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RESUMEN

Todas las sociedades humanas hasta ahwora conocidas han creado
sistemas de se¥ales para su comunicacién basados en la palabra hablada
ys usando el canal auditivo/ oral para la recepcién y expresidén. Al
requerir este proceso de un sistema auditivo razonablemente intacto, es
de suponer que la sordera producird fuertes problemas tanto en el
desarrollo del lenguaje como, por consecuencia, en los aspectos
socioemocionales del individuo. Existe un comin acuerdo entre las
personas relacionadas con nifos cuya audicién no es normal, acerca de
1a importancia de establecer un sistema de comunicacioén que pueda ser
internalizado, sin embargo, las controversias surgen cuando se trata de
determinar el tipo de lenguaje mids adecuado.

E! propésito de esta tesis es investigar si existen diferencias en
2] ajuste emocional o en las caracteristicas de personalidad, de los
adolescentes con deficiencia auditiva entrenados mediant® un tipo de
comunicacién oral y, 1os entrenados con un tipo de comunicacién manual.
De la misma manera ¢e quiso estudiar si existen diferencias en los
adolescentes con problemas auditivos y los que poseen una audicion
normal, Con el fin de lograr estos objetivos fué necesario adaptar un
cuestionario de personalidad.

La muestra del estudio estuvo constituida por un total de 150
sujetos divididos en tres grupos {oral, manual y normal) y aparwados de
acuerdo a edad y sexo. La prueba que se utilizé se adapté a partir del
"Inventario para Asesoria del! Minnesota". La manera cémo la prusba se
aplicé fué diferente en los tres grupos debido a las caracteristicas de
cada uno de ellos y, a que se buscaba la mejor comprensién posible por
parte de los sujetos con respecto al cuestionario.

En primer término se realizé un andlisis de confiabilidad del
instrumento consistente en 1a correlacion entre items y la prueba de
divisidén por mitades (Split-Half) para cada escala. Ep dicho andlisis
se observé una confiabilidad bastante aceptable de la prueba. A
continuacién se hicieron andlisie de varianza con las pruebas de
Kruskal-Wallis y de U Mann-Whitney.

En 10 que concierne el efecto del tipo de comunicacién en los
factores de personalidad, se encontraron diferencias significativas
entre los tres grupos para todas las escalas. En éstas Gltimas los
rangos promedio del grupo control resultaron notablemente superiores en
relacién a los alcanzados por los otros dos grupos. Esto muestra gque
existe un mejor ajuste socio-emocional en los adolescentes con audicidn
normal en comparacién a los que sufren de una deficlencia auditiva., En
cuanto a2 los dos grupos compuestos por sujetos sordos se observd gue el
grupo manual mostraba un mejor ajuste que el grupo oral en ciertas
Areas, 1o cual se debe probablemente al interés y a la preocupacion del
deficiente auditivo que ha sido oralizado, por integrarse a una
sociedad "oyente®

Por dltimo se observé que el factor sexo influyd de manera
signlflcativa en las respuestas de los sujetos normales siendo las
mujeres las que obtuvieron los puntajes mids elevados. Como se puede
ver, éstas ultimas muestran un mejor ajuste que los hombres en las
Areas que componen este cuestiopario. De la misma manera se obtuvieron
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diferencias signi ¢icativas asociadas al sexo cuando se analizaron

108 resultados del Ggrupo manual. En oste caso, el sexo masculino fue
®l gque alcanc6 puntales més elevados en las dreas de Estabilidad
Emccional y Conformidad., Desafortunadaments no existen suficientes
antecedentes empiricos ni formulaciones teéricas gque permitan explicar
de manera fundassntada estos resultados, sin esbargo se considera que -
la causa sds pausible pudiera encontrarse =n el proceso de socializa-
cion de ambos sexo:.




INTRODUCCION

El pepel que juega la comunicacién en la vida del hombre es de
suma importancia. £l hombre, ser social por naturaleza, necesita para
su desarrollo fisiolagico, intelectual y peicolégico, ponerse en
rontacto con sus zongéneres, incrementandc Jde este modo su probabili-
dad de adaptacion vy supervivepcia,

Gran parte cde la vida diaria se basa en la asuncitn de que la
gente puede oir y hablar. Nos comunicamos interpersonalmente por
medio de la television, d= la radio, del teléfono, de sistemas de
intercomunicecion v de alto parlantes, Las sefales de aviso o
precaucién son frecuentemente silbatazos y, claro estd, la gente
habla. Nuestro mundo es un mundo oral-auditivo en el cual las
personas sordas ‘recuentemente son aisladas (Higgins, 1978),

€8 importante recordar gue la comunicacién sirve de base para toda
clase de relaciones sociales, es 1o que une a los individuos en
¢istemas sociales. E1 hecho de que dos personas puedan comunicarse
nn sélo implica que ocupan posiciones en alguna clase de sistema
social, sino también que existe entre ellas algup tipo de relacién.

Al emplear un lenguaje comin o disponer, por lo menos, de una serie de
simbolos comunes, significa que comparten algunas percepciones
(Lindgren, 1977},

£n la mayoria de las sociedades, el lenguafe permite a las personas
transmitir sus pensamientos a otros seres humanos, a identificar sus
mis profundos sentimientos, les ayuda a resolver sus problemas, a
explorar el mundo que se encuentra mis alld de su alcance y los aRos
mads alla de su tiempo. Un déficit en el dominio del lenguaje perjudica
e impide el desarrollo de una vida exitosa en la sociedad, crea
barre-as que impiden las relaciones interpersonales adecuadas, el
desarrollo de autoconceptos sanos y 1a habilidad para adquirir conoci=-
miento as{ como pzra entender al mundo que nos rodea (Kretschmer,
1978).

La pregunta aqu{ es, en base a 1o antericr, qué pasa entonces con el
individuo que, debido a un impedimento auditivo, no puede comunicarse
como 1o hace la gran mayoria de su sociedad? Qué pasa con esa pequeRa
parte de seres humanos que padecen esta limