud••• al adola•canta 
••p•rl...,.ta un ••ntlml•nto de continuidad con •u paaado y lo ayuda a 
prepara•• para •1 futuro. Es Importante recordar qua la ldantldad 
personal ••un proceso constante que va cambiando con la edad a medida 
que la p•reona aprende nuevas cosas y a•ume nuevos rol••• co~o ¡odrlan 
~er1 •1 de e•po•olal, •1 d• padre o madra, al d• ampl••do(al, ar da 
abuelo(a) •te. Sin efftbargo, • finales de la •dol•scencia ••cuando, no 
l111portando cu6nto pueda cambiar m'6 adelante, al Hntldo da la • 
Identidad 'empieza a adquirir una estructura mi• conslatente qua tl•n• 
un •lgnlficado p~ra el muchact>ola)1 y le da un ••ntldo y dlraccl6n • •u 
vida IElklnd y Weiner, 1978!. 

En un e>etremo e1dste un esfuerzo por integrar 1•• dir•ccion•• 
internas y •xternas, mientras qu• •n el otro existe una difuatón qu• 
conlleva a un sentido de jnestabiltdad en medio de numeroao• y confumos 
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reclamos internos y externos. Esta polaridad deb• r••olv•r•• •n el 
periodo de l~ adolescencia, si se desea prevenir trastornos ya ••• 
transitorios o dL•raderos en la edad adult• <Maier, 1979>. Como Y• s• 
menctonó, a medida que el niño madura fisicamente par• convertirse en 
adlllto, e>fperimenta un rápido crecimiento corporal, con importantes 
cambios psicológico~ y anatómicos, Su anterior confi•nza •n su propio 
cuernn y el clominio de sus funciones, se ven bruscamente conmovido•1 
neCl?<:·i t 3 rec llpr•r.:i.r· tas gradual mente mediante una reeval uaci ón d• si 
mismo. En la adolescencia, el Yo realiza una síntesis gradual d•l 
pesado y del fL1turo. Dicha síntesis es el problema es•ncial de ••t• 
fase, .:1.ntes de llegar a la edad adulta. Puede describirs• como un 
periodn d~ autoestandarización en busca de una identidad ••MUal, d• 
edad y oct1pacional. Erikson señilla que muchos adol••centes t•rdio• 
afrontan un permanente problema de di fusión d• 1 a identidad •n 
relación a sus propias posibilidades, y al lugar que les espera en su 
sociedad. L~ identidad negativa refleja "••• un desesperado intento de 
reconqllistar cierto dominio en una situación •n la cual lo& •l-•ntos 
de identidad positiva disponible•, se anulan mutuatnent• 11 CMat.,., 1979 
pág.68>. Tomando en cuenta que loa niko• con deficiencia auditiva traen 
consigo un retraso en su desarrollo, s• podri• p•n•ar que ••t• problema 
da difusión de la identidad, es po&ibl• qu• •• pr••ant• •n •stos 
LHtimos pudiendo, en caso de no resolverse a ttltllpO y de man•r• 
adecuada, convertirse más adelante en un• id•ntid•d n•gativa. 

El 1 enguaJe, en el caso de 1 os adol••cent•• normal••, •• limita a 
ref l eJar en voz al ta 1 os pens•mi entes. El hAbi to d• convwaar 
tnterminablementi. con detEwminado ••igo del tRiHKJ MICO o grupo d• edad, 
es uno de los medios de bl'lsqueda de una identid•d· "•dio que en el 
caso del adolescP.nt~ con problem•• d• audición, •• vf obstaculizado por 
su deficiem:i a en el leng11aje. En esta etapa •• important• recordar 
quo e1 1 enf)L1aje ya no es importante &dl o como m•dio d• comunicación, 
sino t umhi ~n vi em::.i a sPr esencial para revel •r un compromi •o con 1 os 
Vdlorps sociales que concuerdan con su identidad. 

La confianza en el medio del adolasc•nta, d•aarrollad• previam•nte, 
y Ja r: cimpr·ensi ón de ~1 mismo como unidad cr•adora, d•t•rmi nan su nivel 
fJnal de partlcipacidn en el dominio adulto. Cuando ••toa cimi•ntos no 
'3e han consolidado (como se podría supon•r ocurriri• •n •1 c••o del 
adolescente sordo>, s~ corra •l rie•go de qu• loa •dultos le ••tonen ~· 
individuo una identidad que tan solo e& un aspecto d• •u difusa 
i dent í dad, pese- a r¡ue r.,,osi bl ement• •l adol eacent• "'•ntuvo di ch• 
identidad negativa sólo provisionalmente CErikson, cit•do por M•ieor, 
1979). 

Schl esi nger Cci t alfo por Headow, 1982> observó qu• los •dolesc•ntes 
con deficiant:ia de audJr:idn e~ acercan a J,1 fase d• identidad con un 
retra150 o una resol uci dn incompleta de la& elapiMs anterior••· L•• 
fases de autonJmía, iniciativa y competencia se ven directam•nte 
afectadas por la privación linguistica da la mayoría de loa individuos 
con impedimentos 8uditivos ya que, como se ha visto, •l lenguaje asu~e 
L•na ruertE> importi\ncia en el aprendizaje tanto acadfmico como en el d.­
las rotaciones interpersonales. El adol•sc•nt• sin probl•mas de 
audición ya ha aprendido a pensar en conceptos. Esto& pu•den &er 
valor~dos y desafiado$ para despu~s, ser aceptados o rechaz•dos. El 
compromiso qLIE' se tom,":\ con respecto a una idea, pu•de ayudar• llen•r 
un var:.Jo creado debido a la creciente ind•p•nd•nci• qu• se ••t• 
lJPv~~do a cabo en rel~ción con los padre• CGAPCA, Group for the 
~dvoncement of Psychiatry Comittee on Adolec•nce, citad• por Neyhurs y 
íb:ry. 1978). VAcio que se supone es mas dificil de ll•n•r por el 
indivtduo con problema5 de audición. Este d.ltimo, siendo hijo d• 
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p•dres con audición nor .. 1, tl11n• vari•• opclon•• d• id911tld•d. 
Algunos de ello••• ld11ntlflc"1l con •dultoa qu• tambltn p•dttcen d• un• 
deficiencia •uditiv• y con la cOllUllid•d ail•nt•, volt•6ndol•• l• 
.spald• a sus padres. Otroa intM'ltan, •n cierto sentido, negar Mol 
iapedteento aspirando a t.,,.,- una audición nor•al y reua&ndoa• a 
soc:talizar con personas sardas. E• i19Portante record•r, como ..ncionan 
Schlestngttr y MeadOM (1972> que la p.,-aona que no reconoce aua 
diferencias ••una •extraka• en todas P•rt••· Por ólttmo, •Misten 
MtU•llos que tntttntan unir .. o participar en a.Oca 11Undoa. '1 La brecha 
Q90Wf"•cional pu.Se cmtverttr .. 11n una grieta inaup•rabl• ai el 
adolescente rechaza •1 .undo •oy911te" de sus padrea1 y ai al mismo 
tiempo, los ptadres rmchazan •1 IM.lndo "silente" d• au hiJ0 11 

(Schl•singer, cit•do por l'ltr•dmo 1982 >. 
En la adoleac911cta, cOtM> •• m1tncionó antes, se de5pi•rta un gran 

interfs por el mundo eKtertor. Los valor•s culturales, l•s ideologias y 
las fu.,-zas soci•l•• s• d•aarroll•n. Comienza un cu••tion••i•ntc 
91n•r•l y es fracuent• que loa adalesc•nt•• empiecen a moatr•r un 
fu•rte interts.,, aspttctos •ticoa y religio•o• 1 como parte d•l 
delineamiento de sus propio• VAiores y est,nd•res. Sin el'lb•roo, en el 
c••o de lo• •dolescent•• con d•ficienci• •uditiva, un reducido n~m•ro 
lllU•atra un int•rfa por lo. v•lores y causas culturales. Esto se debe 
prab•ble,..nte •1 problema d• lenguaje que pr•s•ntan y •n cierta medida 
• •u• dificultad•s de Abstracción, sin emb•roo se con&id•r• que l• 
causa fund•aent•l ••tA r•l•cionada ••guramente con su autoimagen 
n .. •tlva y sus sentl•i•ntos d• no p9rt•n•ncia y d• ro>ch•zo, por •u 
p•rt• tanibi•n, del .undo "oy•nte 11

• Be considera qu• no ewi•t• un 
interfs ni una pr•ccupación por las peracn•• que ne padezcan •u misma 
d•ficiencia IN•yhua y B•ry, 1978). Otro asp•cto import•nt• qu• 
convi•n• mancionar aquí y que ser& ampliado m~& adelante cuando 
•e desarrolle el tema concerniente a la interacción familiar es que al 
no h•b•r loorado plenamente, dos fases antes, abandonar la intensa 
daipendenct• con r•specto a su familia, •s de suponer que el adolescente 
con d•ficiencia Auditiva teng• dificultad para convertirse en un 
•iellbro tnterd91>.ndtent• d• su soct9dad, paso que el individuo normal 
VA IOQrando l•nta-.mt• en asta •tapa. 

CO~o ••pudo abservar •I adolesc~te, Junto con su famili•, se 
encuentra sujeto• fuertes fuerz•• paicosocialea. La bllsqueda de una 
tndwpendencia va •compaWada por un inter•s por aepar•rse de sus 
padres, •• presentan proble .. • de rol social y emargen una serie de 
prop•ettoa p.,.•on•l•• enfocados al amplio mundo qu• los rodea. Loa 
•doleacent•• con d•fici•ncta auditiva, como y• se •abe, experim•nt•n 
la• •i•••• fu.,.zas y lo• miamos problemas e intere•••, atn •mb•rgo, 
dl!llido •l l~p•cto d• la ptrdid• s•nsori•l y al ••t•do trau~•tlco de l• 
faMilta, l•• presiones narMale• de ••t• tpoca au~ent•n. Es importante 
r.cordar que tanto el potencial como la conducta del Adolescente 
varían, al iQu•l que varían en el adolescente con audición norm•l. 
Por lo tanto algunos ser4n m~s capaces de acoplarse y manejar mejor 
sus crisis •n dicha etapa que otros. 

2.3.2 Int~racclOn familiar 

Como la infancia, la adolescencia es un periodo de crecimiento 
ff sico acelerado as{ como de cambios importante& con respecto a la 
ap•riencta -fisica, Igual que en los años preescolares, en esta etapa 1 

•l •dolescente amplía sus horizontes sociall!s y empiezan• surgir 
cambios E-n su p<?r-snnalidc.d. Finalmente, como en la niR'ez 1 el 
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adole~cente busca separarse cada vez mAs de su familia y relacionars• 
con g .. uoos. de amigos, es dec:ir, intenta alcanzar una independencia. 
psicológica con respecto a sus padres. En su infancia el niño lucha 
por sentarse, par"rse y mantenerse en pie él solo, en los años 
preescolares a través del dominio que adquiere en sus habilidades 
motor11~. y, on la riñr-z mediante su creciente sentido de industria y de 
corfi~~?a en 51 mismo, En la adolescencia ~sta lucha par la 
índependonr.ia no nadamás persiste, sino que se incrementa. El 
adole~cente, como ya se mencionó antes, se empeña por lograr una 
libertad p=icológica r.on respecto a sus padres, libertad para ser él 
mis~o. p~ra determinar sus propio~ valores, para planear su propio 
futuro, para es.coger sus propias prendas de vestir, sus amigos y 
pasati~mpos y, para preservar la privacia de su cuarto, de sus 
pertenanr.ias, de sus pen5amientos y de sus sentimientos. ElkinU y 
Weiner ( 1978> c:onsi dttra.n que la pl""eocupaci 6n del &dol ese ente por esta 
independencia se origina, en parte, por su prDpio desarrollo tanto 
mer.tal como .físico y, en parte, por las eKpec:tativas que las d•m4• 
personas tienen de ellos. Sin embargo, en el tran•curso de esta 
bósqueda surgen •ltntimientos ambivalentes con respecto a esta 
independencia. En el momento en el que los jOven~a empiezan a gozar 
de ciertos privilegios, tambi~n lamentan las respcnsabilidadea que 
~stos i mpl t can, El adol ese ente empieza a enff"entarse a si tua.ci ones 
nuevas, ante lle cuales no se siente seguro o apto para manejar. Eato 
provoca en ~l ~entimientos de insegur1dad, incertidumbre y destcntento, 
que al principio no son ~Aciles de manejar, aunqu• poco a poco, esto 
va dasapare~iendo y van adquiriendo mayor e~periencia para controlsr 
5U!I asunto!I. 

Una de l•s consecuencias de esta ambivalencia es que los 
adolescente•, en especial al principto de esta etapa, suelen mostrar 
de manera alternada, conductas maduras y cond1..1ctas infantiles. En 
ocasiones pueden actuar con muy buen Juicio y sensibilidad, mientrAS 
que en otras reaccionan de manera impulsiva y con pot~ consideraciOn 
hacia los demAs# Como ya se observó, al abandonar durante la pubertad 
el ustatus 11 de la niirez, se modifican también las relaciones y 
actitudes del adolescente con respecto a sus familiares. Se va 
desp~endiendo de la completa suJeciOn que le había •tado a sus padre& 
hasta entonces, y aspira a la independencia y a la autodeterminación, 
to cual trae consigo una inseguridad con respecto a los roles. Debido 
a ésto busca nuevas vinculaciones entre grupos de su misma edaO. 

Musgrove (c:Stado por Nickel, 19801 reali26 una invest19acS6n sobre 
la disminución del apego a los padres en la cual, efectivamente 
eneontr6 que dicho c:ipego era cada ve-;:. menor al aumentar la edad 
del niño. Para ejemplificar los resultadas se presenta a continuación 
la gráfica obtenida: 
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Cl>mo •• puede obe..-var, 109 de .. os d• indep11ndencia y la prooreslva 
dasvlncul•ciOn con re•ptreta a lDS padres en esta et•pa, constituyen la 
Menlfestactón de un c•.t>io d~ rol y de la büsqu~da de un nuevo •tatus. 
En 1• adoleSCIHlCl• surg1tn conflicto• y dlvergenci•s d• opinione•, en 
aquella• situAcion•s o •SJ>•Ctoa ttn los qu• al adole•c•nte YA 
acumulando nuevas eMperfenci~• y en los que quisiera imponer sus 
.. ntimtento• de autcnO«tla, como podrfan sers sus relacione• con el 
••xo opu•sto y ~u cC>AportamlM'\to •exual 1 aparta da las cuestiones 
re1er•ntem a la moda, • los contactos •ociale5 etc. 

No cabe dud• de qu•, ante tal•s conflictos, se manif1ustan lps 
difair•ntes postura• d• las distinta• Qeneracione~. La actitud de los 
adultos, d•terM1nada fre-c:u~ntemente por &Mperiencia• de vario• aKos 
atr6s, y consolidadas, d~ m•nera que lleg~n a convertirse par• ello& 
en la Unica norma v,6lida de. conducta, se enfrenta con la postur11 de 
una nueva Qeneración que desea vivir sus propías ewper1encias así como 
su propia •poca. El que dicho desarrollo tenQa o no compltcactones 
depend• en gr•n medid~, del comportamiento y del gr•do de compren51ón, 
~leKibilidad y tolerancia tanto de los padre5 como de los demas 
~dulto• que rod••n al muchacho. Es importante record~r que eate 
proceso de lndep•ndencia es, no sólo d~seable •lno neces.ario, para un 
adecuado desarrollo, por lo que los padres y demás adultos deben 
3poyar dicho proceso con una actitud comprensiva y afectuosa. 
Desgraciadamente ~sto no suele euceder con frecuencia en fa~ilia~ en 
dónde ewi•te un adolescente con deficiencia auditiva. Como se expuso 
antes, debido al trauma experimentado por los padre& al recibir el 
diagnó~tico de su hijo, asi como a las limitaciones impuestas por la 
pfrdida ~ensorjal, el niño con impedimentos auditivos y su f&milia se 
enfrentan a importantes dificultades que se presentan desde la 
infanela hasta la. edad cidult;~. Cuando las reacciones iniciaJes al 
hacho de tenr.r un hijo con deficiencia auditiva no se resuelve 
adecUBdamente dentro de la fa~ilia, continúan ejerciendo una 
influP.nc:ia perjl.id:icial en la adaptación del niño .. Al entrar •ste a !. 
adole~H:-r.mcii'I, la t~n!ll 6n en la familia aumenta. El muchacho se tUern.E' 
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cada vez mAs presionado y• qu• exp•riment• un• m•yor dificult•d para 
establecer una posición dentro de la •atructura famili•r fMoora, 
citado por Cohen 1 19791. Para muchos padres e hi Jos ••te as •l 
momento de darse cuenta de que los mil•9ros no han ocurrido ni 
ocurrir~n. De la misma manera loa au•R'os en bu•ca de "s•r normal" no 
se volve~An realidad. Debido a fsto, es frecuente que la familia 
vuelva a tener sentimientos de depresión como los experimentados 
durante la infancia de su hijo. También es importante tomar en cuenta 
las características de personalidad del niño con deficienci• auditiva 
si se está estudiando la interacción de éste con sus padres. 

Si recordamos, en investigaciones ya citadas con anterioridad, 
pudimos observar ci•rtos rasgos de personalidad o problemas de 
conducta característicos de estos niños, como podrían ser, la 
dependencia 1 la rigidez y la falta de empatia entre otros. Dichos 
rasgos se siguen encontrando en adolescentes que sufren la misma 
deficiencia. Lyon estudio la madurez emocion•l del adolescente 
sordo y 9"Contrd los siguientes r••gos de p...-aon•lid•d• e~ocentric1d•d 1 
f4cll lrrltabl!ld•d e impulsividad, Es poslbl• suponer que •I pr• .. ntar 
los adolescentes dichas conductas inaceptadas, los padrea r•acclonen 
con el rega~o y el c•stigo, provocando en su hijo a.ntimientoa d• ser 
rechazado, y qu•, •l sentir&• ••' el •dol•scente siv• manif•st•ndo, 
frecuentemente con mayor int•nsidad, dichas conductaa, creAndose ••í un 
círculo vicioso. 

Debido a lo anterior, también podriamos inferir que •1 control que 
los padres ejercerían sobre sus hijos con deficienc1• euditive, ser{• 
de tipo autoritario. Los padres •erian estrictoa y •xiQentea lo cu•l 
a la larga provocaría en su hiJo sentimientos da inse9urid•d y t•mor 
al asumir responsabilidades. La con•ecuencia de •st• disciplina 
autoritaria es que los Jdvmies no e•tfn pr•p•rados para enfrentar•• con 
los problemas que trae la adolescencia. Si ae lea concede m4• libertad 
de Ja que tenían antes, les llega demasiado de improvisto y no la 
pueden manejar, lo cual los vuelve inseguros. Si, como sucede 
generalmente, el control autoritario utilizado en la inf•ncta sigue 
vigente, se pueden convertir ya sea en individuos tímidos e inseguros 
ó en muchachos rebeldes CHurlock 1 1980>. 

Sabemos qL1e l•s buen•• relaciones •• logran cuA11do •• •• c•paz de 
comprender lo~ sentimientos, pensamientos, emocionas y r•zonea de los 
dem4s. Existen dos aLtxiliares para la comprensión• la comunicación y 
las experiencias compartidas. Por medio de la comunicaciOn, el 
tndividLIO es capaz de comprender el punto de visl• de la otra persona 
y de expresar el propio para que ~sta lo comprenda. Si no hay 
comunicación, como vere~os ocurre en el adolesc•nte sordo y sus 
padres, la incomprensión es frecuente. La compr•n&iOn tambiln m•jora 
si s~ comparten las ewp~riencias con los demás y exi•te un r•speto por 
amba!S partes. 

Como se vió antes, en esta etapa el adolescente t•nto normal como 
sordo, se enfrenta a ciertos problemas que entorpecen la comunicación 
con sus padres. El intento por parte de ~ste por resolver los pleitos 
y conflictos con sus padres mediante el razonamiento y la discusión, 
frecL1entemente fracasa,y los adultos, ya sea se dan por vencidos o 
imponen su decisión apoyados por 1 a aL1tori dad que representan. Esto 
t.rae comD resultado un alejamiento por ambas parte•, aunque en 
egpectal por parte del adolescente, haciendo ésto que se vuelv•n poco 
a poco dns desconocidos. El hijo, ante esta situación se siente 
manejado y manipulado m~s que respetado como un individuo con derechos 
propios CGAPCA, Group for the Advancement of Psychiatry Comittee on 
Adolecence1 citada por Cohen, 1978>. 

- 6 7 -



Sabe~o• qu• no•• necr.sario sufrir d• un• d•fici.,,ci• •Uditiv• par• 
que el adol11SC..,te t..,9a prabl .. aa de c011unlcaclón con aua padrea, aln 
eebargo, I• ll•itacl6n lln11Ul•tlca l11pueata por la aord..-a, puede...,. 
la respon..t>l• 11n gren ...,ida de los conflictos oriQin•dos par c•u••• 
.-x:ianales. Se ha ab!'4rvado qu• las relaciones ttntr• un p•dre oyente 
y su hiJo sordo suelmn caracterizarse por una coaunicación verbal 
abrupta y limitada, la cual obviaaente 1 dificulta la di•cusi6n y 
1neprest6n d• los smnti•ientos o aspectos M&& delicados. Dwbido •lo 
entwior, !i<Wl frecuent•s la5 aitu•cionea en la• que pr•v•lecen la 
ln .. stabllidad, el conflicto y la rigidez CCoh•n, 1978>. 

Ca.o se pudo observar la ca.prfilsión tambifn mejor• si se comparten 
l•• expmri9flcia• con los d .. As. Desgraciad•111ente •1 niko sordo, 
dttbido a su dltftciencia 1 •xp•ri•enta •ituaciones que, •• supone, •on 
dlflclles de pod..- aer CDllpartidas y colllpr•ndida• por los padres. 
Experiencias en dónde •urven •ttntimiento• de impotencia o inaeguridad. 
C~n ••to qui..-o d•clr qu• •• ... Y probabl• qu• haya una faltad• 
~111patla par part• d• los padr••· Tamblen •• lmportant• recordar que 
par .._. part• el •dolesc1tnt• sordo, cOftO •• vió ttn las tnv••tivacion•s 
ant.,.lor••• caree• d• capacidad emp6tlca. 

Toda esto hace suponer, qu• l • co.ap,.•nsi ón •ntre wi p•dr• con 
audlcten nar•al y •u htJo •ardo, .. enfr•nta a fu•rte• obst6culo• que 
no •ietlp,.• son sup..-•dcs. Par lo tanto, la s•p•ración ttntr• p•dre e 
htJo qu• •• pr...nta en ••ta etapa, ••va BeQura .. nt• ac•ntu•d• en el 
adol••cM1t• sordo y au• padr•s 1 no s6lo por la b,.echa Qttn9r•clon•l, 
•tno e~ •• ab...-v6, por una falt• d• comunic•cidn, una falt• d• 
....,atla y una faltad• Identificación al s•r •I sordo y aua padr•• no. 
Ade•A•, •i lo• padr•• nttttan al adol•scent• la ind•pend•nci• qu• ya 
tienen sus •~ivoa, .u r•senti~i•nto lo lleva a menospreciar • los 
prill9ros. Adopta por coru1iouiente un• actitud negativ• hacia ellos y 
haci• todo la qu• dicen o hac•n. Puede llegar al grado de hacer 
precisa~ente lo contrario d• lo que desean, y lo que es más grave, la 
confianza ttn •' •i•~o y la auto•sti~• experimentan un fuert• golpe. 
CHurlock, 19801. 

Oespufs de analizar todos estos puntos, se hace evidente que la 
bdsqueda d• la ind91>end•ncia en •l adolescente con deficiencia auditiva •• v• obstaculizada a~n mAs qu• en •l que tiene una audición normal ya 
que, a pesar d• qu• observamos que eMisten grandes probl•~as d• 
relación entre p•dr• e hijo, la deficiencia auditiva que sufre el 
adolescente, lo h• h•cho y lo si;ue haciendo una p•rmona muy 
dependient•. Tafftbifn •• debe recordar qua tanto @n la infancia como en 
la niRez, •1 muchacho sordo no logró desarrollar de man•ra óptima l•• 
dif•rent .. fasea de dicha• etapas. Los progenitor•• sin problem•• de 
audición, comio se vló 1 son menos capace• d• prov••rl•• • sus hiJos con 
d•flciencta ouditlv• d• un clima óptimo para el d•aarrollo del ••ntldo 
d9 confianza y, por lo tanto, provoc•n un s•ntido d• dud• •n su hijo 
con r•sp~cto • su capacidad y lib•rtad para afirmar su autonomía. Por 
óltimo, se obs.,.va que muchos aspectos del medio altlbi•nt•, •s' como la 
misma actitud de los padres suelen reducir le efectividad con la cual 
el ntño eor~o puede manejar las tareas relacionadas con el desarrollo 
de la iniciativa y del sentido de industria. Todo ••to va influy~ndu 
•n el concepto que tiene •l niño de si mismo y, •l llegar a la 
adolescencia, no cuenta con las mismas herramientas que el adolescente 
normal pAra llevar a cabo dicha independencia adecuadament•. 

- 68 -



:>, ~. 3 G,.npc. dr.? ~,,..i go!:. y 5exual i dad 

n medida 1uc el proceso rl~ separación con respecto a los pddres se 
'-'ª 2-:P.rituando, c.ol ad al escente busca nuevas vincul aci enes con per$onas 
de ~u misma edad. Est~s nuevas relaciones suelen brindar, en un 
rerlorJo de gran i"1seg 1.1ridad en relación a los roles y al estatus, un 
sentimiento de apoyo que favorece el proceso de descubrimiento de si 
'flismo. Far.ilit.an al mi=mo tiempo las e~periencia'f> iundamentalea de 
aprendtz~Je pl\ra la adquisición y mantenimiento de contactos :,aciales 
que. ~ diZcrencia de los de la niñez, pueden servir como patrón de las 
futuros relaciones de adulto y como fuente de las primeras 
CYpe~te~cias con re~pecto al trato con el sexo opuesto. 

Con su "mejor amigoº el adolescente puede manifestar sentimientos y 
deseo9 11his pro.fundos, lo cual es trascendental en un periodo de 
inseguridad como éste. Douvan y Adelson consideran que el 
adolescente, más que ~n ninguna otra etapa de •u vida, po&ee una 
marcada flexibilidad en sus ralaciones, asi como una buena dispo&ición 
para la modlficac!On y adaptación per5onale10 INickel, 1980), En el 
transcur~o de la pubertad, especialmente gr•cias • la ampliación y 
profund12aciOn de sus e><periencias, el adole•cente no sólo•• vuelve 
consciente del cambio que estA sufriendo, sino tambi•n de la 
po,.lbllldad de poder Influir de manera activa sobre•!. El deurrollo 
se convierte de 6sta manera, poco a poco, en un proce•o de 
autodirección o autoformaci6n. 11 la• di•tintaa forma• de manifestación 
de la 'cultura Juvenil', organizaciones Juveniles, pandilla• etc., 
intentan dar, desde adentro, una estructura a ese estado intermedio 
que es la adolescencia, al cual la sociedad no le ha aplicado una 
clara deiinición de roles" afirma Hofstatter <Nickel, 1990). 

Durante la ni f;'ez, 1 a conducta no verbal ar i entada al juego permi tta 
lograr una relacióri y una amistad con mayor facilidad entre un niño 
sordo y uno con audl ci On normal. Sin embargo durante la adolescencia, 
desaparece dicha conducta para ceder el paso a la verbalización, El 
hecho de que P.n esta etapa ~e lleven a cabo las relaciones, 
bAsicamente a trav~5 del lenguaje, impide que se logre una interacción 
intima y valiosa entre los adoleecenles con deficiencia auditiv~ y los 
que po5een una audición normal, El muchacho sordo ya no puede 
depender de su capacidad f{sica en los juegos para mantener su 
po!licidn social. S\.LS cornpnñeros cuya audición es normal avanzan con 
rapidez en su dcs~rrolJo social y él, •e ve poco a poco excluido. Esto 
l"'\O nadi\más tiene implicaciones para el adolescente con 11ordera sino 
que tambión ppra sus padres ya que, este retraso relativo hace 
insostenibles los esfuer-zos que aün algunos rec.,lizan para negar o 
minimizar la; diferencias provocadas por dicha deficiencia <Rainar y 
Altshut~r, citados por Cohen, 1978), 

Cohe., ( lq79l menciona que con freCLH~ncia los adolescentes con 
! mr>P.di nentcis al•cfi ti vos establecen rel aci enes con personas que no son 
del agr:~do de sus padres. E:to lo hacen con el propósito de provocar 
ur dtst.?:nci i'miento con respecto a ellos, y poder darse la oportunidad 
r~., probi\r y valora'"" las normas y hechos c;ua, con clnterioridad fueron 
:"C'.i:'pt~dos e;; in C\.1~st i onami en to. Debido a ésto y a otras razones, los 
adolesc~ntes con del:icierc1a auditiva tienden a entablar relación con 
compa?\eros taTibi ~n ~ordos <lo cual no e• muy del agrado de los padres 
sln proh1'3mi\5 da "'-lldición) y a alejarse de los muchacho• normales. 
A!gunoc; dn f.sto~, .... rdgos tendl'"An habilidades oralets limitadas y es 
positile que utilicen el lenguaje rnam .. .i para comunicarse. Una de las 
.to,..ma'1 mr.rft r.tnte 1 a cual los padres con audición normal pueden 
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•ortalecer sus ralacionas con sus hijo~ es ac•ptando, o •1 •11nos 
reconocie~do, a ~stos ~~iGDS. 

Se sabe qur Jos adol••centes tiend•n a exp•rimenti&r •nsiedad de 
1aa~era •As intensa. Los cambios fisiológicos en l• pubert•d se 
acoep•~•n con frecuencia de un incremento 11n la energi• i'sica, lo 
cual a Mi vez provoca reacciones ~uy i1t9pulsivas. El deficiente 
i'lldit.ivo ent--a. a ~sta otapa no nadaaAs con problem•s dtt impul5ivid.ad 
mA~ ~r.P.ntuados que los del ~dolescente cuya audición es nor~al, sino 
cor1 otro tipo de caracter•attcas de personalidad ya SRencionad••· Si 
t093fltDS en CU"'1ta que debido a una fuerte deficiencia en el lenguaJ•, 
el adolescente Gordo cuenta con pocos recursos para manejar sus 
senti•iento5 de fruatracidn y a9residn, a6i como el peso de la 
cr•ciente ansiedad y •nergia física IM!ncionada• antes, se comprenderA 
el desafio tan fu9rte al cual •• enfrenta para manejar y canalizdr 
todo~ estos i.npul•os. D• la mis•a manera, se comprenderA que su& 
retacion•• lnterper&on•l•• se vean afectadas y perjudicadas por estos 
probl•~•• d• conducta • l11pul•o• poco controlado•. Como ••dijo 
antes, la n•c•sldad d• pert•n•ncla • un grupo •• -..y fuerte •n eata 
•tapa. Con el fin de g•n•r•• la ac•ptaclón del Qrupo, el adolesc•nte 
f,.ecuttnt•••nta •• adapta a una •.,.i • d• 11 mod••" CDIK> podri an li.,. I el 
tipo d• pr""1daa d• vestir y cort• d• p•lo. Sin •tllbargo uno d• lo• 
aspecto• •A• aignificatlvcs de las relaciones interper•on•l•• que se 
van pr•••ntando durante la adol••c•ncia, •• un interfa por el aexo 
opu•sto. Elklnd y W•ln•r (1~78> m•nclonan tres f•ctores qu• 
cantribuy•n a los inicio• de un lnter•• heterosexu•l en ••t• etapaa a> 
lo• cambio• hornKJnalea que ocurren durant• la pub•rtad, provocan 
•enti~ientos seMual•• que motivan tanto • lo& hombres como • las 
-...J.,-es a buscar•e 1RUtuamente1 b> los adolesc•ntes p•rclben l•• 
r•l•cicnes h•terosexu•l•• como un aspecto de ser p•r•onas ya grand•• y 
par lo tanto, l•• v~loran, y c) tanto lo• padres como los amigos 
e..,.,.an que el adol~scente est• interesado en el sexo opuesto. Con 
••t• tipo de r•lactones, los jdv•nes atenten que gan•n un estatus, 
acentóan •u independencia y adem~s, tienen la posibilidad de 
pa~ticipar en actividad•s h•teros•xuales. Como se ha podido observar 
ha•t• ahora, la ••tructura y r~lev•ncia de loa grupo• de amigo• que se 
pr9Eentan en ••ta etapa, van variando poco • poco. Prim•ro, 5• 
pr•••ntan los grupo& de amigo& de los cuales surgen la• bandas o 
pandillas. Estas conducen por medio de actividades comun•s, como por 
ejeMplo, fiestas o reuniones, a l• unión progresiva de distintns 
grupo• cD1npuestos por adolescent•s del mismo •exo <ya ••• femenino o 
m••culino>, co•a que contribuye a que•• estable:can contactos 
individual•• entre chico• y chicas. Dichos contacto• se van 
intenaificando con el tiempo h••t• que se forman grupos 
h•teros•xuales. Por ~ltimo, ya •n pl•na adolescencia, comienza a 
decrecer el interfs por los grupos grandes y sus actividad•• comunes, 
creAndome entonces Qrupos mAs bi•n de parejas. 

Debido a todo fsto va surgiendo en la mayorja de 105 adoleecente& 
un fuerte inter•s por todo lo referente a lo se~ual. Hay una lntenaa 
curio5id~d y bó.squeda ansiosa en toda• las fuentes po•ibles de 
i nform~ci On 1 incluyendo una preor:upaci On por f antasi as heterosexuales 
Y de ma!">turbaciOn. Las fuentes de información sobre sexualidad de los 
adolescentes con daoficiancia aL1dittva se limitan, por lo Qeneral • 
amigos sordos t~mbifn y a estereotipos presentado• •n medio& de 
comunlcaciOn. Los libros, los progrrlmcit.S de televisión, las películas, 
1 r.'I!' hermanos o hermanas 11üyoree 1 o los f. anii 1 i ares jóvenes que a menudo 
-funr.lonaí' c:omo confidentes, son menos accesibles para ellos <Cohen, 
\CJ78). Por lo liv1tot el desarrollo do la5 relaciones madure1s con 
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mie~bros del sewc opuesto que posteriormente llav•r•n al matrimonio, 
se dificulta bajo estas circunstancias. Por otro lado, es de suponer 
que si un mur.hacho con deficiencia auditiva intent• relacionarse con 
un• adole~cente sin problem•s de Audición, éste s•r• rechazado la 
mayor parte de la veces. Esto provocarA s•gurament• en el primero 
sentimiento~ dE' insegltridad y temor as.{ como un nó.mlPf'o m•yor de 
sentimientos de autodevaluación. Así mismo, por lo que ae ha visto, 
es posible inferir que las relaciones entre dos adolescentes con 
deficiencia auditiva ser•n menos madura• y mAs conflictivas debido• 
que c~recen de una capacidad empatica, son inmaduros emocionalmente V 
fncilmente irritables. Por Ultimo se considera importante mencionar 
dos aspectos ~ue invariablemente se presentan •n est• etapa. Uno de 
ellos PS la utilización del telffono y el otro, como ya se h•b'• dicho 
aunque no poniéndolP 'nfasis, son las fiestas. Todos conocemoa bien el 
p~pel tan importante qua en la vida de un adolescente sin probl•m•• d• 
audición, tiene el telffono. Un muchacho<•> a tr•vf• del tel•fono 
pu•d• int•rcalllbiar Infinidad d• opinion••• ••ntl•i11nto• y vario• 
aspectos de sus ,ex peri enci •• person•l ea con •U• ••igo•. La c•ntid•d d• 
tiempo invertido •• ewtremad•m•nte gr•nd• y por lo comUn &• tr•t• Mj• 
de horas que di minutos. Este ap•r•to •• un inedia que Je per•it• al 
adolescente pod•r t•ner un contacto con sus compak.,-o•, a toda hDf"'A y 
sin necesidad de trasladarse • ninguna parte. El GAPCA •encion• qu• el 
tel~fono es un inatrumentc ideal par• el logro simutt•n•o de una 
distancia fJsica y una proximidad erótica. LoQr~ndo•• tambi•n de ••t• 
manera una intimidad •••ual •In po•ibl•• co111plicaclon•• (Coh•n, 
1978), El adole&cl!'flt• Bi>rdo, por su part• s• v• privado d• ••te 
instrumento cuyas v•ntaJ•e benefician el d•••rrollo nor~•l del 
individuo en est• etapa. E• posible pensar qu• su incapacidad por 
utilizar dicho aparato Jncr•ment• su d.pendttncia con resp•cto • sue 
riedres ya que tan sólo a travfs d• ellos 1 ogra, ntedi •nt• el env.{ o de 
mensajes a recados comunicarse con sus compa~eros, y como es de 
suponer, dicha comunicación no es comparable al• loQrada por 
adolescentes normales. 

En lo que respect• las fi•etaa, •qui se hablarA baaicamente del 
baile, Este Qltimo Sillitlsface un numero d• necesidades •n l• 
adolescencia, entre las cuales se pueden citar •l pl•c•r de moverse 
fisicamente, por el simple hecho de hacerlo, el sentimiwnto d• 
libertad quP. surge C\ raíz d• la descarga de las tensiones y loa medios 
de expresión de los impulsos sexudles y agresivo• •specJficos, 
mediante form~s y acciones simbdlicas. A travfa d•l b•ile, la• 
necesidades sexuales pueden ser expresadas estando loa adolescentes 
"protegidos" del peligro de un contacto f í si ce· nti6• cercano. El 
problema del adolescente con deficiencia auditiva es el nDmero 
limitado de oportunid•d~• que tiene para satiEf•cer de •st• m•ner•, 
sus ne-cesidadas. Las fi•stas no son muy frecuentes •n l• vida de un 
adolescente sordo, mAs que si éstas se realizan entre muchachos con la 
misma defi ciencia. Independientemente de fsto, podr{ amos suponer que 
el n~mero de fiestas a las que asisten es bastante menor que al que 
asisten los muchachos co:n audición normal. Cohen (1978) menciona que 
F.!S .frecuente que los adolescentes que sufren de BDrdrra regresen todos 
los días a sus CAsas en donde tienen una existencia solitaria, pasiva 
y poco estimulante ya que las actividades de grupo no son numero&as. 

Como sP. pudo observar, el adolescente con deficienci• •uditiv• •• 
enfrenti" l\ una serie de problemas que se suman a· los qu• •u•l•n 
pr-9sent~rse durante esta etapa de desarrollo. Esto sucede debido 
tanto a lln rt!'tra~o n a una resolución incompleta d• l •• •t•paa 
Ante,..ioras, c:omo a la privación linguistic• de l• m•yorfa d• lo• 
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individuos con dicha d•flcl•ncla. El lenQuaJ• •n ••t• •tapa adquler• 
otro; matices. El •dol••c•nt• con probl•m•a auditivos ya no puede, 
co~o se m9ncion6 ant•a, d•p•nd•r d• 9U capacidad fl•ica en loa Ju•Qo• 
para manten•r su poatc16n social. Debido a tato, au• r•l•cian•• 
tnterp•rgon•les, 1•• cual•• d~enden ahora •n ~ran medida d•l 
lenguaJ•, se ven fu•rt ... nt• af•ctadas y perjudicad••· Coaa •• 
mc~r.icn6, esta baja habilidad linQuiatica entorpece, no nada•A• aua 
rel~cione• con sus CQ9P•kerca sino con au fa~ilia tambt•n, Y• que dicha 
limitación pu•d• facll••nt• 119Qar a ••r la r••ponaabl• d• loa 
conflictos originados por causa• •mocional••· Por la tanto •• 
comprcnaible que se observe una ••P•ractón entre padre • hijo ••• 
ar.imtuada, no sólo por la dificultad para ••pr•••r•• •ino tallbltn, por 
l• falta d• ""'l>•tla y d• ld•ntlflcaclón prov•nl•nt• d• amba• part••· 
Por oltllllD, ••ta d•ficl•ncla •n cuanto al l•nQuaJ• I• lmpld• al 
adole~cente con problema• auditivos, COMO Y• •• ob••rvo, m•n•J•r au• 
mentlml""tos de frustración y agr••lón, y l• dificulta la canllizaclón 
dn •u• lt111ulaoa, provocando tato la •anlf••t•clón d• cl•rtoa probl .. •• 
d• conducta car•cterl•tlcos d• dicha población. 
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J, 11ETDDO 

J,1 DiaaWc 

ColMl .. h• podido ob••rv•r 1 loa individuo• con d•fici•nci• •udittva 
po••• c•ract.,.taticaa P•rticul•r•• qua no parmitan qu• au d•••rrollo 
••• i;u•l •l que praaant•n 1•• paraon•• cuya •Udici6n •• norm•l. Un 
f•ctor aum•~•nta importante como •• menciono •• el d•ftcit en al 
lenQU•J• que afecta tanto ••p•ctoa de tipo e•ocion•l co•o social. 
Debido a qua la habilidad linguistica •• fundamental para un adecuado 
desarrollo, principalmente ai •• forma parta da una sociedad 11 oyente 11

, 

la cual praaupone que todo• •u• miembros son capacea de hablar y oir, 
y que eMi•t• oran controversia, car1 respecto al tipa de comunicaciOn 
m•• adecuado para el daaarrollo del individuo con problema• auditivo•, 
aurg•n laa hip6taai• qu• ••t• tr•b•Jo d• inv••tig•ción int•nt• 
r••alv.,.. 

H11 E•i•t•n dif•r..,cla• "" cuantD al aJuata 9tODCicnal y a la• 
caractariaticaa d• p.,.aonalid•d, da lD• adcl•11C9llt•• cDn 
daficiancia auditiva qu• han •ida •ntr•nadca con •l M9tDdD d• 
comunic•ción c:r•l, y loa qu• h•n •ido •ntr9flado• con •1 
Metcdc d• ccmunicaciOn •anual. 

Hc1 Ne ••l•t•n dif.,.•ncia• an cu•ntc •I •Juat• •mcciDn•l y la• 
caractartatica• da p.,.11<>n•lidad de ID• adDl...:.,,t.. con 
d•ficiancia auditiva qu• h•n •ida •ntrenadca can •I .. tDdc d• 
cD111Unic•ciOn eral, y ID• 91ltr91l•dD• con •l metcda d• 
coaan~cacidn ••nu•l. 

H21 E•i•t•n dlf•r•ncl•• •n •I •Ju•t• ..,ccicnal y .... la• 
c•r•ctertatic•• d• p•r•on•lid•d d• lo• •dol••cent•• con 
d•ficianci• •uditlv• y d• le• adcl••cant•• con audición 
norm•l. 

Hoa No ••iat91l dlfar11nci•• .., •I •Juat• •mccicnal ni •n I•• 
caract•riatic•• .. peraon•lid•d d• loa adol••c•nt•• con 
d•ficiancl• •llditlv•; y al d• le• •dcl•11C11nt•• con •udiciOn 
ncr••l. 

Sa conaid•rO come v•riabl• ind•p•ndi•nt• al tipo da CDlnunicaciOn 
apr•ndido, como información adicional •1 ••wo, y cot10 variabl•• 
d•p•ndient•• al aJuat• •mocional y l•• c"ract•rt•tica• d• la ••tructura 
d• paracn•lid•d. 
· Bll utili••rcn tr•• grupo• d• uuJ•tcr.¡ una &ntr•n•da con al tipo d• 
co~untcación oral, otro cuyo tipo d• comunicación •• manual, y 
fin•l1119nta, un grupo control d• niRD• con •udiciOn ncrm•l. 

Dado qu• le• individue• con d•ficiancia •uditiv• 
•caract•rfaticaa que no p•rmit•n aplicar cualquier tipo d• 

cbJ•tivc adiclcnal d• ••ta inv••tig•ciOn fu• adapt•r y 

pr•••ntan 
prueba, un 
•valuar un 

cu••tionario d• p•r•onalidad y aJu•t• aocio-•mocianal para ••r 
utilizado por dicha poblaciOn. 

J,2 BuJ•tc• 

L• mu•str• •• ccn•tltuyO por un total d• 1~0 auJ•tca dividido• •n 
trea grupo•, cada uno formado por 50 adol••r.•nt•a de ambo• ••Moa, con 
edades que v.ariaban da los 12 a lo• f,8 aRos. 
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El primer grupo •• integró por los adolescentas cuyo tipo d• 
comunicación es oral, el segundo lo formaron los adolescente• que se 
comunicaban mediante el lenguaje manual y finalmente, el tercero lo 
constituyeron lo5 adolescentes sin problemas de audición. 

Dada la dificultad para obtener la muestra de sujetos con la• 
características deseadas para realizar el estudio, y al mismo tiempo 
cnntrolar las variables que podrían afectar los resultados, se optó 
por integrar los tres grupos, objeto del estudio, mediante un 
aparea~iento de loa sujatos. Con este procedimiento las influencia& 
de las variables independientes, ajenas a las finalidades del eetudio 
9e reducen al mínimo, se nulifican o se aislan. Dicho en otras 
palabras, la varianza debida • estas variables se reduce realmente a 
cero o casi cero, o lo que •• lo mismo, se separa de la varianza de 
las demas variables independientes <Kerlinger, 1982>. 

Los tres grupos fueron apareados de acuerdo a la edad y al sexo. 
Lo& sujetos asistían a diferentes colegios, todos dependientes de l• 
Fecretari• de Educación PUblica, y en todos loa casos de loa 
adolescentes con deficiencia auditiva se tomó en cuenta el grado de 
sorder• y el coeficiente intelectual, tomando como refer•ncia datos 
reoi•trados en lo• expedientes. Es posible que exi•tan fall•• da 
confiabilidad en estos dom óltlmos paré.metros, pero ya qu• no se 
uwtaba estudia~do el factor intelectual como factor de influencia, 
sólo se tomó como referencia para descartar a aquellos que tuvieran un 
coeficiente intelectual inferior al t~rmino medio. En cu•nto a la 
sordere 1 lo qu• r .. lm1tnte intwr•••b• era determinar qu• •l or•do de 
sordera ae hubiera vuelto una limitación tal para el sujeto, que 
Justificaba la ntteesidad de una educaciOn especial. Todos los sujetos 
d• la muestra presentaban un tipo profundo de sordera. 

Se tomaron sujetos tanto de sexo masculino como femenino, de 
niveles escolares de primaria y secLtndaria (debido al retraso de 
muchos de ellos en el nivel educativo, ocasionado por la propia 
deficiencia o por la rehabilitaciOn tardía de la misma> y de turnos 
t•nto ~atutinos como vespertinos. Los sujetos cuyo tipo de 
comunicación era oral, fueron obtenidos gracias a la colaboración de 
la Coordinación Especial de Grupos Integrados. Se tomaron de 
difer&ntea colegioa en dónde también estudiaban niño• y Adolescentes 
con audición normal. Estos Ultimas compartían ciertas clases con los 
individuo5 con problemas auditivas. Los sujetos entrenado& con el 
tipo de comunicación manual fueron obtenidos de un solo colegio. 
Fin•l~ente, loa sujetos del grupo control se tomaron, unos, de una 
e~cuela primaria y otros, de un colegio que impartía los niveles de 
secundaria y preparatoria, ambas de gobierno. 

3.3 Instrumento 

La prueba que se utili::ó en la investigación se adaptó a partir 
del "Inventario de Asesoria del Minnesata" <Minnesota Counseling 
lnventory) <Be .. die y Layton, 1957>. Este cuestionario esta basado en 
otra~ dos pruebas¡ la Escala de Personalidad del Minnesota, realizada 
en 1941 por Darley y McNamara, y el Inventario de Personalidad 
Multifacético del Minnesota que Hathaway y Mc•anley elaboraron en 1943. 
De la primera se tomaron las áreas de Ajuste Emocional, Relaciones 
Familiares y Emotividad, y del Inventario de Personalidad Hultifacético 
del Minnesota lñs de Desviaciones Pslcopáticas, Esquizofrenia, 
Depresión, IrtroversiOn Social y Lideraigo. Los reactives de eatas 
esc..-1~~ fuert"'n !""UYisados por Berdie y La,-ton t19'57> con el fin de 
simplificarlns ~·mejorar su confiabilidad. 
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El lnvent~rlo para nsesorla del Minnesta consta d• ~55 reactivos 
que integran siete escalas destinada• a la evaluación d• las 
siguientes Areast Relaciones Familiaraa, Relaciones Soci•les, 
Estabilidad Emocional, Conformidad, AJust• a la Realidad, Estado de 
Animo y Liderazgo. E~isten ademAs otras dos escala•, l• llamad& de 
interrogacidn (?) que contiene los items que permiten d•terminar la 
con~i~bllidad de la~ respuestas de los sujetos y, otra, que los 
autores desig~an como asc3la de Valide:, que tiene por objeto detect•r 
a los suJeto5 que por exceso d• ansied•d no •on c•paces de r&conocer 
en S( mismos ningón aspecto socialmente aceptable. La~ escalas 
d~ Rel~ciones F~mili~res, Relaciones Sociales y E•tabilidad Emocional 
proporcionan información sabre el grado de ajuste de los sujetos en 
dicha• ~re~s. La~ cuatro restant~•t Conformidad, Ajuste a l• 
Realidad, Estado de Animo y Liderazgo evalóan los métodos que se 
utili2an para lograr dicho ajuste. Finalmente •xi•t•n 44 item& qu• ne 
est•n cla5tficados en ntngun• escala y que fu•ron incluido• por 
loa autores p•ra un posible uso futuro en el deaarrollo de nuevas 
e•cala•. 

s~ reportaron dos tipos d9 datos d• coniiabilidAd para l•• escala• 
de esta prueba. LA correlación d• los co•ilcientea obt•nido& mediant• 
el procedimiento d• la dlvl•lón por •lt•d••· Loe datos .. obtuvl9ron 
de cuatro grupo5, cada uno de loa cuales incluia 200 auJetoe de cada 
seMo de tercero de 9acundarta y prim•ro de preparatoria, y de segundo 
y tercero de preparatori•. Lo• co•ficient•• máa elev•dos a• 
•ncontraron 911 las tr•• eacalaa qu• identificaban 4r••• d• aJu•t•• •• 
decir .o '1aa d• Relaclon•• Familiar••• ~leclcn•• Sacie!•• y 
Eatabllldad Emocional, Los coeflcl..,t•• m•• b•Joe se 9"contraron 
en las e•cala• de Estado d• AnilllO y Confor•idad, Para •l ¡rupo de 
tercero de prepar•tcrla s• realizó un rete~t con la IMJ.estra de dos 
preparatortae en Minnesota. En aate caso las eacAlas d• Estado de 
Animo y Con~ormidad obtuvieron lo5 coeficientes de t••t-r•t .. t mis 
bajo•, p.,-o los valores de ambas escalas tendi'tron a ser superior•• a 
los coeficientes obtenidos m•diante el procedimiento de dtvl•i6n por 
mltad•s. 

La confiabilidad d• la ••cala d• Yalld•z tambltn •• ••tl•O ¡racla• 
al pre<:edlml•nta d• t••t-ret••t que se re~llz6 "" l•• do• 
preparatoriaa "9MCiOnAdas. 9~ obtuvieron VA)Of'ea b•JDS llf'1 COllparación 
a la• otras escalas, lo que puede dttberse •1 n~trHlro reducido de 
reactivos que la integran~ 

La validet de los puntaJ•• de la• aiete ••c•l•• dw •sta prueba ae 
obtuvo de l~ •iguiente m•nera1 para cada poblac10n •e combinaran lo• 
diferente• grados escolares y se realizo un anAlisis separado d• loa 
ntKos y las niñaa. Cuando se cont•b• con ~ufici•ntss datos, se 
comp•r•ban les media• de las 'calificaciones obt•nidas Qraciaa a la 
evaluación que lo• ma•stras haci•n de 109 auJeto• y con las de loa 
grupos de niños especiale~. AdemA•, se compararon la• medias de orupos 
contrastantes de los niKos evalu•dos por los maestros. Cuando no er• 
po•ible hacer estas comparacionws, laa medias de lo• orupos nomin•dos 
eran comparada• con las de una mueetra •eleccionada al azar de la 
población esr.olar. Todas las escala~ mostraron una difarencia 
estadisttca significativa, con eMcepcidn de la e•cal• de Ajuste a la 
Realidad, Esto se puede deber a 1• escala mi•m• o• l• dificultad de 
lo• e~tudtantas para evaluar el contenido que en esta eacal• •• 
estudia. Sin embargo, Berdle y Layton (19S7> con•ld•r•n qu• 1• 
qvid~ncía ~ugier~ que las escalas del Inventario para A••acrla del 
MtnnP.~otA tinnen una validez bast~nte acept•ble. 

E~ta prueba ~u• e5coglda para asta lnv••tlgaclón d•bldo a qu• •I 
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tipo de respu•sta que requiere <falso o verdadero> ofr•cia menos 
dificultad a los sujetos y, porque mide característica• de 
personalidad y ajuste &ocio-emocional en ~rea& importante5 de la vida 
de un individuo. Sin embari;io, debido al tipo de muestra que se iba a 
estudiar, fuf necesario modificarla y adaptarla. 

El Inventario para Asesoria del Minnesota fu• revisado, preQunta 
por pregunta, por cinr.o personas, tres con e~periencia en educación 
e~pr.cial de niños con deficiencia auditiva y dos en el área de 
pstcologia. Ca.da per•ana diO una versión simplificAda de cada 
reactiva, con el fin de que el niño con problemas auditivoa lDQrara 
Llna mejor comprensión del contenido de la misma. Una vez escogida& lar. 
versiones consideradas mas apropiadas, tomando como criterio• la 
validez de contenido y su claridad, se hizo un estudio piloto para 
probar qu• tan comprensibles resultaban los reactivos para los niños, y 
para evaluar factores como la fatiga. De esta e~periencia surgió la 
necesidad d& disminuir •l numero d• it•m• ya que en su forma original, 
ll apllc•ciOn d• la pru•b• reaultaba •um•~ente laroa y P••ada. 
De esta man•ra la v•rsiOn final d•l cuestionario fue objato de una 
serie de cambi06 import•ntes. Debido a que no se consideró 
int.,-esant• •1 contenido de la escala d• Liderazgo par• el objetivo de 
••ta inve•tig•clón, •• optó por eli~inarla. De acuerdo a ••t• mi•mo 
criterio, se eliminaron otros r•activoa de manera que la versión final 
quedó reducida a 304 items que componen las siguiente& escalas1 
Validez, R•l•ciones Sociales, Estabilidad Emocional, Ajuste a la 
Realidad•-A•l•ctones Faalliares, E•tado de Animo, Conformidad y la 
••cala de Preountae no Cla•ificadas cuyo contenido se refiere a 
••tado• emocionales y al grado d• ajuste que la p•rsona tiene consigo 
•ismo y con loa dem•• <Ver Aptndice B>. 

3,4 Procedimiento 

La manera có•o la prueba •• aplicó fu• diferente en los tres grupos 
debido a la• caracteri•ticas de cada uno de ello5 y, a que se buscaba 
la mejor comprensión posible d• lo• •ujetos con respecto a la prueba. 
Sin embargo, las instrucciones y la •Kplicación del porqu• se estaba 
aplicando dicho cuastionario, si fueron iguales p•ra lo• tr••· 

En lo que concierne al grupo de sujetos con comunicación ~•nual, &e 
recurriO a una sóla escuela de educación especial, en la CUAl, Qracias 
a la colaboración de un maestro, fut posible aplicar la prueba 
empleando ••t• tipo de comunicación. Se formaron grupos de 10 a 15 
adol ascentes. El maestro "traduci a" 1 as 1 ntrucci enes y cada reactivo, 
y resolvía las dudas a medida que se iban presentando, con previa 
con•ulta con •l investi9ador, con el objeto de sólo responder lo qu• 
permitta una bu~na comprensión de la prueba. 

Para wl orupo de adolescentes que empleaban la comunicación oral, 
se recurrió a la Coordinación General de Grupos Integrados, en donde 
se obtuvo una lista de los sujetos que cumplían con las 
caract•ristic•s solicitadas para lograr un apareamiento adecuado con 
el grupo anterior. Dichos sujetos provenian de diferente• colegios. 
La aplicación de este grupo se realizó de la siguiente manera¡al mismo 
ti empa que los nt ~os le( an E!l reactiva, éste se 1 es enunciaba 
oralme~te ~on el fin de que $e ayudaran de la lectura, del sonido y 
de la lectura !abiofacial p..:i.ra responder. Los items ae repet(an 
cuantas ·1ece~ .fuese necesario hasta 4ue no se presentara ninguna duda. 

T~nto en el grupo manu~l como en el oral la aplicación se llevó d 

cabo rn salr:inec; de clase en dónde existía una buena ilu11,inación y 
estaban libreo::; de esttmulos qL\e podl.~n distraer a los sujetos. En 
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ocasiones era necesario ejemplificar ciertas items, y, cuando al;uien 
~eguia sin entender el reactivo a pesar d• haber sido eJemplific•do y 
repetido, algón otro miembro del grupo se la explicaba a •u compA~ero. 

Finalmente, el tercer grupa formada por adolescentes sin problemas 
de audiciOn fu~ tomado de dos escuelas públicas, de diferentes grados 
escolares <primaria, seC"undaria y preparatoria> para aparearlos can las 
dos grupos 1'ntPririres. El grupo de adolescentes tomados de la 
primaria, contestó ~l cuestionario en un salOn con las misma5 
características ya mencionadas antes. El grupo de •ujetos de 
~ecundaria y preparatoria resolvió la prueba en un auditorio que 
tambifn teni:s. una buena iluminaciOn y carecía de estimulo• 
distractores. En ambos casos la aplicación se llevó a cabo en forma 
oral comn forma de i!"'jtentar continuar con un procedimiento semejante al 
empleado con los grupos anteriores. 

A los tres grupos se les distribuyó al inicio la hoja de respuesta. 
Las explicaciones y las instrucciones que se les proporcionaron fueron 
la5 siguientes• 

11 Esta prueba se les estA aplicando pi1ra saber un poco m•• acerca 
de ustedes. No •s un eMamen. No ~e les va • pon•r ninQuna 
calificacion. Re•pondan con la verdad cada pre9unt•· Ni •u• padr••, ni 
la directora, ni su9 ma•stra• van a ver la prueba. La hoja qu• •• l•• 
repartió e& en dónde van a conte•tar a l•s pr•gunta•. Donde dice NOMBRE 
escriban su nombre o 5us inici•l••· Donde dice SEXO ponQan F •i aon 
mujeres y M si son hombrea. En EDAD ponen cuAntos •Wo• tienen y por 
óltimo, en ESCOLARIDAD escriban •n qu• aWo •mcolar van. 

Como se pu9de ver, en la hoja de raapu•at• ••t• escrito un nd~ero y 
al lado de •st•, hay do• letras C y F. El nó ... ro corr•spcnde al nó...,.o 
de la pregunta que se les va a dictar. La C siQnifica ci•rto o si, y la 
F quiere decir falso o no len el pizarrón•• ponía C•Si¡ F•Nol. Se les 
van a dar dos ejemplos para que s• den cuenta de cómo deben contestar. 

Ejemplo A. 1.- Me duale la cabeza. 
Si si me duele, entonces pongo¡ 
1.- C F 

EJemplo e. 2.- E•toy muy cansado. 
Si no estoy cansado, contesto asi 
'2.- C F 

Alguna pr•gunta o duda? 
Son muchas la5 preguntas que tienen que conte•t•r, por lo cual se 

l•s pide que contesten lo mAs rápido que puedan. Respondan lo primero 
que les venga a la 111ente. 11 

Al grupo de sordos oralizados, se les daban las •iQUientea 
instrucciones adicionales1 

11 Se les va a dar una copia escrita de la prueba para que ustedes 
puedan leer la pregunta tambi ~n." 

Fué necesario pedirles a los sujetos sus nombres con el fin de 
porler recopilar posteriormente los datos concernientes al coeficiente 
Intelectual y al grado y tipo de ptrdida. 

No se dlO tiempo limite para re5olver la pru•ba. L• mayoría de los 
sujetos contestC\ron en apr0>:imadamente dos hora• y media. Se les daba 
un receso de 20 a 30 minutos al llegar aproximadam•nte al reactivo 
150. Se sL1pervi saba constantemente que 1 o• sujetos estuvieran 
c:ontestando la pregunta que se estaba enunciando y que no eiatuvieran 
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co~~ttendo errare~. 
Los datos se analizaron en una comput•dor• HP-3000 con un• meeori• 

de 1 MB, Be utilizaron los program•• d•l p•qu•t• ••t•dl•tlco p•r• 
ciencias •oclales <BPBB>. Para h•c•r •l •nall•ls d• la conflabllld•d 
del inBtrumento se emplearon los co•ficient•• de correlación de Guttman 
y el Alpha de Cronbach. Para el estudio de la relación •ntre la& 
diferentes formas de comunicacidn <manual, oral, normal> y el &eMo, con 
los factores de personalidad se hizo un an•ltsis de varianza con las 
pruebas de Kru•kal-Wal!ls y de U Mann-Whltn"Y· 
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4. Resultados 

TESIS 
DE LA 

N3 DfBE 
i>¡:;Jüff~A 

A continuación se presentaran los reaultados de lo• anAlisis 
estadísticos de los puntajes que obtuvieron •n el cue~tionario de 
personalidad y ajuste, los tres grupos de sujetos e•tudiadoB <aordos 
orale<!i 1 sordos !'Tlanuales y c;:rupo control>. En primer término se 
realt~O un an~\í$i~ de =onfiabilidad del instrumento de medición, 
cc"lsisterite nn l.;ii c:orrelaciOn entre los items y la prueba de divieiOn 
por rnitr'ldes ISpl~t Half> para cada subescala. Debido a la re•tricciOn 
de espacio que ofrecía la computadora empleada para el procesamiento d• 
éstos datos, no fu• posible obtener la confiabilidad de l• escala 
total, por lo que se dividió el numero de escalas en dos grupos¡ el 
primero ••tuvo compuesto por las esc•l•s de Validez, Relaciones 
Sociales, Estabilidad Emocional, Ajuste a la Realidad, Relacione~ 
Familiares y E~tado de Animo, mientras que en el segundo grupo •e 
incluyeron las escalas de Pregunta• no Clasificadas y de Conformidad. 

A continuación se hicittron •n&li•i• de varianza de un factor con la 
prueb• de Kruskal-Walll• con el fin d• ln11est11,1ar l• ralacien •ntr• •I 
tipo de comunicación que caracterizaba a los &ujeto• y •u• respu•ata• 
al cuestionario de personalidad y ajuste. Se optó por ••ta prueba no 
paramttrica al no 5aber si la distribución de loa datos ttra normal y •i 
la varianza era homogfnea. Posteriormente •• realizaron anili•i• de 
varianza adicionales con la prueba de U M•nn-Whitney, con el propóaito 
de estudiar la relación del tipo de comunicación y del s•xo. Las 
respuesta• al cu•stionario •• estudiaron a;rupadas en la• ••calas 
<Validez, Relacione• Social•&, Estabilidad EllROcional, Ajust• a la 
Realidad, Relaciones Familiar••• E•tado de Animo, Conformidad y 
Preguntas 110 Clasificada•>. Debido a la ra•tricci On de ••pi1cio qu• 
ofrec!a la computadora empleada para el procesamiento de e•tO• dato•, 
no fuf posible obtener la confiabilidad d• la escala total. Por tsta 
misma razón fl1é necee.ar-io dividir la• escalas en do• grupo• para lo& 
anAlisis de varianza. 

4.1 Anéli•ia de confi•bllidad 

Como resultado del an•li•i• d• la corr•laciOn entre lo& diferentes 
reactivos qu• integran las dif•rwntes sube5calas, s• eliminaron l•• 
~tgLlinntes preguntas1 

R~laciones Sociales 

Estabilidad Emocional 

Ajuste a la R~eli~ad 

Rel~ciones Familiar-es 

CCIJ'formi dad 

1b, 23, 34, 44, 45, ~5, e57, 62, 74, 81, 
111, 136, 156, 178, 188, 203, 250, 21>4, 
273, 279, 268, 293, 298, 299, 303 

4, 54, 75, 79, 105, IBO 

25, 27, b4, 69, 114, 143, 193, 234 

2, 96, 184, 245, 276, 297 

1, 1, a, 2b, 21, 3C>, 50, 56, 59, 76, qa, 
101, 106, 107, 148, 164, 194 

7, 13, 121, 144, lbl, 198, 211> 

P""egunt.as no Clasificadas 15, 31, 36, 117, 160, 252 1 263, 289 1 304 
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Se elifftinaron todo• aquellos reactivos cuya correlación con el 
total no alcanzaba un nivel de •ignificancio igual a .05. De •sta 
~anera la prueba qued6 finalmente integrada por un total de 230 
preguntas si•ndo la escAla de validez la única que se mantuvo con el 
nómero dn it•~• original lver ftptndice Cl. A continuaciOn se presentan 
las Alphi'S obtenidas en dicho i'nA1isi51 E';:'>tabilidad Emocional .88031, 
Ajuste a la Realidad .8b~1S, Preguntas no Clasificadas .e411q, 
Relacion•& Fa~iliares .B389b, Relaciones Socia~es .83617 1 Estado de 
Animo ,82546, Validez .81810 y Conformidad .8099&. 

Coffto se puede observar en estas tablas, el coeflcier1te alpha menor 
fu• de .81467 ·1 se obtuvo en la escala de Conformidad, mientra& que el 
~ayer fut de .88031 y r•sult6 de la escala d• E•tabilldad Emocional. 
Les resultado• correspondientes a •ste an~lisim •e encuentran en el 
ap6ndlce A, 

4.2 AnAll~I• d• varianza 

Con el objeto de inve•tioar los efectos d•l tipo de co.unicación 
•oral, Menual y normal> •n lo• factores da personalidad evalu•dos por 
m9dto del cue•tionarto adaptado del Inventario para A•••orla del 
Minn••ota, B• hizo un analt•i• de varianza d• un factor para cada una 
de las escala9. Para ••te anilisi• •e utilizo la prueba de 
Kruskal-Wallis 1 gracias a la cual se pudieron obtener lo& promedio• 
de rango corre•pondtentes a cad• uno de los Qrupoa. Debido nuevamente 
• la re•trtcct6n de e•pacio que ofrec'• la computadora, no fu• posible 
obten•r el an•ttsia de varianza de la escala total, por lo que las 
••cal•• volvieron a dividirse en las dos mismo• grupos que en el 
anAlists de confiabilidad. Los resultados de e•te •n•lisia de varianza 
59 pre~entan en la table 1. Como se puede ob•ervar en esta labla las 
diferP.ncia• alcanzadas por los tres grupos fueron significativas con 
una p<.OOO. En cuanto a los promedios de rango obtenidos se puede ver 
qu• los alcenzado6 por el grupo control <sujetos con audición normal) 
son notablemente mayores en r•lación a los obtenidos por los 
integrantes de loa dos grupo• restante&. 

Con el fin de obtttner información acerca de la distribuciOn de los 
d•tos ••consideró CCW'lveniente calcular la media <X> y el error 
etandard <ES> de tstos últimos. E6tos re•ultados se presentan en la 
t•bla 2. 

Como palio previo a la pr•s•ntación de los ¿1nélisie de la 
estadi•tica dtf.,-encial, s• hari una exposiciOn de las +recuencia• de 
respuesta• tofftando como referencia la media <X> <gráfica 1). Laa 
diferencias aparentes mA• notables se encuentran cuando se comparan el 
g,.upo control con los grupo~ de sordos, en cambio esta& diferencias 110 

•• ob•.,.v•n tan acentuadas cuando se comparan el grupo de deficientes 
auditivo~ cuyo tipo de COl'lunic:aciOn es manual y los que han sido 
oralizados. 
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Abreviatur3s dr. 1~3 gráficas1 

1Jal1 F5r:a\ .'\ d" 1J3l idez. 

c:;or:~ Escala de RP.laciones Social e•. 
E'rnm Escala de Eehbllidad Emoci on•l. 

Re:¡.i E~cal:.. d" Aju~te a la Realidad. 

Fa"lt E'1'Cl'1 a. rle Relaciones Familiares, 

Edo1 EE>cala de Estado d" Animo, 

Pregt Escala de PreQuntas no Clnlflcadaa. 

Confa Escala de Conformidad, 

ORAL1 Grupo de sordos entren•do6 con el m•todo de comunicación 
oral. 

MANUALt Grupo de sordas entranados con •1 ~•todo d• comunic•ción 
manual. 

CONTROL1 Grupo de sujetos con audición normal. 
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GRAFICA 1: COMPARACION DE LAS MEDIAS OBTENIDAOAS PARA CADA 
UNA DE LAS ESCALAS POR LOS GRUPOS ORAL, MANUAL 
Y CONTROL 
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TA~LA l. An&llsis de varianza de un factor. 
Grupo oral N~ SO, grupo manual N~ SO y grupo control N=- 50. 
p. r. significa promedio de rango~ 

ESCALA GRUPO ORAL GRuPO 11ANUAL GRUPO CONTROL CH! p 
p. r. P• r. p. r. CUADRADA 

VALIDEZ 52,93 50.99 122.58 88.962 <.000 

RELACIONES 
SOCIALES 59.71 5¡,,44 110. 35 48.533 <.ooo 

ESTABILIDAD 
El10CIONAL 54,bO bb.38 105.52 37.732 (,000 

AJUSTE A LA 
REALIDAD 58,bB b4.2b 103.56 31. 7b:5 <.000 

RELACIONES 
FAl111.IARES 1>2.34 ¡,¡,,79 97,37 19,391 <.ooo 

ESTADO DE 
ANil10 50.44 57.34 110.72 49,54¡, <.ooo 

TOTAL 
!PRIMERAS 
b ESCALAS> 54.38 59.57 122.lSS 54.'H7 <.ooo 

PREGUNTAS NO 
CLAS l F l CADAS 47.1>2 b2.84 llb.04 bB.541 <.ooo 

CONFORM !DAD 57,82 bl.lb 107,52 41.055 <.OOO 

TOTAL 
!ULTIMAS 
2 ESCALAS> 50.34 b0.94 115.22 64.243 <.ooo 
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TABLA 2. Mediaa y ..-rores standard obtenidos. 
Grupo oral N= 50, gr upo manu•l Na :so, grupo control N= 50. 
R significa media y ES significa l!f"ror standard 

ESCALA BR\.PO llflAL GRUPO MANUAL GRUPO CONTROL 
i ! ES R :!; ES X t ES 

VALIDEZ tb.32 :!: .2989 lb.22 ! .3014 22.32 ! • 3030 

RELACIONES 
SOCIALES 52.00 t .8127 51.96 t .&584 59.36 ! .b95b 

EST.\BILIDAD 
EMOCIONAL 49.78 ±. 1.000 52.12 t .81!>69' 59.lb t .994'1 

AJUSTE A LA 
REALIDAD 59.96 ± 1.040 b0.72 t .7990 bB.34 t 1.100 

RELACIONES 
FAMILIARES 37.00 ! .4721 37.38 :!: .1!>558 42.12 ! .9607 

ESTADO DE 
ANll'1D 32.34 t .5818 32.22 ! .5232 38,71!> :!: .6759 

TOTAL 
(PRIMERAS 
6 ESCALAS> 2'17.4 :!: 3.553 250.6 t 3. 167 290. l ! 4,030 

PREGUNTAS NO 
CLASIFICADAS 42.96 :!; .7428 45.24 :!: .6759 52.84 ! .5424 

CONFORMIDAD 36.52 t .b2b8 36.94 :!: .5424 42.98 ! .7214 

TOTAL 
<ULTIMAS 
2 ESCALAS) 79. 48 :!; l. 21!>0 82.18 :!: LOBO 95.82 ! 1.110 
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Con al objeto de determinar si la• diferencias entre los promedies 
de rango de ••tos tres grupo• eran •ignificativas, s• hicieron •n•liais 
en loe que se compararon dicho• rangos empleando la prueba de 
11enn-whl tnay, 

En la tabla 3 se presentan los resultados que corr•sponden a la 
compar~ción del grupo oral con el grupo control para c•da una de la• 
escalAs. En estas tablas se encontró que las diferencias fueron 
•iQnificativas para todos lo5 ca•o• con una p< .oooo para todas la• 
escalas excepto la de Relaciones Fa~illares, en dónde l• p< .0001. En 
todos los casos los promedios de rango mAs elevados fueron alcanzados 
por •l grupo control. 

En la tabla 4 ee presentan lo• resultados correspondiant•• a la 
comparación del grupo manual con el grupo control, tafftbi•n para toda• 
las eecalas, Se enr.ontro que en dicha• tabla5 la• difer•nciaa fueron 
nuevamente significativas para todo• los caso• con una p< .oooo, 
eMcepto otra vez, para la escala da Relacionas Fa•iliar•• en dónde la 
p< .0003. En este anall5ls lo• prom•dlo• d• rango maa •l•vado• fu.,.on 
obtenidos, como en el •nélists ante~ior 1 por el Qrupo control. 

Junto con ••tas tablas •• presentan lo• resultado• obtenido• por la 
ónica •scala, Pr•guntaa no clasificadas, que MOatró diferencia• 
significativas con una p< • 0211. Estos resultado• s• ob••rvaron al 
comparar al grupo oral con el grupo manual <tabla ~). En e•t• ca•o el 
promedio de rango mas elevado fut obtenido por •l Qrupo manual. Si •• 
rtteuerda, dicha ascala fut Incluid• d•ntrc d•l Jnv .. tarlo para 
As••orta d•l Minnasota para un u.a futuro en el d••arrollo d• nueva• 
escalas, y su contenido se refiere a ••tado& emocional•• y •l Qrado d• 
ajuste que la persona tiene consigo mismo y con lo• d .. , •• 
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TABLA 3. AnAlisis de varianza para comparar los Qrupos oral y control, 
Grupo oral N= ~O, grupo control N= 50. 
p. r. significa promedio de rangos. 

ESCALA GRUPO ORAL GRUPO CONTROL U MANN-WHITNEV p 
P• r. P• r. 

VALIDEZ 26.BB 74.12 69.0 <. ºººº 
RELACIONES 
SOClALEB 33.75 67.25 412.5 <. 0000 

EBTABILIDAD 
El10CIONAL 34.46 66.54 448.0 <.oooo 

AJUSTE A LA 
REALIDAD 36.04 64.96 527.0 -:.0000 

RELACIONES 
FAMILIARES 39.19 61.81 684.5 <. 0001 

ESTADO DE 
ANIMO 33.26 67.74 389.0 <.0000 

PREGUNTAS NO 
CLASlFlCADAS 29.3 71. 7 190.0 <. ºººº 
CONFORMIDAD 34.5 66.5 450.0 <,(1000 
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TABLA 4. An~li•i~ d• varianza para comparar loe 9rupos manual y central, 
Grupo manual N• SO, grupo control N• 50, 
P• r. significa promedio de rangos. 

ESCALA l3RtJPO l'IANUAL GRUPO CONTROL U l'IANN-WHITNEY p 
p, r. P• r. 

VALIDEZ 27.04 73.96 11.00 < .oooo 

RELACIONES 
SOCIALES 32.4() "8.60 34S.O < .oooo 
ESTABILIDAD 
El'IOCIONAL 3b.ei2 64.48 551.0 < .oooo 
AJUSTE A LA 
REALIDAD 3b.90 64.10 570,0 < . ()()()() 
RELACIONES 
FAl'llLIARES 39,94 6ol.06 722.() < .0003 

ESTADO DE 
ANIMO 32.S2 6S.48 351.0 < .oooo 
PREGUNTAS NO 
CLASIFICADAS 31, 16 69,94 :ZS3.0 < .oooo 

CONFORMIDAD 34.49 bb.52 449.0 < .oooo 

TABLA 5, An,lisis de varianza para coaparar loa grupo• oral y 11anual. 
Grupo oral Nt:; ~O, grupo manual N• 50, 
P• r. g!gnlficA promedio de rangos. 

ESCALA llRUPO ORAL GRUPO l'IANUAL U MANN-WHITNE\' p 
p. r. p. r. 

PREGUNTAS NO 
CLASIFICADAS 43.82 57.18 9lb,O (,0211 
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Como se puede cb•ltr"var, es de suponer que l•• dif•r•ncia• 
encontradas en los an&llsls de v•rianza, en d6nde •e con•iderd ce.o 
f•ctor de v~riación el tipo de comunicación, es el ;rupo control 
•l que est& contribuyendo a la slQnificancia eatadistica observ•d•1 can 
a~cepci6n de la escala de Pregunta• no clasificada~ en dónde •e 
enco~traron diferencias si9nificativas al comparar al orupo oral con •l 
grvpo manu•l. 

Como información complementaria •e quizó ob•erv•r si el factor ••xo 
influla de manera si9nlflcativa •n les factor•• d• p•rscnalldad 
a~altzadoa en el cu•stionario utilizado en esta investiQaciOn, D•bido 
a laa llmitaclcn•s d• ••t• IOOCl•lc ne fu~ pcaibl• cbt•n•r la int•raccidn 
entre la modalidad de co.ttunicaciOn y el ••Me. 

En la tabla 6 •• pre••ntan los reaultados corr&•pcndient•• a 
la co~paraci6n de los prom•dios de ranQo obtenido• por los aujetos 
ctaelficado•, co~o ya •• 1tencion0 1 s•QOn su •eMO• En dicha tabla•• 
ercont~6 que el Qrupo ~anual mostraba diferencia• •ignificativaa par• 
la• ••cala• d• Eatabllidad E~ccicn•l y Ccnfcr•idad. Dicha• diftll'"•ncia• 
ti•nen una p< ,0080 y una p< ,0143 r••pectiv•••nt•. En •mba• eac•l•• 
los pr011edios de rango mi• elevado& fueron obtenido• por lo• sujeto• de 
... a M6sculino. 

En l• tabla 7 •• ""contr6 qu• •1 Qrupc control mc•tr•b• dlftll'"•ncla• 
•tgnificatlva• para teda• la• ••cala• con ••c•pciOn d• la d• Valld•z y 
la d• Pr911unta• ne cl••iflcada•1 con la• ai9ul•nt•• prcbabllidad••I 
per• la ••calad• R•lacton .. Social .. p< .00361 para la d• Eatabllidad 
EIM>clonal v la d• Eatado d• Anl~c p< ,00081 para la d• AJu•t• a la 
R•alidad p< ,0007 1 para la d• R•laclcn•• Fa~iliar•• p< .0068 v 
flnal•.,,t• para la d• Conformidad p<. 0097. En toda• la• ••cala• le• 
pr.,..9dlo• de rango ••• •l•vadc• futll'"cn obtenido• por el •••e fem.ninc. 

En lo qu• concierne al ;rupo de adolescentes sordo• orales, no se 
ob..,.varcn dif.,.•ncia• •ignlficatlva• en r•laci6n al s••c· 

Nuevam•nte con el fin d• conocer la diatribución da los datos se 
obtuvieron la• m•dla• y lo• error•• •tandard de ambo• •eMos. 

lkl• vaz ~ •• como paao pr•vio a la pres•ntaci6n de los •niliai• de 
1• .. tadl•tlca dlf9rencla1 .. ••pcndr•n la• fr•cuencia• de r•apu••taa 
tatl&ndc come r•f•r•nci• la ••dla !Qr6flcaa 2, J y 4>. 
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TABLA 6. An•lisis de varianza para comparar • lo• suJ•tos pertenecientes 
al grupo manual clasificados de acuerdo a •u '118>CO. 
~ameniric N=- 14, mascul 1 no N= 3b. 
p. r, signifit~ promedio de rangos. 

ESCALA FEl'IENINO MASCULINO U MANN-WHITNEY p 
p. r. p. r. 

ESTABILIDAD 
EMOCIONAL 16.75 28,90 129.5 < .ooso 

CONFOR11 I DAD 17.46 28.63 139.5 < .0143 

TABLA 7, An6li•i• d• varianza para comp•r•r • l Dli sujeto• p•rten•cient-
al grupo control ctasiftcadoe de acuerdo a &U ••><o. 
Femenino N- 14, masculino N= 36. 
p. r. slgnlflc• prom•dlo de r•nCJD&. 

ESCl\LA FEMENINO MASCULINO U MANN-WHITNEY p 
P• r. p. r. 

RELACIONES 
SOCIALES 35.11 21.76 117.5 <.0036 

ESTABILIDAD 
EMOCIONAL 36,61 21.10 96.5 <.OOOB 

AJUSTE A LA 
REALIDAD 36.64 21.17 96.0 <.0007 

RELACIONES 
FAMILIARES 34.43 22.03 127.0 <.0068 

ESTADO DE 
ANIMO 36.54 21. 21 97.~ (,0008 

CONFORMIDAD 34.04 22.18 132.5 <.0097 
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TABLA e, Medias y ~rrorea standard obtenidos de acu•rdo al •exo en el 
g,..upo manua. l . 
Femenino N= 14, Masculino N= Jb~ 
ii significa m•dl~ y ES slg~lflca •rror st•nd•rd 

ESCALA FEMENINO MASCULINO 
¡¡ t ES ¡¡ ! ES 

EBTABILIDAD 
EMOCIONAL 49,50 ! l.29b 53.53 :': 1.010 

CONFOMllDAI> 34.79 : 1.149 37,79 :!: ,\5\570 

TABLA 9. M•dte• y •rrores &tandard obt•nidoa de acu•,.do al ••1to en el 
Qrupo control. 
F•m•ntno N• 14, l'lascultno N~ 3b, 
R aigntflca media y ES algnifica error standard 

ESCALA FEl'IENINO MASCULINO 
ii t ES ii :!: ES 

RELACIONES 
SOCIALES 62.57 :!; .8690 \58, ll ! .8200 

ESTABILll>AD 
Et10CIONAL 64.\50 :!; 1.510 57.08 ! 1,0:5& 

AJUSTE A LA 
REALIDAD ?4.28 :!; 1,488 66.03 ! 1.220 

RELACIONES 
FA111LI~RE9 46.21 :!: 1. 74S 40.~3 ! 1.046 

ESTADO DE 
ANll'IO 42.28 ± ,6990 37.39 :t .7910 

CONFORMIDAD 46.07 ± 1.126 41.79 :!; .8250 

- 93 -



ti. Dl&allllQll V CGICLU9111JEB 

E•te .. tudlD tuya c- .. Jeta anali••,. •I la 9Ddalld .. de 
c....,,lcacttn Car-al, _,.,.1 y nar..i1 eJ ... cl• •lllWI efecta 11n el aJu•te 
MICl..._lan•I del Mol..cente cm1 deflcl11ncla -IUva. Con el 
fin de 1..-ar Hte p,.,.••Ua fu• nKff•ID adapta,. un cue•Uan•la d• 
per•an•lldad ap,.apl•do para ...SI,. dicha aJuste en fate tipo de 
pobl•cl on. 

a. .. ._..,, que ID9 edol..centH can audlcl•n narNI alcan1man 
punt•JH sl9nlflcauv-t• Nyar-H ., toda• I•• -.cal••• 11n 
c-ar•clOn can los •UJet- con 9DP"d••· Al CDllfl.,..,. • h,. doa 
.,-upae con d•flclllf'lcla -ltlva .. encont,.O que el ll"UPD -•I Dbtuvo 
.., puntaJe -ya.. tan -10 en un aru. 

A cantlnuaclOn ae ,.et....,.An laa ,. .... 1tadaa d• ••t• lnv••ti9aciOn 
y, de .. n.,.a •A• detallada, .. 1 .. an discutiendo para fln•l.,.nte pod•r 
!lec¡..,. •un• canclu•IOn can ,.e.pecto• la utilidad y loa ben•ficlo• d• 
tsta 01u ... 

In el an6ll•I• de la canflabllldad del cu••tionarla de 
p.,.90n•lldad 1 •l coeficiente Alpha de C..onbach -.cr C.1114'>71 .. 
alltuvo en I • •sc•I • d• Canforeidad, •i11nt,.•• que el Myar- < .sao;s11 •• 
,.A!ll•t,.o.., la •ac•l• d• l•tallldad leaclanal. Esta IMic• que I• 
CDl\fiabilid•d de cada eacala, anall1ada llf'I fcrM separada dllbldo • la 
rHt,.lccl•n d• espacio de la cD111putadora, •• baatant• aceptabl•1 c"""' 
.. de .. p.,.ar la sea t...,lfn I• escala total. 

In la que ,.etlPilcta •l .,llCtD llel tipo d• c,,_,lc•cltn 11n los 
factar-.. d• p•aanalldad .. tuill•da aedl•nt• un an611•1• de v•rlanz•, 
.. vio que la• dlf•11ncla• encantr•d•• •nt,.• lo• tr•• 11rupo• <oral, 
.. nu•l y cant,.oll r .... ltaran al9nificativ•• Cp<.0001 11n tad•• la• 
eacala• que cMPanen l• pruáa 1 .. d•ci,., h •sc•I• d• Validez, la d• 
R•l•clon•• Bacl•I••• la d• Eatabllldad Eaoclon•I, I• d• AJuat• • I• 
Realidad, I• d• R•l•clones F••illar••• la d• Est•do d• Anleo, l• d• 
Canfor•ld•d y la de Pr911unt•• no claslflc•d••· Coao ya •• ,....clond •I 
contenido d• fsta dltl•• •sc•l• •• ,.•fi•r• • ••t•do• 9110clan•l•• y •I 
,,.•do d• •Ju•t• qu• la p.,.•on• tlen• con•igo ml•mo y con lo• d••••· 
In tOd•• e•l•• 6re•s 1 las p,.~loa d• r•n110 d•I 9rupo control 
<euJet.,. can audicl6n nor .. 11 ,. .. ult•ron not•bleeent• •upericre• •n 
r•l•cl6n a loa alcanzado• par- ID• otroa do• 11,.upo•, por lo qu• 
s• puad• supon.,. que .. ••te Q,.upo el qu• ••tA contribuyendo, de forma 
mas leportante, • la •l11nlflcancl• ••tadl•tlca retl•tr•d•· 

llr-acl•• • lo• r .... ltado• .. pued• ob••rv•r qu• ••l•te un .. Jor 
aJu•t• socia-eeoclanal en la• •dol•sc•nt•• can audlclOn noraal, •n 
caepa,.acl6n • lo• qu• •Uf,.en de un• d•flci•ncla auditiva. E•to 
•• h• encant,.ada en dif•ent•• lnv••tlg•cian•• 1•• cual•• h•c•n con 
frKUllf'lcl• ref8rencla al h•cho de qu• lo• auJ•to• con deficiencia 
auditiva son 91ac6ntrlcoa1 lepul•lvoa 1 ir,.ltabl••• AgrHIVoa y 
c•rente• dw eapatl• C"9adow, 19811 P!ykl•bu•t, 19601. Tamblfn .. h• 
vleto qu• ... al•n far-ea,. ,.•l•clon•• interp•r•on•l•s ...,o• •d•cuada• 
'"ykl9"u•t, 19601. Asl ml•aa mu•atran lnm•durez •aoclonal, faltad• 
conflanz• en si mlllllDS y t•ndencla a ser p•r•on•• rlgid•• <Ch••• y 
F•rnAnd•z, 1980). Ea sabido qu• no e& n•c•••rio .ufrir de una 
d•flclencla AUdltlva P•,.• qu• •1 adol•scent• tenga problemas d• 
r•l•cUn y comunlcacUn can •u• padr•"• aln •lllbarga, h llmltaclOn 
llngul•tlca a•oclada a la •ord•ra, pued• ac•ntuar aoln .... dicha 
r•l•ci6n. Se ha •ncontr•do que la• rel~cion•s •ntr• p•dr• con 
audici&n normal e hijo sordo suelen caracteriz•r•e por una 
cOf'luntcacidn verbal abrupta y limitada, D•bido • •ato, &on frecu•ntes 
la• aituaclones en la• que preval•c•n 1• in••tabll!dad, el conflicto y 
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h rlgldH (Col11tn, 1978). 
De•afortunada~ente no •• han realizado eatudloa ai&t•llllticoa en 

d6nd• •• ca11paren •n forma •spectfica las diferentes •r••• d• &Juat• 
por lo que resulta dificil co~parar lo5 re•ultado• d• tate •atudio con 
la• d• ctr•• tnvestigacton••· 

En base a lo anterior es posible aceptar una de 1•• hip6t•ais 
planteada al princ~pio d• este tr~baJo, y que po•tula que •Mistan 
dif•rencias en el ajuste emocional y en las caracteri•tic•• de 
peraon•lldad de los adol••c•nt•• con audición noreal y d• lo• qu• 
•ufren de un• d•fici•ncia audttiv•· 

Al comparar les grupos de adolescentes con •ord•r• •• ob•ttrv6 que 
la Onica esc•l• qu• obtuvo puntaJ•• si9nificativa~ent• ~· •ltoa, fu• 
la de Preguntas no cla•iflcada& lp(.0211) cuyo contenido, CDllO ya•• 
ha mencionado, se refi•r• a estado• emoctonale• y •1 orado d• aJuate 
que la persona tten• coneioo misma y con los d•m4•. En cu•nto • l• 
wscala de Eatabllldad Emocional y •l anAli•i• en dónd• s• !nt•gran laa 
escala& de Preount•• no cla•tf lcada• y d• Conformidad, a p••ar de no 
..,. low resultado• slgnif ic•tivos si •• Db•ervaron tttnd•nci•• a le 
stgntficanci•, r•sultando •l orupo manual nue~•m•nt• con ••Jor punt•Je. 

Se considera qu& la dlf.,.encla ••t&d!atic• en favor al Qrupo 
manual observada en la •scala de pregunt•• no cla•ificad•• pudi•r• 
deberse a cierta5 característic•• qu• difier•n •n •mbo• ;rupoa y 
qu• apar•nt•m•nte parecen ser m•• favorable• •n •l c•ao de loa •ordoa 
cuyo lenguaje .. eanual~ Loa adole..:ant .. con probl .. a• de audlcl6n 
que •mplean 1• comunicación oral, aon int•;r•do• a escu•l•• nar••l••· 
Eeto no si9fnpr• trae con••cu•nci•• positivas, mA• bien pu•d• provocar 
ci.,..to rechazo por parte d• los alu•no• cuya •udici6n •• nor-.. 1, 
rechazo que cr•• • ~u vez s1tntlmientos de inadM:uactón • in999urid•d en 
el d~~iciente auditivo. Dichos sentimi•ntos pued•n prv••ntara•, aun 
sin haber rechazo, •l darse tste óltt.a cuenta da aus difer•ncias con 
respecto a la población norm•lt y d• las dificult•d•s • las que se 
Rnfrenta para competir •c•d•mtca y aocialmente con sus compaKeros. Es 
importante recordar que en la adoleacenci• la comunicación verb•l 
adquiere mayor importancia 9fl compar~ción a la que t9n¡a durante la 
n!W•z, tpoca •n la que el ni~o pu•d• ••t•bl•c•r relacion•• •oci•l•s a 
través del Juego y no tanto •n b••e a la verbalización co~o •• •l c•ao 
de la primera. El hecho de que en ••t• et•pa s• ll•vttn • cabo l•• 
relaciones baalcamente a trav•s del lenguaje, i9'pid• que se loQre una 
interacción valiosa e intima entre los adolescentea con •udicidn nor .. 1 
y lo5 que padecen de una deficiencia auditiva, v1•ndotl9 •sto& óltilftOftt 
como consecuencia, poco a poco excluidos <Rain•r y Altshul.,. citados 
por Cohen, 1978). Por otra parte1 conYiene señal•r que la taan•r• d• 
voc•liz•r de •stoa &ujeto• puede resultAr e~traña para l• pobl•ci6n 
n~mal y fomentar aón más el alejamiento por p4rt• de ••t• Ulti••· 

La situación para los sujetos sordos con un tipo d• comunicación 
~anual •• difer@nt•. Asisten a colegios cuya población es semejant• • 
ello~ y pertenecen, la gran mayoría, a la comunidad ailente. Esta 
Oltlma es un tip':t de 11 centro social" en dónde se des•rrollan t•nto 
actividades sociale~ como culturales. Dentro de ella•• satisfacen 
ciertas necesidades importantes p~rd el desarrollo del individue como 
podrJan ser, la necesidad de pertenencia, de relación y de 
id•ntificaclón. Debido a •sto se podría pens•r qu• •l adol•scent• con 
de~ici~ncia ~uditiva cuyo tipo de comunicaclón ~s ~•nu•l ••t• m•s 
ajustado, ya que no tiene que esforzarse tanto ni •• enfr•nt• a 
tas mismas exigencias que el sordo oral, para adaptarse •una pobl•ción 
diferente • l• suya. 
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En lo que rpspecta al Area de Estabilidad Emocional, como ya•• 
mencionó, se obtuvo una tend•ncia a la significancia en favor al ;rupo 
manual. Esto podría explicarse si se toma en cuenta que los aujetos 
que componen fste grupo estAn integrados, como ya s• dijo, en ambientes 
cuya población es homog•nea, es decir, formada por sordos manuales. 
Por 5\.\ parte el grupo eral, ':!n su esfuerzo por inteQrars• a la sociedad 
T"ormal que lo ror1ea, se enfr~nta a un nl.'.lmero mayor de presiones 
y tol"'siones 1 ya que siente q1.1e tiane el compromiso de comportarse como 
una persona 11 normal 11

• 

Final me:"te !"e obs•rva que el grupo manual muestra &er m.t.s 
conformi~ta que nl grupo oral. Esto puede deberse a que el deficiente 
auditivo c¡ue ha ni r1o oral i:ado parece tener un mayor inter•s y 
preocupación por integrarse a una sociedad qu• no tiene aus mismas 
r.aracteriBticas, lo cuñl lo hace ser menos conformi&t• y mas 
Pmprenñedcr. Por otro lado el adolescente sordo manui1.l, al no 
enfrentarse ~ lns mism•s presiones y preocupacion•• por int•;rarse a 
dicha aociedad acepta m6s l•• cos&s como aon, y por lo t&nto •• mAs 
conforiRi sta. 

Como we puede obeervar los r•sultados obtenido• son contrario• • 
los plante•dos en la otra hipótesis da est• trabajo, l• cual poatula 
que los adole•centes con deficiencia auditiva cuyo tipo d• 
comunicaciOn es eral presentan un mejor ajuete emocional y 
caractertsticas de personalidad m!s sanas que lo• adol••cent•• 
entrenados con el m•todo de comunicación manual. En eat• casos• 
ecepta la hlpOt••i• nula y •• r•ch••• la d• lnv••tlgaclOn. 

Por dlti1M>, •• ob••rvO que el factor saxo influyo de ••n•r• 
significativa en la• reapueatas de los aujeto• normal•• en todas las 
e5calas con excepción de la d• Validez y la de Pr-euntas no 
clasificadas. En todas estas escalas, lo• puntaJ•• mas •lev•dos 
Fueron obtenidos por el sexo fem•nino. Come se puede v•r 1 la muJ•r 
muestra un mejor ajuste en las ér•as que componen ••te cueationario. 

Es curio50 que en las escalas como Estabilidad Emocional, Ajuste 
a la Realidad y E9tado de Animo si se observ•n diferencias 
nignificativa~ y que en la escala de Pregunta• no claaificadas, 
cuyo contenido se encuentra muy relacionado con ••t•• áreas, laa 
diferencia• no lo s•an. Debido a lo •nterior 1 •• consid•r• que ••ta 
escala artificial y al par•c•r no lo sufici•ntemente depurada, 
debiera ser 5ometida a un mayor anAlisis psicomftrico d• manera que, o 
se logra integrar una escala claramente diferenciAdil de las demA• o 
bi•n, se toman los reactivos pertinentes y se incluyen en las esc•l•• 
ya exiatentes. 

No •>daten enplicaciones teóriCi.1'1. suficientemente probad•• que 
permitan describir y explicar lo ps~co!cJ~3 de la mujer, por lo tanto 
es dificil interpretar de manera fund.,.\r.·enl~da porqut en ésta muestra 
c1r. ~uiatos pP.rtenecientes al grupo c:ontrol, las mujeres obtienen 
pul"te.~es q\1~ parecen indicar un Mejor ajuste en las areas social, 
~amili•r, ~mocional y a la reali•1ad. Por consiguiente, la 
in~e~pretación de esto~ datos no deja de ser una mera especulación. 
Son eP.tos dt!!:tos 1.1n simple accidente observable sólo en esta muestra? 
Es el ll"mado s~xo débil en realidad el que tiene más recursos para 
hacP.r frente a las presione5 internas y a las exigencias externas? E5 
en las difl?rencias en el pr·oceso de socialización del niño y la niña 
donde ~P. podría encontrar la eMplicación a a~tas diferencias? Resulta 
eviderto l R nr.r:c:><nid.,d dr. i:ive'itigi:'.r el papel que 'stas desen1peñan en 
la ~orm~r.ión de la personalidad de a~bos seMos, 

T~mbif, re obtuvieron diferr~ncias significativas asociadas al Se>.o 
r:u~nl"!•l se anal j: aron 1 os resul tactos del grupo manual. En este caso 1 
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•l ~el'n maie.cul il"'lo obtuvo puntaJ•s má5 al to• en 1 as Areas de 
EstnP 4 lidad Emocional y Conformid~d. Una vez más se pr&senta la 
difir.1.iltad de interpretar estos datos, m-'.s aon, debido a que en e•tci 
caso son los hombres los que estjn contribuyendo a esto~ diferencias. 
Debido a que e'.StC'ls r ac;gos 661 o su pre:ei'ltan en el grupo manual y ne.. 
Pn el oral, la expl !c"ción m.t.r. pa.u~ible pudiera enceir1tf'c.rse dE nui:va 
cnt=f'\':a en el procl?r:C'I r1e socii\l izaciOn. A pe:.ar· de q~e no existen 
dato! para "u"ldament3.,,. este supuc!jt.o, la c."!usa por la cual estos 
ra•gos ~ólo se prn:entan en el grupo manual podría deberse• que, como 
ya sa ha ~1?rcir.1"1ado, el adolr'scento o:::ordo ql.\e ha sido ora.lizado, al 
t,..atar de integrero;-c· a 1.:na sociedad 11 0·,..ente'' se ve :.ujeto a mayores 
pr•aionP.~. Se enfrerta a una competencia más fuerte y su familia, 
po•iblem~nte le e~ige mAs. Por su parte, el ~ordo manual tiene meno• 
pr•c:.innes para c:ompetir con \a c;oc:iedud normal y por le.. t.s:.nto, 
sus padrQS '?Xigrn menee de tl. Al revelar la conformidad 1..1na 
ar.Pptación de la• cosas como son, se entiende que la estaLilidad 
wniccion•l del adole!'icente con deficiencia auditiva entrenado con el 
m6todo d• colftl.lnicación manual, •• v~a menos afectada que la ~el que h• 
5ido oralizado. 

Otra de las preguntas qua Burge a raíz de este e•tudio es porqu~ 
el hombre con deficiencia auditiva obtiene mejores puntajes que la 
mujer sorda cuando •n el caso del grupo control la situación es 
contraria? Una de las posibles explicaciones sujeta a prueba seria 
qu• 1 al vivir en una sociedad orientada al sexo masculino, •l hombre 
•• le eMiQ• ~•• y las •Mpectativas por parte de los padres hacia •l 
9on mAs elevada• en comparaciOn a la• que se pre•entan en la mujer. 
Est§ Ultima se ve frecuentemente limitada por la sociedad en la que 
viv•. El niño al nacEr con una deficiencia auditiva, posibl••ent• se 
P.nfrentarA a menor•• eKpectativa!. provenientes tanto por parte de su 
falftilta como de la •ocieded en g•neral. Probablemente las exp•ctativa.s 
en la mujer, al ser 6mta sorda, no sufran un cambio tan ac~ntuado. En 
r•eu11en, lo que s• podrL' decir es 4uE· las actitudes por parte de la 
familia y de la sociedad, cambian hacia el hombre cuando •sta presenta 
una deficiencia auditiva, mientras que en el caso de l• m1..1Jer ésto no 
par•c• •uced•r. 

CCl9D s• .. ncion6 ant••• por dRsQr•cia estos dato• son dificil•& de 
int.,.pretar d•bido a la falta de antecedentes empiricos y for•ulacionv• 
t•6rica•. 

E•ta inv•atioación tuvo ciertas limitaciones que convendría 
corr8Qir en eetudios posteriores. La duraciOn de la aplicación fu•, 
en el caso de los adolesc•ntes con deficiencia auditiva tanto manuales 
como orales, demaeiado larga, provocando •sto c•nsancio y desiriter•~ 
en lo• sujetos. Con •l fin d• evitar 6sto, convendri• ya ••• reducir 
el nU11•ro de reactivos, em decir, simplificar aun mi• la pru•b• o, 
r•altzar la aplicación en do5 sesiones. 

Otra limitación important• radica en que no •• hizo un• aplicación 
ho~ootnea del cue~tionario ya que se consideró mA• importante 
~arantizar la bu.,,a comprensión de los items. 

Finalmente también se podrla mencionar como limit•Ción el haber 
tomado como referencia los datos concernientes al nivel de 
inteligencia de los 9>!pedientes cscolpres de los sujetos. Esto se 
tuvo que hacer debido a que, en caso contrario, hubiera sido necesario 
aplicar una pru•ba de inteligencia a los sujetos que componen la 
muestra total, y, si se toma en cuent.il que el cuestionario utilizado 
para esta i~v~~tigación de po~ si es ~~rr.a5iado largo 1 el aplica~ otra 
pru•ba hubi~ra fome~tado aón m4~ la fatiga y la falt• de atención. 

A pes~r de ~us l!mitactones este trabajo representa un intento por 
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COt1Pr11nd.,. •I •Juste socto-OMDCion•l d• una pabl..:i*' q ... dllbtdo • sus 
c•ract..,.i~tica•, tien• que hac.,- fr•nte a un .. yor n6-9ro de 
dificultadas para resolv.,. los conflicto• tnevttabl .. que r....it., 119 
las nec•sidade11 Interna• y de l•• exl1111ncta• •octal... D- que c.., 
el cuestionarlo del Inventarlo para Ase...,.,a del IUnn...,ta .. po9lbl• 
~valuar el tipo d• aJuate en dlf.,.ente• Ar•••• .. ta infarOYCi6n ........ 
resultar d• 11ran utilidad p•r• detectar Ar••• d• pralll ... y pi....,. 
••• la or-i•ntactón psicológica p•rtinent•, o cuando ... 119C--.rio, 
pslcot.,.apeOtlca. No hay que olvld•r qu• una lnt.,.Y11nCten a ti,..... 
puede evitar probl•~•• ••• • .,.¡.,. 11n el futuro. 
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Af'END!CE A. 

TABLA 11 An611sl• de confiabilidad de 1 a esc•l• de Valldez 

N010ero de Cor-r•l•cion total Al pha cuando •• •ll-
r•actlvo 9"tre it•11• y el mina el ltff, 

tatAI 

6 .53916 .79902 
11 .33!134 .81470 
18 .43769 .80724 
21 • 4154'50 .80610 
43 .!10132 .80216 
!12 .45684 .8057':5 
l53 .':53214 .79967 
73 .54436 • 791No8 
137 .49207 .80292 

1 141 .39461 .81073 
181 .!12017 .80()63 
214 .29562 .81848 
211 .42036 .80868 

Alpha• .81810 
CDl"r•l•c16n entr• formas• .69547 
Gutt11an Bpllt-Half= .81651 
Alpha para la part• 1= .71943 
Alpha para I• parte 2• .65651 
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TABLA 21 Anllisls d• confiabilidad de la escal• d• 
R•lacion•• Soci•l•s 

N~rnero d• Corr•l•clón total Alpha cuando ,.. •li-
re•ctivo •ntr• it9ms y el mina •l u-

total 

5 .23711 ,83441 
22 .1~97 .83b44 
24 .30578 ,B:s2B5 
:S3 .23632 .83460 
39 .23536 ,113447 
45 .24595 ,83468 
63 ,25024 .S:S462 
82 .19057 ,83579 
99 .34364 .B:Sl62 
126 ,27462 ,8:S:S63 
133 .49917 ,82651 
146 .:S4503 ,83164 
149 .49966 ,82650 
159 .26352 .83417 
176 .24962 .83466 
179 .24022 ,83435 
189 .29272 ,83:!16 
199 • 46060 .82779 
244 • 32023 ,83234 
248 • 46768 ,8276:5 
253 .4339'1 .82869 
21.0 .39999 ,93013 
261 .32759 ,93211 
267 .21854 , 9:P.132 
269 .19513 ,83537 
270 .14994 .93747 
272 .35919 ,93117 
278 .24606 .93450 
294 .45214 .92807 
297 . 28464 .93:!35 
296 ,49957 ,92697 
299 .54533 ,82496 
301 • 37046 ,83076 
302 • 496G1 .82659 

Alpha= ,83617 
CorrelaciOn entre formas= .67049 
Guttman Split-Half• .79170 
Alpha para la parte la .66498 
Alpha p~ra la part& 2= .77412 
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TABLA 31 An,Ul•is de confl•bllldad de la •scala d• 
E•tabl 11 dad E1DOclon•l 

Nófftero d• Correhcl6n total Alph• cuando H ell-
reactivo entr• lt•11• y el mina el lt ... 

total 

9 , 4Blf>b .87543 • 
10 ,53111>3 .87430 
14 ,32804 .87834 
19 • !50177 .87519 
20 ,39943 .87705 
35 • 45203 .e1•02 
37 • 360!5!5 .aneo 
40 .2b592 .B794b 
49 ,32221 ,97953 
51 .438" .e1•34 
bO • 2'l!54'1 ,97990 
bl .34117 .87917 
•5 ,Jll433 ,97799 ... .3"440 .9771!1 
71 .43313 .B7b39 
ea .4755b • 97!5!5b 
91 .2597b .97974 
112 .2b074 .07979 
113 .21973 ,0B04b 
115 .45487 .87598 
128 .48lb3 ,97543 
129 .40!!09 .07b9B 
131 ,34250 .07812 
1415 .33538 .87829 
ISO .32•47 .8794!1 
154 .42620 .B7b52 
15!1 .37728 .87747 
1•9 .38b61 .87729 
174 .2•012 ,97949 
182 ,30402 .87882 
201 .38090 .87740 
202 .113741> .8743!1 
227 • 446117 .871>15 
235 ,30590 .87878 
23b .44054 .87624 
240 .39059 .87722 
246 .38465 .87734 

Alphaa .88031 
Corr•lacl6n •ntre for11a•ª .74761 
Guttman Spllt-Half= .85~47 
Alpha para la parte I• .78904 
Alpha para la parte 2• ,79528 
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TABl.I\ 41 ~~•ll»is d• confiabilidad de !& •K•l • de 
Ajuste a la R••lldad 

N001•ro d• Correlación total Alpha cu...,do se •li-
,.•activo entre lte01• y el alna el lt-

total 

3 .17452 .116546 
28 .4l49b .MOn 
42 .20342 .116!5()8 

b1 .20330 .116497 
b9 .31119 .llb289 
72 .21545 .a.4113 
77 .39031 .86132 
78 .31912 .86271 
es .38242 .861!14 
97 .43174 .Bb042 
IJ3 .25704 .8"39" 
IJ4 .214 .. .116472 
"5 • 3"912 .1Ntl74 
100 .42740 ,ll60Y 
107 .21253 .86490 
108 .4053" ,86097 
12!1 .49244 .11!1919 
132 • l .. 7S .a.475 
138 .23401 .86446 
140 .33672 .86238 
142 .4bb20 .llS971 
lb7 .17248 .llb!l3b 
170 .21340 , 864!18 
171 .19314 .86502 
185 ,42bl8 .86064 
186 ,40878 .86111 
l9b ,3bb25 .86180 
204 ,33173 ,Bilo249 
207 .50204 • ll!l89b 
209 .25334 ,lb383 
215 .52651 .BS8b8 
217 ,28187 .8634!5 
219 , 185Bb .Bb47b 
220 • 34593 .86219 
221 • 4bb49 • B!llJ71 
223 .55845 .BS779 
224 • 43780 .86034 
225 .43577 .8bOS:5 
22b • 25357 .8638b 
230 .22621 .86420 
233 ,329:54 .Bb2SI 
241 • 40b5B .86101 
243 .1641>8 .86S2S 

Alpha= .86518 
Ccrr•1~c1ón entr• formase .69379 
Buttman Bpllt-Half= .B18B9 
Alpha para la part• I= .7476b 
Alpha para la parte 2= .79764 
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. : 
TAPLA 51 An~lisis de confiabilidad de la e6cala de 

Relaciones Familiares 

Nllmero d• Correl•ción total Al pha cu•ndo se el i-
reactivo entre item• y •l mina al it•m 

total 

41 ,3557b .e:.4¡2 
se ,!10717 ,82892 
83 ,32933 .83517 
110 .35548 ,83424 
124 .26b93 ,83734 
134 • 23119'1 .83848 
157 • 2b707 • 83748 
172 • ~51588 • 82a47 
195 .38442 ,e3;:.29 
197 .17205 ,83974 
200 ,5594b ,821.99 
210 ,20252 ,83857 
229 • 45015 .83111 
231 ,53735 .8:795 
237 .45323 ,83095 
254 .19430 .84009 
257 • i7502 .839b5 
258 .45499 .83087 
259 .2582b .83779 
24ob ,2b924 ,83740 
211 .17907 .83930 
274 .41354 ,83222 
277 .32075 ,83540 
281 .41992 .8321b 
282 .42805 .83159 
290 .48639 • 82972 
291 .40725 • B323b 
300 ,55198 ,82784 

Alpha= ,83896 
Correlación 90tre fcrm••• .70080 
Guttm•n Split-Halfa .82402 
Alpha para la parte I= .73400 
Alpha par~ la parte 2~ .71996 
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TABLA 61 An6llsls de confiabilidad de la eecala de 
Estada de 11111111> 

Ni:.111ero de 
re•ctivo 

12 
66 
9'J 
92 .,., 
104 
llb 
123 
10 
1!52 
!!53 
163 
173 
177 
192 
211 
213 
222 
228 
2B 
108 
142 
186 
21!5 

Carrelaci~n total 
entre lt••• y •l 
tata! 

.19766 
.22976 
.4!5163 
.J0200 
.24242 
• l 7496 
• 31232 
.27941 
.49990 .469•• 
.2742S 
.4~20 
.41060 
.!53017 
,3!5928 
,4!5920 
,32193 
.44794 
,30490 
.49670 
,:Sl!994 
.401'90 
,3Sl76 
.!51.749 

Alpha• .~41. 
Corr•lact6n •ntr• formas~ ,66889 
Guttean Spllt-HalfG .79569 
Alpha para la p&rt• !• ,64248 
Alpha para la part• 2• .76342 
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Alpha cuando .. ell­
•ln• el lt-

.82!166 

.1121113 

.81561 

.112187 

.1124416 

.82748 

.e:u ... 

.82308 

.81337 
.81471 
.82280 
.e1~ 
.9173!5 
.81297 
.81964 
.811519 
.112124 
.BlS74 
.82178 
.81531 
.919!57 
.81773 
.81992 
.81087 



TABLA 71 An6llsi• d• confiabilidad d• la ••calad• 
Preguntas no clasificadas 

NOm•ro de Corr•laciOn total Alpha CUAndo •• •ll-
rl!acti vo l!ntr• !t•ms y el mina el ihm 

total 

29 .48354 .83249 
32 .42356 .83447 
47 .20336 • 84097 
70 .37359 .8lb00 
80 .26128 .83930 
90 .19890 .84145 
103 .29963 .83827 
118 .36280 .83634 
120 .20919 .84064 
130 .29512 .83830 
159 .45010 .83366 
165 .37450 .83999 
168 .16408 .84160 
187 .19771 .84073 
205 .67514 .82625 
206 • 29838 .83830 
232 • 40110 .83513 
238 .54923 • 83039 
242 .22313 .84034 
21!15 .41!1422 .83370 
21!16 .1!14182 .83061 
262 .42879 .83432 
265 .29861 .83833 
268 .13372 .84309 
275 .26271 .83913 
280 .34747 .83683 
283 .41!1649 .83337 
21r.5 .36230 .83644 
286 .1!13241 .93093 
292 .27064 .83923 
:Z.4 .24116 .84014 
291!1 .19898 .84136 

Alphan .84119 
Corr•lación •ntr• formas= .72820 
Gutt~an Spl!t-Half= .84172 
Alph• para la parte la .70950 
Alpha para la part~ 23 .74091 
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TAE>LA 81 Análisis de confiabilidad de lar.ocal• de 
Conforftll dad 

N~-ro de Correlación total Al pha cuando .. •11-
r••cttvo 11ntr• ltH• y •l mina el a-

tohl 

17 .22:5!i3 .80812 
38 ,31040 .ll0\501 
46 ,18037 .81047 
49 .22139 • 80891 
B4 .:11994 • 79llll7 
86 .23938 .80813 
102 .3ll5ó2 .80309 
109 .37174 .80236 
122 ,38Só1 .80166 
127 .28486 .80606 
135 .31623 .8047:1 
139 ,l!Oll76 • 79622 
1:11 .21363 .80911 
162 .34278 .803:17 
166 .06774 .81309 
In! .37722 .80203 
183 .4~96 .7994:1 
190 .211.10 .806\50 
191 .30óll3 .80:114 
208 .:S2140 .80449 
212 • ll0432 .79bl!O 
239 .47ó5:5 • 79758 
247 .2940ó .80559 
249 .4:5ó78 • 79844 
134 .18110 .8106!1 
214 .41577 .80031 
228 • 32270 .80444 

Alpha= .80996 
CDr'r•lación entre formas= .68761 
Guttman Spl1t-Half= .814ó7 
Alpha para la parte I= .66862 
Alpha para la parte 2= .ó9017 
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t.- M• enfermo mucho 

Af'ENDICE B 

CUESTIONARIO 

2.- He gustA estar en ~i caaa 
3.- H•go amigos facll....,te 
4.- "8 e•ociono rapida..nte 
~.- "• llevo bian con la glMlte 
6.- A veces me enojo 
7.- M• ea dificil pon.,. atM1cl6n 
8. - Me B! ento aano COOIC> teclea ah -lgoa 
9.- Me preocupa qua P••• algo aalo 

10.- A vece• si•nto como si tuvi.,.a •l eato••QD infl•do y m• siento 
llal 

11.- 8&e1111re ... Qu•t• e•nar 
12.- ~ecu.,.do todo b1MI 
13.- Ha t•nldo probl ... a CCWI la pollcla 
14,- Me duran ..,cho laa QrlP•• 
l~.- jll vece• .,. d.-pl.,.to cCW1tM1to y no •• porqut 
16.- Me gusta ••r al91re en laa fl .. ta• 
17.- "' mi• padres l .. euatan •i• -leo• 
ta.- A v•c•• soy un paca chi-..>tK> I•.- P•de1co can .. nc&D.de la vlata '°·- A vecea ••toy trlate y no .. porqut 
21.- M• guata conocer g•nte famoaa porqu• tambitn aal yo noe siento 

f•-so 
22.- SI •n una fl .. ta todo• •atan tristes, me gust• b•ilar y platicar 

con todo• para qu• •• ponQ•n aleQres 
23.- ,.. gusta decir lo qu• plM1ao 
24.- Me da pena platicar con gente nu•va 
2S,- t1e Queta estar acle 
2b.- M• gusta Juear dif•r•ntes cosas 
zr.- 8t veo un •~11D no m• gusta saludarlo primero 
29.- A v•c•• ten90 -..&eKo• ~•1015 
2'.- "ªenojo cuando algui•n me •nQa~a 
30.- Hay veces que t•nQo mucha• ;anas de hacer mucha& cosas 
31.- Tomo 111üch• •au• 
32.- Me preocupo •ucho 
33.- Me Qusta estar con la g•nte 
34,- En una ft••ta •i9tllpre busco a~· p•rson• mi• conocida por todos 
3!1,- Me dan Qrlpas 
36.- &lento qu• mi corazón lat• •uy fuert• y qu• ma falta alr• 
37,- M• •l•nto tr!•te cuando m• pon•n ~ 
38.- "9 da pena hacer una brom• en una fie•ta 
39.- Me 9uata saludar a la gente 
40.- M• •noJc facllm•nt• 
41.- Mi familia•• mete mucho en mis cosas 
42,- Me distraigo facllment• 
43,- A veces ~• dan gana• d• decir grocerias 
44.- Cuando t•noo qu• h•c•r algo pi•nso qu• no voy a poder 
4~.- M• •• dificil hablar en pObllco 
46.- He tenido mAa mala suerte en la vida que mis amigos 
47.- H• h• desm•yado 
48.- M~ arrepiento de la9 cosas que hago 
49.- Trato de ocLtltar mi pena Ctlmld•z> 
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50,- 11e guata ccqu•t•ar 
51.- 11e siento ... y trlat• 
52.- SI no •• vl9ran, 9fltrar'a a un cln• sin pag..­
~3.- "e e•.., ••1 alguna• de 1•• per.anaa qu• canc:aco 
54.- l'te al9fltD aolo a4n cuando ••tov con g9flt• 
55,- 11• guata m6• •atar con •l f .. llla qu• con ollliQDll 
~6.- Soy m4• nervioso que otras p.,.sonas 
57.- 11• da pena CV9rgu•nza) participar •n actlvldiOdr.o deportiva• V ..,. 

Rl •J••Plo 
~e.- Cuando estoy .,, •i casa, me enoJo 
59.- 11• guata vivir 
60.- Es f6cll qu• ••contagien un catarro 
61,- 11r preocupa que••,.. qued9" vl9ndo cuando voy an la c•ll• 
62.- Me cuesta trabaje •llp•zar una pl6tlca 
63.- Ne •• quf hacer cuando ••tcy con Q9flt• 
64,- MiB padres m• tratan como un ntlo 
65.- Sl•ntc que mis padr•• .. t6n trl•l•• con•IQCJ 
66,- Soy tan lntellQ9nl• CDllO le• d--6• 
67.- Aan cuando estay con g9flt• ,.. sl9nto •olo gran part• d•l tl"'"Pa 
61,- Siento qu• soy f•o 
69,- ,.. he paralizado y h• t9nldD alguna dRbllldad .. trala d• alguno 

de •I • •4scul o• 
70.- A v•c•• l•nga tanto• probl ... • qu• ne •• quf hac9r 
71.- 11• MDluta la luz .., 1- oJc• 
72.- Mm gu•tarla ..,. nUo p9t11udo irtra vn 
73.- A vace• pl9flsa .., cosas tan Hlas qu• no puado hablar d• •lla• 
74.- 11• da pena Cv9rgu9flzal cuando hablo 9flfr9nl• d• •l• COllpd9ro• d• 

el••• 
75.- He tenido que Ir al doctor 
76.- 11• dan crisis d• asma 
77.- Nadie m• ccmprend• 
78.- Huchas vec•• haoo cosas qu• ,.. aaustan 
79,- Necesito Ir al dentista 
so.- Me siento mal cuando V•D ••nQre 
81.- Me molest• e•t•r con •Htraños 
82.- Me QUstan la• r.union•• 
83.- Mis padre& si•mpre eap•r•n qu• loa ob•d•zca aunque ahora yo ... 

grande 
04.- Algul•n esta •n mi centra 
~.- Muchas V9Ces me caatiQ•n y no •• porqu• 
Sb.- ,... mol•sta qu• me h•o•n bromas 
87.- A veces siento que hu•l• raro 
ee.- Me pr•ocupo mucho cuando me hacen a un lado o ,.. ignoran 
09.- Muchas vac•• •• •l•nto debll 
90.- A v•cea pittnso muy l•nto 
91.- Ple despierto cansado en las maWanas 
92.- Lloro facllm•nt• 
93.- A v•ces me dan calambr•• 
94.- Siempre tengo mucha• co••s que hacer 
9~.- Muchas v•ces siento qu• lo que m• rodea no es real 
9b.- A veces estoy mAs tranquilo fuera de mi caaa 
97.- Me pr•ocupa enfermarm• 
90.- 11e siente muy bien 
99.- Me da pena CverQuenza> participar •n clase 

100.- Ln g•nte dice cosa& malas d• mi 
101.- Por lo gen•ral estoy ccnt•ntc 
102.- Mis padres y mis familiar•• ma encu•ntran lftUchc• d•f•cto• 
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103.- Hago la• cosas mejor que otros 
104.- Me pongo muy nervioso cuando trabajo 
10~.- Envidio la felicidad d• lo6 d•m•s 
lOb.- Rara vez estoy eMtre~ido 
107.- Ante9 yo entendía mejor lo que leía 
108.- Hay veces que me cueBta trabajo empezar a hacer las co••s 
109.- Me gusta~¡~ cambiar mi for•a da ser 
110.- Me pongo nervioso en mi casa 
111.- Me molest• qu• me v•an mientras trabajo 
112, - No puedo dormir por •~t 11.r pensando 
113.- Aunque no tenQa hambre, como 
114.- A vec•• me rio o lloro •in poder parar 
11~.- "9 siento muy c•ns•do al final del dia 
116.- A v•ce• me 5iento con o•nA• de Qolp•ar a alguien 
117.- Si no me hablan prim•ro, yo no lo h•QD 
118.- "e enojo facllm•nte y se m• paa• rApldo 
119.- Bt qul•n tl•n• la culpad• mi• probl•ma• 
120.- "• dan ataques d• nau••• y vómito 
121.- Vivo bl•n 
122.- Nadi•,.. entiend• 
123.- A vec•• me aiento muy cont•nto a~n cuando todo me salga mal 
124.- "i pap• o mi ••~• son muy nervioso• 
125.- Hay lhDmentos en los qu• no •• que estoy haciendo y no a• que me 

P••• 
12b.- ... uu•t• hacer aaloo• 
127.- He tenido mucha• oana• d• lrm• d• mi casa 
128.- "9 llOle•t• mucho qu• me crltlqu•n 
129.- Soy toUy n•rvloao 
130.- 119 gusta seguir haciendo las cca•s que empiezo 
131.- "e d•sanl•o facllm•nte 
132.- He gustaría morirme 
133.- Dudo antes de hablar en clase 
134.- A veces h• dese•do mucho dejar mi casa 
13~.- "• peleo poco con mi familia 
136. - He gusta conocer otr•• per•ona• 
137.- L&o •l p.rlódlco todos lo• dla• 
l~B.- He preocupan 1•6 cosas que tengan que ver con el seMo 
139,- l'te enojo con la ju•tlcla cuando deja en libertad a un ladrón por 

un licenciado que &abe mucho 
140,- Casi sleMpre e•toy triste 
141.- A veces dejo lo que tengo que hacer par• despufs 
142.- H• cue5ta trabajo empezar a hacer las cosas 
143.- Sueño temas ••Muales 
144.- En l• e.cuela me han mandado con el director por portar•• mal 
14~.- D• nlWo me •nf•rmaba mucho 
l4b.- M• gusta platicar con diferentes personas 
147,- Me ponoo triste cuando me regañan o m• critican 
148.- H• tenido un ataque o convulsión 
149.- Me preocupa mucho cometer errores 
150.- ContinLtamttnte pienso en lo miamo y me molesta 
1~1.- MI familia me deja ser libre (Independiente) 
152.- A veces si•nto que no puede hacer nada bien 
IS3.- Pienso bien todo 
1~4.- Sufro facllmente 
l~S.- Me sale mal todo sin que tenga yo la culpa 
l~b.- Me interesa la gente 
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157.- Mla padres no •• dan cuenta que ya crecí y tod•vi• •• tratan cCNID 
nUo 

1~9.- f"le cueata trabajo comunicarme con la mayoría de la gente 
159.- Huchas personas hacen cesas malas con tal de ganar 
160.- Cuando voy caminando me cuido mucho de no pisar la• rayA& del 

piso 
161,- En mi casa hay menos amor que en otras casas 
\62.- He gustarta no ser tan p9noso 
lb3.- En la noche pi•nso en cos•s que no me dejan dorair 
164.- Me gusta lo que hago todo• lo• dlas 
165.- Hu~has persona5 die.o que ~ufren mucho para que se llHi haga caso 

y se les ayude 
tbb,- Cu~ndo era chico me QU•taba robar 
167.- Me mareo cuando camino 
168.- lle gusta decir lo qu• pl•nso 
169.- Cuando ••toy en probl•tn•• pienso que es mejor no d.cir nada 
170.- A vece• me 9u•ta que me h•9an sufrir p•rM>n•• que qul•ro 
171.- He dan miedo las p.,-sona• o cosas que s• qu• no me pueden hacer 

da!\'o 
172.- Mis padr•s me e•lgen demasiado 
173.- Pienso que no puedo hacer las co•a• bien 
174.- Pi~nso cosa&·que me guataria que pasaran 
t75.- La gente no entiende como hago las cosas 
176.- Me gusta que la Qent• h•Qa lo que yo quiero 
177.- A veces me dan ganas da ro"'J)•r las ce••• 
178.- Me cueata trabajo estar y platicar con oent• 
17q.- Me gusta ha~er amigos 
1eo.- Me gusta dar limosna A los pobre• 
181.- A vece• m• enojo cuando me siento mal 
182.- Pienso que no puedo hacer nada bien 
18~.- Estoy seguro que la gente hace chlsm•s acerca de mi 
194.- A mis padres leg gustan mis amigos 
185.- A veces tengo ganas de ser malo 
196.- No me iJT.portan las cosas que hago 
187.- Me gusta estudiar 
tea.- Tengo que tener muchos amigos para ser feliz 
1eq.- He gusta estar con gente 
1q0.- Me he puesto tri•te en el amor 
191.- Sl la gente no estuviera en contra de mi, me- iría mejor 
192.- A veces molesto a los animales 
193.- He tenido ataqLtes pero me daba cuenta de lo que estaba pasando 
1'14.- Como bien 
195.- En mi casa me comprenden 
196.- A veces no puedo quedarme quieto 
197.- Yo quiero ser COMO mi pñpA I mamá 
198.- Hago lo mismo que hace la gente 
1qq.- He cue~t~ trabajo platic~r con extraños 
200.- Mis padre~ se enojan mucho 
201.- He faltado a la escuela debido a enfermedades 
'202.- Mur:hrts vec:es me duele la cabeza 
~O~.- Puedo platicar y hacerme amigo de gente que no conozco 
204.- A vec~s odio a mi familia 
20~.- Muchas vece5 no st porqut estoy de mal humor 
~O~.-~ vec:es tengo dolor en mi corpón o en mi pecho 
207.- A •1rces pienso cosas raras 
208.- Tnda mi familia me comprende y le caigo bien 
20°.- Puedo hacer las cosas bien con mis mano5 
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210.- En mi casa e& importante ser obediente 
211.- MI sue~o es inquieto 
212.- t1uchas ·1eces pienso que soy malo 
213.- Me preocupa enfermarme 
214,- Me da pen~ platicar con gente que no conozco 
21~.- Tengo miedo de volverme loco 
216.- Me convencen facilmente en una discusión 
217.- A veces me gusta herir a personas que quiero 
218.- 8\emp-e digo la verdad 
2\q,- A veces pienso que estoy loco 
2ZO.- ~P cuesta trnbajo prestar atención 
~21.- A veces se me olvld• que hice algo 
222.- Es malo aprov•ch•r•• de lo• qu• s• deJ•n 
223.- A veces siento que las co••• no son verdad y ésto me molesta 
224.- A vece• siento todo mi cuerpo caliente 
2~.- "9 va mal en la vida 
22b.- ftlt gusta Ju;ar un Juego aunqua no sepa có~o hacerlo 
227.-,.. da miedo Ir al doctor 
228.- "9 gustarla aer Igual de feliz que lo• dem•s 
22~.- "I• pap•• entienden mi• Id••• 
~o.- P'\Jchae veces eBtoy muy contento 
231.- Ml papa o mi mam• tienen la costumbre de hacer cosas que me 

mole&tan 
232.- Cuando trabajo no m• gusta que me molesten 
2:53.- Cuando h•blo de ciertas CO$AS me pongo a llorar 
234.- "9 gustan lo• ni~oa chiquito• 
2~.- Me cuesta trabajo dormir 
236.- A vece• estoy tri•t• y e v•c .. contento, sin saber porqut 
237.- Mi ~••• o mi pap• hac•n cosas que me dan miedo 
238.- Por no decidirme r•pldo he perdido la oportunld•d d• hacer o 

ten•r algo que quería 
23,.- Cuando estoy con gente no st d• qu• platicar 
240.- Tengo dolor•s muy fuertes d• cabeza 
241.- f1e as\.\stan cosas que han h•cho Alguno• familiares 
242.- M• llevo bien con diatlntos tipo• de gente& 
243.- l1e QUSta imaoinar cosas qu•,.. gustaria hacer o tener 
244.- "• siento Inseguro de mi mismo 
24~.- Le tengo confianza a mi familia 
24b.- Debo cuidar mi salud 
247.- En mi casa hay mAs probl..,..•• que en otras casas 
249.- Me da pena. Cverguenza> pedir cosas cuando estoy •n otra casa 
249.- Me han pa5ado cosas raras 
2~0.- "• divierto en l•s fiestas 
~t.- t1e .ale5ta cuando pien•o en cosas seMuale~ 
252.- Siempro tengo la• manos y los pies calientes 
253. - Me iaient.o nervioso con algunas personas 
254.- En mi casa hay problamas por la falta de dinero 
255.- A vec~s me mareo 
2~6.- Mucha gente dice mentiras para conseguir algo 
257.- He siento muy contento en mi casa 
259.- Mis padres piensan mal de mi 
259.- A veces pienso que la vida familiar de mis amigos es mejor que la 

mla 
2bC1. - Me gur.tr, pl Ati car con mujeres/hombres 
261.- Me gusta platicar con gente 
262.- Tengo pocos dolor~s 
263.- V~o igu~l de bien que antes 
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264.- Participo facilment• •n converaacion•• 
26~.- Puedo ser amigo d• pergon•• qu• •• portan mal 
266.- En mi ca&a hay poco amor 
267.- M• pongo nervioso en las fieatae 
268.- Pu•do leer sin que se me canaen lo• ojos 
269,- Quiero tener nuevos amigos 
270,- Me gusta divertir a la gente 
271.- Creo que debo ayudar a •i fa~ilia 
272.- Me da pena tvitrgu•nza) ••t•r con la g•nte 
273.- M• inttw•~an la• reunion•s 
274.- Mis p~dres se enojan facilm•nte 
21~.- Es bueno pedir consejo• 
27b.- Mis padre• y yo pen••~o• igual 
277.- He tenido muchas ;anaa de irme de ml ca•• 
278.- Me gu~ta e•t•r donde hay oente 
279.- En las fle•t•• estoy •ole 
280.- L•• mano• ,.. tiemblan cuando ha;o ca••• 
281,- Mis padr•• m• enti•nd11n 
282,- Me mole•ta t•n•r qu• cu11Plir con lo qu• la faallla me pld• 
283.- Muchas v.c•• sl•nto un nudo "" la garganta 
284.- Me da p•n• <v•rQU9"Zal 911trar .,, un cuarto dand• hay Q911t• 

platicando 
285,- A veces si.nto como Bl ••apretaran la cabeza 
28b.- Cuando me dan muchas ór~enes siento ;anas de hac•r lo contrario 

de lo qu• me piden 
287.- M• QUSta estar con la g•nte 
288,- Divierto a la g•nte en las fle•tas 
289.- Me canso f•cllment• 
2qo.- Hls padres me regaWan mucho 
291.- Mis familiares se han peleado algunas V•ce• 
292.- Me gusta leer noticias de muert• en el periódico 
2q3.- Me gusta ir a fie$tas 
294.- Casi nunca ma du&le la cabeza 
295.- Desconf{o de las per5onae que son buenas conmigo 
296,- Me da pena (verguenza) pedir ptwmi•o para ••lir cuando eatoy en 

un grupo 
2q1,- Hago el trabajo de la casa como mi• pap65 quier•n 
2qa.- He es f•cil pasarm•la bien en una fiesta 
299,- Me da pena Cverouenza> entrar a un cuarto donde hay gente 

platicando 
300.- Mis padres me critican sin razon 
301. - No sé qué d@ci r cuando p l ut i ca con 1 a cJente 
302. - H• incomoda cuando un m~estro m:" p1 de de rep1mte que conteste a 

un1i pr•gunta 
303.- M• QU9ta participar en actividadt:5 sociales 
304.- Mtt convencen facilmente 
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CUESTIONARIO DIYIOIDO POR AREAS 

1,- PUNTAJE DE YALIDEZ 

3.- A V•c•s me enojo 
b,- Siempre me gust• ganar 

to.- A veces soy un poco chismoso 
13.- He gusta conocer gente f•mosa porque tambi•n ••' yo me siento 

famoao 
29.- A veces m. dan ganas de decir gro•er'•• 
JS.- Si no me vieran, entraria a un cin• sin pagar 
36,- ~ cAen mal algunas de las personas que conozco 
49.- A veces pi•nso en ces•• tan malas que no puedo hablar de ella• 

100,- Leo •l p•rlódico todos loa día• 
104,- A vac•• dejo para deapu•• lo qua tengo que hacer 
138,- A vec•• me enojo cuando me siento mal 
108.- "ªda pana platicar con Q•nte qu• no conozco 
172,- Si••pre digo 1• vwrdad 

2.- MLACIOllES 80CIAL1!:9 

2.- Me llevo bien con la g•nte 
14.- Sl en una fl••t• todoa ••tAn trlate5 1 me gust• ballar y platicar 

con tOdo• ~ara que .. pon9an alegras 
I~.- Me da pena pl•tlcar con g1tnte nu•v• 
21.- M• guata ••t•r con la gent• 
2!1,- l'1e guata ••lud.,. a la g1tnt• 
37,- Me guata mAa estar con mi familia que con amigos 
41.- Na sf qu• h•c•r cuando estoy con genta 
~l.- M• QU•tan l•• r•untcnes 
68.- ~ de pena (Vergu1tnza) particip•r en clase 
90.- Ml!I guata h•lcl!r •11tgos 
97.- Dudo •ntee d• habl•r •n cl•se 

107.- M• guata platlc.,. con difer•nt•• personas 
tOtJ.- Me pr.acup• mucho cotn9ter •rror•• 
!17.- Me cueat• tr•baJa comunicarm• con 1• mayoría de l• gente 
13S,- Me guato qu• la gent• haga lo que yo qui•ro 
137,- Me guata h•c•r amigo• 
144.- Tengo que ten.r MUchos amigos pera ser feliz 
14S.- l'1e gusta ••t•r con gente 
1S3.- "9 cu••t• trab•Jo pl•ticar con •xtr•ños 
197.- Pu•da platicar y hacerme amlQo de gente que no conozco 
198.- "9 al1tnto ln••guro d• mi mis.o 
201.- H• d• pena <v•rguenza> pedir cosas cuando estoy en otra casa 
204.- "e siento n•rvioso con algunas personas 
21i.- Ma gusta platicar con mujeres/hombres 
212.- Me gusta platicar con ~ente 
2i?.- Me pongo n~rvtoso en las fiestas 
219.- Quiero tener nuevos •~igos 
220,- Me gusta divertir a la gente 
222.- Me da pena Cvergu•nza) estar con la gente 
223.- Me interesan las reuniones 
22.7.- Me gusta estar donde hay gente 
232.- Me da pena Cverguenza) entrar a un cuarto donde hay Qenle 

platicando 
235.- "ª gustñ estar con gente 
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23q,- Me gusta Ir a las fl••ta• 
?42.- Me da pena cv..,..guen2al p..tlr P•rmilM:l para .. 11r cuando e•toY en 

un grupo 
245.- No sé qu• d•clr cuando platico con la gent• 
24b.- M• lnco~oda cuando un ~a••tro .. pid• de r911.,.t• qu. cont .. t• a 

una pregunta 

3,- ESTADlLtDAD E1'10CIONAL 

4.- Me' preocupa que pa•• algo malo 
S.- A vece~ siento como •i tuvi•r• el tstoma;o inflado y .. •i.,to 

... 1 
e.- ~- duran mucho l•• gripa• 

tt.- Padezco cansancio de la vista 
12.- A v•ce• ••toy tri6te y no •• porquf 
22.- M• dan gr\pa• 
23.- "" •i9nto trl•t• cuando ""' pon•n 5 
2b,- M• •noJo facll119nt• 
32.- Mff arrepiento de la• ca••• qu• hago 
34.- Me siento muy trlat• 
39.- E• f•cll qu•.,. contagien un catarro 
~o.- ~e preocupa que se m• qu9den viendo cuando voy en la call• 
42.- Siento que mis padre• e5t4n trl•ta• conmigo 
45,- Siento qu• •OY f•o 
47.- ,,_ moleeta la luz en loa ojos 
~9.- Me preocupo mucho cuando .. hac.n a un lado o .. ignoran 
62.- He despierto cansado en la• maWanas 
73.- Envidio la felicidad de los d..,4• 
77.- No puedo dormir por estar pen5ando 
70.- Como cuando no tengo hambre 
79.- Me siento ~uy cansado al final del día 
92.- Me molast~ mucho que me critiquen 
93.- Soy muy nervi09o 
9~.- Me desanimo facilmente 

106.- De niño me enfermaba mucho 
110.- Continuam•nt• pien•o en lo mismo y m• aolasta 
114.- Sufro facilmente 
115.- Me sale mal todo sin que tenga yo la culpa 
!28.- Cuando estoy en problemas pienso que es mejor no decir nada 
133.- Pienso cose• que me gustarian que pasaran 
139.- Pien~o que no puedo hacer nada bien 
15~.- He faltado a la escuela debido a enfermedades 
1S6.- Mucha~ veces me duele la cabeza 
181.- Meda miedo ir al doctor 
189.- Me cuesta trabajo dormir 
1qo.- A veces estoy tristl! y a veces e"toy contento sin saber porquf 
1q4.- Tengo dolores muy fuertes de cabeza 
199,- Debo cuidar mi salud 

4.- AJUSfE A LA REALID~D 

1.- Hago amigos facilmente 
16.- Me gusta estar solo 
17.- Si veo un amigo no m• gusta &aludarlo primero 
10.- A vecee tengo sue~os malos 
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29,- Me distraigo facil••nt• 
4~.- AOn cuando ••toy con gent• me siento solo gran parte del ti•MPO 
49.- M• gu•tarla s11r ni«o p•qu•~o otra v•z 
SO.- Nadl• .,. comprende 
91,- Mucha• veces h•oo co•A• qu• me •sustan 
Sb.- Muchas vecee me castigan y no st porqul 
58.- A vec•• siento que huele raro 
64.- A v•ces m• dan cal•mbres 
69.- Si•~pre ten90 11t.1cha• co••• qu• hacer 
6b.- Muchas v•c~s siento que lo que~• rodea no •s real 
69,- La Q~nte die• co••e mal•s de •i 
1~.- H•y vece• qu• ..- cueata trabajo emp•zar • hacer l•~ cosas 
99.- Hay mo~9ntos 90 qu• no s• que estoy haciendo v no •• que me paaa 
9b.- Me gu•tarla 111Drlr,.. 

101.- Me preocupan las cosas que tenQ•n que ver con el sexo 
103,- Casi •i...,re estoy triste 
!OS.- l'le cu .. ta trabajo ..., ••• , a hac11r la& co•a• 
12b,- M• Mareo cuando ca11lno 
12'?,- A v•c•s 11tt guata que ,.. hagan •ufrlr paracna• que quiero 
130,- M• dan Mi•dc laa p•raona& o cesas qu• &f qu• no,.. pu•d•n h~cer 

dale 
141.- A v.c•• tengo gana• de ser malo 
142.- No M• !apartan laa CD••• qu• hAQO 
149.- H9 t•nldo at•qu•• paro ma daba cu•nta d• lo qu• estaba pa•ando 
ISI.- A v11e•• no puado qu•d..,.m• quiato 
!SS.- ~ V•c•• odio a •I fa•llla 
t6t.- A veces pt•nso cosa• rara• 
162.- Pulldo hac..,. I•• coaaa blan con mis mano• 
1b9.- TenQo mi9do d• volv•r,.. loco 
171.- A vecea "* ou•t• h•rir a p•rsona• que quiero 
173.- A v•c•5 pienso qu• e&toy loco 
174.- l'itt cu .. ta trabajo prestar at•nclón 
17~.- A v•ces •• m• olvida qu• hic• algo 
177.- A vec•a •i•nto qu• l•s co&as no aon verdad y tato IMt fftDlasta 
178.- A v•ce5 •lanto todo mi cuarpo caliente 
17•,- Ha va mal •n la vida 
tao.- Me gugta jugar un Jueoo aun4ue no 5epa cómo ha~•rlo 
114.- Huchas v•c•• ••toy muy contento 
187~- Cuando hablo de ciertas coa•• me pongo a llorar 
188.- Me gustan lo• nl~o• chiquitos 
195.- Me asustan cos•• que han hwcho alounos famili•r•• 
19?.- Me gusta im•ginar cosas que me gustarla hacer o t.n•r 
203.- Me molesta cuando pien•o •n cosas s•xualea 

S.- RELACIONES FAMILIARES 

2?.- MI faMllla ea mete mucho en mi• cosas 
38.- Cuando •stoy en mi casa, me enojo 
94.- Mis padres siempre esperan qu~ los obedezca aunque ahora yo sea 

grand• 
76.- Me pongo n~rvio•o en mi casa 
88.- Mi pApt o mi mam• •on muy nerviosos 
99.- A vec•~ hR deseado mucho dejar mi casa 

11b.- Hls padre• no s• dan cuent• que ya creci y tod&via me trat•n como 
nl~o 
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131.- Mis padres me exigen d•~aslado 
I~~.- E~ mi cas• me c""'prend&n 
1~2.- Vo quiero ser COfftD mi pap4/mam• 
1~4.- Mis padr•s se enojan mucho 
164.- En mj casa es importante ser Db•di•nte 
183.- Mis papAs entlend9n mis ideas 
18~.- Mi pap6 o mi mamA tienen la costumbre de hacPr cosas que me 

molestan 
191.- Mi m•mA o mi p•p• hacen cosas qu• me dan •iedo 
20~.- En mi casa hay problemas por falta de dinero 
208.- Me siento muy contento en mi casa 
209.- Mis padres piensan mal de mi 
210.- A ve~es pi~nso que la vida familiar de ~i• a•tvo• va .ejor que la 

"''. 216.- En mi casa hay poco amor 
221.- Creo qu9 debo ayudar a mi familia 
224.- Mis padres se enojan facil•tmt• 
226.- He tenido muchas ganas de irme de mi casa 
229.- Mis padres me entienden 
230.- Me mol••t• tener que cumplir con lo qua l• familia me pide 
23b.- Mis padr•• ,.. r119a"an 111Ucho 
237.- Hi5 famtli•res •• han peleado alguna• veces 
244.- Mis padr•s me critican sin razón 

b.- ESTADO DE ANIMO 

7.- Recuerdo bien todo 
17.- 91 veo un amigo no me gusta saludarlo primero 
18.- A veces tengo sueños malos 
29.- A vece& m• dan ganas de decir grocerías 
4~.- Soy tan inteligente como los demas 
60.- "'-1chas veces me siento debil 
63.- Lloro facilmente 
67.- Me preocupa enfermarme 
7~.- Me pongo muy n1trvioso cuando trabajo 
74.- HAY veces que m~ cuesta trabajo empezar a hacer las cosas 
BO.- A veces me siento con ganas de golpear a alguien 
87.- A veces me siento muy contento aún cuando todo me salga mal 

105.- Me cuesta trabajo empezar a hacer l~~ cosas 
108.- Me pongo triste cuando me regañan o me critican 
112.- A veces siento que no puedo hacer ndda bien 
113.- Pienso bien todo 
1?2.- En la noche pienso cosas que no me dejan dormir 
l23.- Me gusta lo que hago todos los d{ag 

13'2. - Pi rmso que no puedo hacer las cosas bien 
136.- A veces me dan ganas de rompe-r cosas 
142.- ~o me importan las cosas que hago 
149.- A veces molesto a los animales 
165.- Mi suetl'o es inquieto 
1b7,- M~ proocupa enfermarme 
169.- Tengo miedo de volverme loco 
176,·· Es malo aprovecharse de los que se dejan 
iR:?.- H~ gustaría ser igual de feliz que los demAs. 
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7,- CONFCRl1!DAD 

9, - A mis pad•es 1•• gustan mis amigos 
2~.- M• da pena hacer una broma en una fiesta 
30.- He tenido mAs mala suerte en la vida que mis amigo• 
31.- Trato de ocultar mi p•na (timidez> 
5~.- Alguien est~ en mi contra 
57.- Me mol•sta qu• •• hagan brOtRa5 
70.- Mis padres y ~•miliares me encuentran muchos defecto& 
75.- Me gustar{a cambiar mi forma de ser 
83.- 89 quien tiene la culpa de mis problemas 
Bb.- Nadie •• entiende 
91.- He tenido muchas Qanas de irme de mi casa 
98.- A veces he deseado mucho dejar mi casa 
99.- Me peleo poco con mi f•milia 

102,- 11• •noJo con la ju•tlcla cuando dejan en lib•rtad a un ladrón por 
un licenciado que sabe mucho 

111.- 111 familia ... deja •er libre !Independiente) 
120.- En mi casa hay menos amor que •n otras casas 
12i.- Me ;uatarla no •.r tan ptlflOBo 
125.- Cuando era chico me oustaba robar 
134.- L• gente no entiende cO~o h•oo las cosas 
140.- E•toy seguro que 1• Qente hace chismea acere• de mi 
14•.- M• h• pu .. to triat• .n •I amor 
147.- Si 1• gente no •atuviera en contra de mi, m• tri• mejor 
162.- Toda mi f••lla m• co~pr•nd• y lea calQo bien 
lb6.- "'-.!chas vece• •iento que soy m•lc 
169.- "e da pena pl•tic•r con gent• que no conozco 
170.- Me convencen facilmente en una diacusión 
182.- Me gust•rí• ser igual de feliz que les demas 
193.- Cuando estoy con gente no •• de que platicar 
200.- En mi casa h•y mis problemas que en otras casas 
202.- Me han pasado cosas raras 

B.- PREGUNTAS NO CLASIFICADAS 

19.- Me enojo cuando alguien me enga~a 
20.- Me preocupo mucho 
31.- 11e h• de~mayadc 
4h.- A vec•• tenQD tantos problemas que no s6 qué hacer 
e2.- Me siento m•l cuando vM> sangre 
61.- A veces pienso muy lento 
71.- Hago las mejor que ct.1~as 

81.- Si no me hablan primero yo no lo hago 
92.- Me enojo facilmente y se me pasa rápido 
84.- Mo d~n ataques de nausea y vómito 
94.- Me gusta seguir haciendo las cosas que empiezo 

118. - Muchas personas hacen cosas mal eo.s con tal de ganar 
119.- Cuando voy caminando me cuido de no pisar las rayas del piso 
124.- Muchas personas dicen que sufren mucho para que les hagan caso y 

1 as ayuden 
127.- Me gusta decir lo que pienso 
143.- Me gusta estudiar 
159.- Ml.1chas veces no sé porqut estoy de mal humor 
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160.- A veces tengo dolores en mi corazón o an mi pecho 
t86.- Cuando trabajo no me gusta qu• me JltOlesten 
192.- Por" no decidirme rApido he perdido la oportunidad de hacer o 

tener algo que queria 
196.- He llevo bien con distintos tipo• de Qentes 
206.- A vece~ me mareo 
207.- Hucha gente dice mentiras para conseguir algo 
213.- Tengo poccs dolores 
214.- Vea igual de bien que antes 
213.- Puedo ser amigo de personas que 5e portdn mal 
218.- Puedo leer sin que se me cansen los ojos 
225.- Es bueno pedir consejos 
229.- La!:> mllnos me tiemblan cuando hago cosas. 
231.- Muchas veces siento un nudo en la garQantA 
233.- A veces siento como si me apr•taran la cabeza 
234.- Cuando mP. dan muchas Ordenes siento ganas de hacer lo contr•rio 

de lo que m~ pld&n 
238.- Me gusta leRr noticias de muerte en el periódico 
240.- Ca5i nunca me duele la cabeza 
241.- Oesconfio de laa persona• qu• san buenas CCHlmiQP 
247.- He convencen facilmente 
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APENDICE C 

CUESTIONARIO FINAL OBTENIDO 

1.- Hago amigos facllm~nte 
~.- Me llevo bien con la gente 
J.- A v•ces me enojo 
4.- Me preocupa que pa•e alQo malo 
~.- A vece• atento co~o si tuviera el estomago inflado y m• &iento 

mal 
b.- Siempre m• gusta ganar 
7.- Recuerdo todo bien 
a.- Me duran mucho la• gripas 
9.- A mis padres les gustan mis amigos 

10.- A veces •oy un poco chismoao 
11.- P•d•zco cansancio de la viata 
12.- A veces estoy tri•t• y ne •• porquf 
13.- Me gusta conocer Q•nte famosa porque tAmbi~n asi yo me siento 

famoso 
14.- SI •n una fiesta todos ••tan trlates, •e guata ballar y platicar 

con todos para que •• pongan alegras 
1~.- Me da pena platicar con Q9flte nueva 
16.- A veces tengo sue~os malos 

-17. - Ple •nejo cuando alguien - en11111'a 
18.- Me prttocupo mucho t•.- Me gusta estar con la gente 
20,- Me dan grlpaa 
21.- HIP atento triste cu~ndo me ponen 5 
22.- Me da pena hac•r una brOfrla en una fiesta 
23.- Me gusta saludar a la gente 
24.- M• enojo facilmente 
2~.- Mi familia se mete mucho en mis cosas 
26.- Me distraigo facllmente 
27.- A veces me dan ganas de decir grocerías 
28.- M• •• dificil hablar •n p~bllcc 
29.- He t•nido ~'• m•ta suert• en la vida que mis amigo• 
30.- Me h• desmayado 
31.- He arrepi•nto de las cosas que hago 
32.- Trate de ocultar mi pena <timld•z> 
33,- Ma siente muy trtst• 
34.- Si no me vieran, entraría a un cin• ain pagar 
3~.- Me ca•n m•l alguna• d• la• personas que cono•co 
36.- Cuando ••toy en mi caaa, me enojo 
37.- E• fácil que me contagien un catarro 
38.- Ma preocupa que se me qu9den viendo cuando voy •n la calle 
39.- No s• quf hacer cuando estoy con gente 
40.- Siento que mi• padres ••tan tristes conmigo 
41,- Soy tan Inteligente como los dem•s 
42.- Aün cuando estay con gente me siento solo gran parte del tiempo 
4~.- Siento que soy feo 
44.- A veces tengo tantos problemas que no sé qué hacer 
4~.- Me molesta la luz en los ojos 
46.- Me gustaría ser niño pequ•R'o otra vez 
47.- A veces pienso en cosas t•n malas que no puedo hablar d• ellas 
48.- Nndie me comprende 
49.- Huchas veces hago coBas que me asustan 
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50.-,... siento mal cuando veo sangre 
51.- He q~stan las reuniones 
~2.- Mis padre~ siempre esperan que los obedezca aunque &hora yo se• 

grande 
~3.- Alguien esta •n mi contra 
54.- Muchas veces me castigan y no s• porqu~ 
55.- Me molesta que me hagan b~omas 
56.- A vecEs 5iento que huele raro 
57.- Me preocupo mucho cuando me hacen a un lado o me ignoran 
5B.- Muchas veces me siento d~bil 
59.- A veces pienso muy lento 
60.- He despierto cansado en las mañanas 
61.- Lloro facilment• 
b2,- A veces me dan calambres 
63.- Siempre tengo mucha& cosas que hacer 
64.- Mucha~ vec•s siento que lo qu• ~e rod•a no es real 
65.- M• preocup• enfermarme 
66.- H• da p•n• <vergu•nzal participar en clase 
67.- La gente dice cosas malas de mi 
68.- Mis padres y mis familiares me encuentran muchos defectos 
69.- H&Qo las coBas mejor que otros 
10.- Me pongo muy nervioso cuando trabajo 
71.- Antes yo r.ntendia mejor lo que leía 
72.- Hay veces que me cuesta trabajo empezar a hacer las cosaa 
73.- M• gu!ltaría cambiar mi forma d• &•r 
74.- Me pongo nervioso en mi casa 
75. - No puedo dormir por estar pensando 
76.- Aunque no tenga hambre, como 
77.- Me siento muy cansado al final del día 
78.- A veces me siento con ganas de Qolpear a alguien 
79.- Me enojo facilmente y se me pasa rApido 
80.- M• dan ataques de nausea y vómito 
81.- Nadie me entiende 
02.- A veces me siento muy cont•nto aun cuando todo m~ salga mal 
83.- Mi papa o mi mamA son muy nerviosos 
84.- Hay momentos en los que no mé que ••toy haciendo y no eé qua nHr 

pa!ia 
85.- Me gusta hacer amigos 
86.- He tenido muchas ganas de irme de mi casa 
07. - Me mol esta mucho que me cri ti qL1en 
es.- Soy ~uy nerviosa 
B9.- Me gusta ~eguir haciendo las c:c1::e ~-¡uP. empiezo 
90,- He desanima facilmenta 
91,- Me gustaría morirme 
92,- Dudo antes de hablar en clo.l~E· 

93. - A veces he deseado mucho drdar n\i casa 
94.- Me pelea poco con mi familiu 
95.- Leo el periódico todos lo~ día~ 
96.- Me preocupan las cosas que tengan que ver con el sexo 
97.- Me enojo con la justicia cuando dej.:i en libertad a un ladrón por 

un licenciado que sabe mucho 
98.- Casi siempre estoy trist~ 
99.- A veces dejo para después lo qu~ tengo que hacer 

100.- Me cuesta trabajo empezar a hacer las co•as 
101.- De niño me enfermaba mucho 
102.- Me gusta platicar con diferentes personas 
lo~.- He pongo tri5te cuando me regañan o me critican 
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104.- Me preocupa mucho cometer errores 
105.- Continuamente pienso en lo mtsmo y me molesta 
tOb,- MI familia me deja ser libre (!nd•pendientel 
107.- A veces siento que no puedo hacer nada bien 
toe.- Pi•nso bien todo 
109.- Sufro facll~ente 
110.- Me sale mal todo sin que tenga yo la culpa 
111~- His padres no se dan cuenta que ya cr•ci y todavía me tr•t•n como 

ntll'o 
112.- ~ tuesta trabajo comunie•rme con l• mayoría de la gent• 
113.- Muchas persor;as hac•n cosas malas con tal de ganAr 
114.- Me 9uatar'• no &er t•n peno•o 
ll!.- En l• noche pittnso en coaas qu• no 11t1t deJan dormir 
116.- Muchas per~onas dicen qu• •ufren mucho para qu• •• les hag• c•so 

y la• ayuden 
117.- Cuando er~ chico,.. guataba robar 
118.- !'le mareo cuando c .. lno 
1!9.- Me gusta decir lo que pienso 
120.- Cuando eatoy en proble~•• plen•o que es mejor no decir nada 
121,- A vece• .,. gusta que ..., hagan sufrir personas que quiero 
122.- H• dan mi9dD l•• personas o cosas que s6 que no ae pueden h•cer 

daKo 
123.- Mis padres me ••IQ•n demasiado 
124.- Pienso que no puedo h•c•r las cosas bien 
1211.- Pl•nso cosa• qu• me QU&tarla que pasaran 
12b.- La gente no enti•nde cómo hago las cosas 
127,- Me guata que la 011nte haga lo que yo qul•ro 
128.- A veces me d•n gana• d• rc>ttP•r cosa• 
129.- Me gusta hacer amigos 
130-- A veces me enojo cuando m• si•nto m•l 
131,- Pien50 qu• no puedo hacer n•d• bien 
132.- Estoy 5wquro que la Q•nt• h•c• chiams• acerca d• mi 
133.- A vece• tengo ganas de .. r ~•lo 
134.- No me Importan las cosa• que hago 
138.- Me guata eetudlar 
13b.- Me guata eatar con g•nte 
137.- He he puesto tri ate •n el amor 
138.- 91 la gente no estuvimra en tontra de mi, me iría mejor 
139.- A vec•• mol•&to a loa animale$ 
140.- En mi casa me comprenden 
141.- A veces no puedo quedarm• quieto 
142.- Vo quiero aer como mi P•P• I mam• 
143.- He cu••t• tr•b•Jo platicar con extraños 
144.- Mi• padres .. enojan mucho 
14~.- He f~ltado • la escuela debido a enfermRdade• 
146.- Huchas veces M• duele la c•b•za 
147.- A veces odio a mi familia 
148,- Hucha• v•c•s no •• porqu• estoy de mal humor 
149.- A v•ces tenqo dolor•& en mi coradn o en mi pecho 
l~O.- A veces pi•nso cosas rar•• 
IS!.- Toda mi familia me comprende y le caigo bien 
HS2.- Puedo hacer las cosas bien con mis manos 
153.- En mi casa •• importante ser obediente 
154.- Mi su•~o es Inquieto 
t5S.- Muchas v•res pt•nso que soy m•lo 
1~6.- M~ preocupa enferm~rme 
tS7.- Me da pena platicar con gente que no conozco 
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1!18.- TIHIQO •19do d• volvr• loco 
1!5.,,- A v.c:n • 11u•t• hwlr • p.,.llDflH qu• qulwo 
ll>O.- Bl•11Pr• dl90 la vwdad 
l•l.- A v.c:•• plenao qu• ••toy loco 
162.- ,.. cu••t• trabajo pr .. tar atencl6n 
lb3,- A VK•• ..... olvida qU9 hlc• •IQO 
lb4.- Es ••lo aprov.c:har .. d• lo• qu• .. d•Jan 
lb!!,- A 'IK•• •l1H1to qu• I•• co••• no llDfl v11rd.ad y ••to - -1-l• 
166. - A VK" •lento lodo •I cu.,.po cal lmnt• 
167.- ,.. va ••I 1H1 la vid• 
168,- 119 9usta Jugar un ju9110 aunqu• no •9P• c6110 hac.,.lo 
11••·- "9 da •l9do Ir •I doctor 
170.-""' 11u•tarla..,. l9ual d• f•llz qu• lo• d..-6• 
171.- "I• papAs •ntllHldlHI Mis Id••• 
172.- ~ch•• v•c•• ••loy muy cont1H1to 
173.- "l papA o •I ... , ti.nen la costullbr• d• hac.,. cous qum • 

111>l••hn 
174.- Cuando trabajo no ,.. 9ueta qu• .. JllDl••t.n 
17!5.- Cuando hablo d• clwta• co••• .. pon90 • llorar 
176.- ""' cu••t• trabajo dor•lr 
111.- A VK•• ••toy trl•t• y a vK .. cont•nto, •In sabw porqut 
170.- "I m••A o •I papA hacen co••• qu• ,.. dan •l•do 
179.- Por no decidir .. rtpldo h• p.,.dldo la oportunidad d• hacw o 

t•n.,. Algo qu• qu.,.la 
lllO. - CIJMdo fttoy con 9.nt• no •• d• qu• pi atl car 
181. - T.,,go dolor•• lllUY fu.rtH d• cabna 
102.- "• ••u•t•n co••• qu• han hKhD alguno• f .. 111ar .. 
183.- M• ll•vo bllHI con distintos tipo• d• QIHltH 
184.- M• gusta 1 .. glnar co••• qu• me 9u•t•rla hacer o ten.,. 
185.- Me siento inseguro d• mi mlamo 
10b,- Debo cuidar ml salud 
187.- En mi casa hay mA• pratJ19ffta• que .,, otra• e•••• 
19!1.- Me da pena <verQu•nza) p•dir cosas cuando ••toy 911 otra e••• 
189.- He han P•••do coa•• raras 
190.- ... molesta cuando pl1tn•o •n cosa• ••><Uale• 
191.- "9 •i•nto nervioso con alguna• personas 
192.- En mi ca•• hay probl•••• por la f•lta d• dln.,.o 
193.- A veces me mareo 
194,- Mucha gente die• ,..ntlra& para con•egulr algo 
1q5.- He ai9"to muy cont•nto .n mi casa 
19b.- MI• padres piensan mal d• mi 
197.- A v•c•• pi•neo qu• la vida famillnr de mis a.iQos •• .. Jorque l• 

mi• 
198.- t1• ;u•t• platicar con mujere~-/h:~.~ .. r s 
199,- "• QUsta platicar con Qente 
200.- T•ngo pocoe dolare• 
201. - Pu•do ••r ami.1;10 de per'5onas ~.,.1~ se portan mal 
202.- Er. mi casa hay poco amor 
203.- "•pongo nervioso en las fiestas 
204.- Puedo leer sin que se m• cansen loñ ojos 
20~.- Quiero ten•r nuevos •migas 
20b, - 119 gusta di v•rtl r a la gente 
207,- Cr•o que debo ayudar a ~I familia 
~~B.- t1• dil pena tverguenza> eetar con la Qente 
209.- MI• padres •• •noJan facllm•nt• 
210.- Es bueno p•dir con•ejcs 
211.- Ha tenido mucha• Qana• d• lrm• d• mi casa 
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212.- l1e guata ••t•r dond• h•y gente 
213.- La• m•nos me tl••blan cu•ndo h•go co••• 
214.- Mis padres me enti•nd•n 
21~.- Me •olaeta tener qu• cuftlPllr con lo qu• 1• ~•milla .. pld• 
216.- !'lucha• veces •l•ntc un nudo "" l• garg•nt• 
217.- f1e d• p•n• <v•rvu•nza> entrar en un cuarto donde h•Y g•nt• 

platlc.ondo 
218.- A veces aiento CDfftD ai m• •pretaran 1• cabaza 
219,- Cu•ndo •• d•n much•• drd.,.•• •l•nta g•nas de hacer la contrario 

da lo qu• ..., pld•n 
220.- Me gusta eatar con 1• g•nte 
221.- Mis padres .,. rega~an 111Ucho 
222.- Mis f.omlllar•• s• han pele•do algunas vece• 
223.- l1e guata leer notlcl•• de muerte en el periódico 
224.- Casi nunc• me duel• la c•beza 
2~.- Desconfio de las persona• que son bu•n&• conmioo 
226.- "• d• p.,.• <v.,.guenz•l pedir p.,.•iso par• ••llr, cuando ••tov en 

un qrupc 
227.- "• da pena tv.,.guenz•> entrar a un cuarto donde hay qente 

platicando 
228.- M!a padres me critican sin razón 
229.- No •• qu• decir cuando platico con la gente 
230.- Me incomoda cuando un maestro me pide de repente que conte•te a 

una pr•;unta 

CUESTIONARIO POR AREAS 

t.- PUNTAJE DE VALIDEZ 

3.- A veces me enojo 
á.- 9i•mp~• me gusta gan•r 

to.- A veces soy un poco chismoso 
13.- Me ou•t• conocer gente ~•mesa porque tambt~n as! yo me siento 

fell'iDSD 
27.- A vaces m• dan oana• de decir gro&er!as 
34.- 9l no IMI vl•ran, entraria a un cine sin pa9ar 
35.- J'1tt caen mal alguna• de las p.,-sonas que conozco 
47.- A veces ptenao en cosas tan malas que no puedo hablar de ella~ 
9!5.- L•o •I per!Odlco todos Jo& dla• 
99.- A veces d•Jo para dasputa lo que ten90 que hacer 

130.- A v•ces me enojo cuando me siento mal 
1!57.- "• da pena platicar con gente que no conozco 
160.- Blempr• digo Ja verdad 

2.- RELACIONES SOCIALES 

2.- M~ llevo bien con la gente 
14.- SI en una fiesta todo• estan tristes, me gu•ta ballar y pl•tlcar 

con todos para que s• pongan •legres 
1S.- "• da pena pl•ticBr con gante nueva 
19.- Me gu~ta estar con la o•nte 
~J.- H~ gugta saludar a la gente 
39.- No s• qu~ hacer cuando ••toy con gente 
~J.- Me gustan Ja.s reunicn•s 
66.- M~ da pena <verguenza> participar en cl•se 
~~.- Me gusta hocer amigos 
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92,- Dudo ante• de h.tllar en cla .. 
102.- l'le gu•ta platicar con dlf.,.wntes p.,.sona• 
104.- l'le preocupa ... cho cot11•t.,. 1trrorn 
112.- l'le cue•ta tr•bajo comunicar .. con la .. yoria de la gente 
127.- l'le gusta que la gente haga lo que yo quiero 
129.- "'• gusta haCltr aMlgos 
136.- Me gusta e•t•r con gwnte 
143.- l'ltr cue•t• trabajo platicar con •xtra~os 
111!1.- l'le siento In-uro de •I mls90 
188.- ""' da pwna <v.,.guenzal pedir co•as cuando e•toy en otra ca .. 
191.- "• •i•nto n•rvlaso con •lQun•• p.raonas 
1'8.- l'le gusta platicar con 111Uj.,. .. /h<Mlbrea 
199.- l'le gu•ta platicar con gente 
203.- l'le pongo nervlo•o en las fl .. ta• 
20~.- Qui•ro t•n•r nuevos ••igo• 
206.- "8 gu•ta divertir a la gente 
208.- "8 da pena <v.,.1uenaal eetar con la gente 
212.-"" gu•h e•tar donde hay 1wnte 
217.- Ple da p•na <v•reuwnza> entr11r a un cuarto donde hay gente 

pi atlcando 
220.- "8 gusta estar la con ,..,te 
226.- l'le da pena <vttrguenzal pedir perai•o para •alir cuiando ••toy .., 

un grupo 
229.- No s• qu• decir cuando platico con la gwnte 
230.- l'!e inco110da cuando un -t!;,'! • pide de repente que cantHte a 

un• pr•ount• p 

3.- ESTABILIDAD Ett<ICIONAL 

4.- l'h1 pr•ocupa que pase •lgo malo 
~.- A veces siento como si tuviera •1 •stt>MAQO inflado y me siento 

mal 
B. - He duran !1'Ucho 1 il.55 gri pass 

11.- Padezco c•nsancio del• vi•t• 
12.- A vece• estoy triste y no •• porqu• 
?O.- Me dan grlpas 
21.- Me siento triste cuando m• ponen 5 
24.- Me enojo facll•~nte 
31.- Me ~rr•pi•nto de l•s cosas qu• hago 
33.- Me sl11nto llUY triste 
37.- Es fácil que ~e contagien un catarro 
38. - "e pr•ocupa qu• se m• queden viendo cwindo VO}' en la c•l le 
40.- Siento que •i• p•dr•• eat6n triates conmigo 
4J.- Siento que soy feo 
45.- t1• rr.oJesta la luz en loa ojos 
57. - Me preocupo mucho cu•ndo m• hacen a un 1 a.do o me ignoran 
60.- Me despierto cana•do •n las mañanas 
7~.- No puedo dormir por eatar pensando 
76.- Aunqu• no tenga hambre, como 
77.- Me slento muy cansado al final del dia 
87.- Me molesta mucho que me critiquen 
BB.- Soy muy n•rvlosa 
qo.- ~e desanimo facilmente 

101.- De ni~o me •nfermaba mucho 
10~.- Continuamente pienso en lo mitsmo y me molesta 
109.- Sufro facilmente 
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110,- Me sale mal todo sin qu• t•nga yo la culpa 
120.- Cuando estoy •n probl•~•• pi•nsa qua •• m•Jor no decir nada 
12~.- Pienso cosa• que m• ou•tarJa que pasaran 
131.- Pienso qu• no pu•do hac•r nada bien 
145.- He faltado a la escuela debido a enfermedad•• 
146.- Muchas veces me duela la cabeza 
169.- M~ da miedo ir al doctor 
176.- Me cuesta trab•Jo dormir 
177.- A veces estoy trist• y a v•c•• estoy cont90to •in ••b•r porqul 
181.- Tengo dolores muy fuertes de cabeza 
186.- Debo cuidar mi salud 

4.- AJUSTE A LA REALIDAD 

1. - 1-'.aQo •mi gos facl J ""'nt• 
ló,- A v•c .. t9"QD suaKoa 11Alos 
26.- Me distraigo facllm•nt• 
42.- AOn cuando •atoy con Q•nt• .. siento ~6 Qran parte del tle111po 
46.- "• gustarla ••r niño peque~o otra v•z 
48.- Nadie IN! comprende 
49.- Mucha• veces hago cosas que me •sustan 
~4.- ~uchas v11e•• me castioan y no •• porqué 
~•·-A ,..c••'•lenta que hu•l• r.,-o 
62.- A vecea m. dan calambres 
63.- Siempre t•ngo muchas cosas que hacer 
64.- Muchas v11c:•• sienta que lo que m• rodeoa ho es real 
67.- La gent• dtc• cosaa malas de mi 
71.- Antes yo entendía mejor lo qu• leia 
72.- Hay vitces que ma cuesta trabajo emp&za~ a hacer las cosas 
84.- Hay mom•ntoe en que no sé que •stoy haciendo y no sé que me pasa 
91.- He gustarfa ~or1rme 
q6.- Me pr~ocupan las cosas que tengan que ve~ con el sexo 
98.- Casi &iernpra estoy triste 

100.- Me cuesta trabajo eiapezar a hac~ lan cosas 
118.- Me mareo cuando camino 
121.- A veces ~• gusta que m& hagan sufrir p~5onas que quiero 
122.- Ma dan miedo las personas o cosas que s• que no me pueden hacer 

daño 
133.- A veces tengo ganas de ser malo 
134.- No me importan lA~ cosas que hago 
141.- A vecee no puedo quedarme quieto 
147.- A veces odto • mi famlll& 
150.- A veces pienso cosas raras 
1~2.- Puedo hacer las cosas bien con mis manos 
1~8.- Tengo miedo d• volverme loco 
1~9.- A vacas~• gusta herir a personas que quiero 
161.- A v&ces pienso que estoy loco 
162.- He cuesta trabajo prestar atención 
163.- A vPces se me olvida que hice algo 
165.- A veces siento que lam cosas no son verdad y ésto me molesta 
166.- A veces siento todo mi cuerpo caliente 
167.- Me va rr.al en la vida 
1b8.- Me ousta Jugc\r un juego <.lunque no sepa cOmo hacerlo 
172. - Mucha·.: vec~s i:>:.;toy muy contento 
17~.- Cttllndr. hablo rJe ciertas cosas me pongo a llorar 
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112.- ,.. ••u•tan ca••• qu• h•n hKha •l1unas fMllhr• 
184.- ,.. ;u•t• lm.;ln•r ca••• qu• .. 1u•t•ri• h..:..- a t....,. 
1'90.- ,.. mal••t• cu•nda pien•a en cll99• .. Mu•l• 

~.- AELAC!ni.ES FA"ILIARE9 

:zs.- "I f .. 111• •• .. t• llUcho •n •i• cas9• 
3•.- cuando ••toy en •i c•••· ... •nojo 
32,- "I• paclr•• sl.-pr• •sp..-•n qu• los obttd•zc• --.¡ ... .,,.,... yo -

;r•nd• 
74,- ,.. pon1a n.rvlo.., en •I c••• 
83.- MI papa o •I ...,. son lllUY n.rvlosc• 
•3.- A V•c•• h• d• .. •da -..cho d•J•r •I ca•• 

111.- "I• paclr•• na .. d•n cuent• qu• ya cr.ci y tod•vi• .. tratan c...., 
nill'o 

123.- "h pHrH M ... 19en d-siado 
140, - En mi c•H .. ca.prend.,, 
142.- Yo qui.ro s.r CllllD •i papA/HÚ 
144.- MI• padrn .. enojan 11Ucha 
133.- En mi c•sa •• laportant• ••r ab•dl•nt• 
171.- MI• papA• entlend•n mi• id••• 
173.- MI papA o mi •••• tlen•n la·co•tullbr• d• h•c•r co••• qU9 .. 

.atestan · . . 
178.- MI umA o mi papA huen ca9.a q ... • dan llieda 
1'2.- En •i ca•• hay prabl .. •• par f•lt• d• din..-a 
l'r.1.- ,.. st..,ta muy contenta.., mi caH 
19b.- "I• padr•• plen••n mal d• •i 
197,- A vec•• pl•n•o qu• I• vida familiar d• mi• ••110• •• ,..Jor q ... la 

'"'ª 202,- En mi ca•a hay poco ...,,. 
207.- Cr•o qu• debo ayudar a mi familia 
209,- Mis padres se enojan facll'"9nte 
211.- H9 t•nido mucha• 1•na• d• lrm• d• ~I casa 
214.- MI• padres M •ntl•nden 
213,- M• mol .. ta t•n..- qu• cumplir con lo que la familia M pld• 
221.- MI• padres m• r•gaKan 111Ucho 
222.- Mis familiares se han p•leado algunas vece• 
228.- MI• padr•s me critican sin razon 

b.- ESTADO DE ANIMO 

1.- Recu.rdo todo bien 
16.- A v•c•• tenoo •u•koa malos 
27.- A veces ~• dan Qanas d• decir grocerias 
41,- Soy tan lnt•llg•nt• coso lo• dem~• 
38.- Muchas v•ces m• •l•nto d•bll 
bl.- Lloro facllm•nte 
b3,- "• prllOCupa enf..-marm• 
70,- Me pon90 muy nervio•o cuando trabajo 
72.- Hay vec•• qu• m• cu••t• trabajo .. p•zar a hac•r l•• coH• 
78,- A v•c•• m• •lento con 1ana• d• 1olp•ar • al;ul•n 
82,- A vec•• m• •l•nto muy cont•nto adn cuando todo me •alga ul 

too.-,.. cuesta trabajo •lllP••ar a h•c.r I•• co••• 
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103.- M• pongo trl•t• cuando ,,,. regeWan o •• critican 
107.- A veces siento qu• no pu•do h•c•r nada bien 
108.- Pienso bl•n tocio 
!IS.- En la noche pl..,•o co••• qu• no me d•jan dDl'"•lr 
124.- Pienso que no puedo hacer la• co••• bl.., 
129.- A v•c•B me dan QAnaB de romper co••• 
134.- No me importan lAs ces~• que h&QD 
139.- A vece• molesto a los anlmale• 
1S4.- MI aueWo e• Inquieto 
1~6.- Me preocupa enf•r•arm• 
ISB.- Tengo miedo de volverme loco 
1~4.- E• ••ID aprovechar .. de lo• qu• •e dejan 
170.- l1e gustarla •er Igual de feliz que los de•A• 

7.- CDNFDRl11DAD 

9.- A •l• padres lee gu•t•n al& amigo• 
22.- Me da p..,• hac..- una broma .., una fle•t• 
29.- He tenido ••• aala muerte en la vida que mi& aalgo• 
32.- Trato de ocultar al pena ltlaldez> 
~.- Algul.., e•tA en •I contra 
~.- Me aoleeta que ,,,. hagan brDIOa• 
68.- "'• padree y •i• faaillare• .. •ncuentran •ucho• defecto• 
73.- Me gu•tarta caabiar al fDl'"aa de ••r 
81.- Nadie ,,,. entiende 
86.- He tenido aucha• gana• de Ir .. de mi e••• 
93.- Av~•• h• deseado mucho d•Jar mi casa 
94.- 119 peleo poco con al familia 
97.- '19 enojo con la Justicia cuando dejan en libertad a un ladr6n por 

un licenciado que sabe mucho 
106.- MI familia me deja •er libre <Independiente> 
114.- "9 9ustaria no ser tan p•nD•o 
117.- Cuando era chica me gu5taba robar 
126~- La gente no •nttend• cómo hago las cosa• 
132.- Estoy seguro que la gente hace chismes acerca de mi 
137.- Me he puesto trl•t• en el amor 
138.- Si la gente no ••tuviera en contra de mi, me iría mejor 
ISI.- Tocl• mi f•mll• .. comprenda y l•s caigo bl•n 
1S~.- 11uchas v•c•s siento que soy malo 
1~7.- He da p•n• platicar con gente qua no conozco 
170.- Me gustar!• ••r Igual d• feliz que lo• demA• 
180,- Cu•ndo estoy con gente no •• d• qu• platlc•r 
187.- En mi cama h•y mjs problemas que en otras casas 
189.- M• han pa•ado coaas raras 
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e.- PREGUNTAS NO CLASIFICADAll 

17.- 119 enojo cu•ndo •lgul"" .,. ""Q•W• 
19,- lle prl'Dcupo mucho 
30.- "e he d•..,ay•do 
4~.- A veces t•noo tantos problemas que no s• qu• hac:.,­
~o.- M• siento mal cuando vma sanore 
!5'1.- A v•c•• pl•nllD ~y l ... to 
69,- Hago las ••Jor que otros 
79,- "• •noJo facll,..nte y •• me pa•a r6pldo 
80.- "ª dan at•que• de nau .. • y v6mlto 
99,- "• gusta .. Qulr h•cl..,do la• co••• que ""'Plezo 

113.- Muchas per•on•• hac.n co ... malas con tal de ganar 
116.- Muchas pereona• dicen que sufren mucha para que les hagan caao y 

l•• Ayuden 
119.- l1e gu•t• decir lo qu• plenao 
13~.- "• guat• ••tudl•r 
149.- ~ch•• veces no •• porqut ••toy d• m•l humor 
149.- A vec•• t1tnQD dolor•• 90 •l corazón o en ml pecho 
174.- Cuando trabajo no me guata qu• me 1110le•t.., 
179.- Por no decidirme r6pldo h• perdido la oportunidad d• h•car o 

tener algo qu• qu•rl• 
193.- "• llevo bien con dl•tlntos tipo• de g•nte• 
14'3.- A v•ces m• ..,..a. 
194.- Mucha gente dice m•ntlra• para con••gulr algo 
200.- Tengo poco• dolor•s 
201.- Puedo ser amigo de p..-son•• que•• portan m•I 
204.- Puttdo leer sin que .... canaen los ojos 
210.- Ea bueno pedir consejo5 
213.- Las manos me tiembl•n cuando hago cosa• 
216.- Mucha5 veces si•nto un nudo en la garganta 
218.- A veces siento como si •• apr•taran la cab•za 
219.- cuando me dan muchas Ord•n•e siento gana• d• hacer lo contrario 

de lo qu• me piden 
223,- HQ gusta l•er noticias d• muerte en el periódico 
~24.- Casi nunca me duele la cabeza 
22~.- Desconflo de las peraonas que &on buenas conmigo 
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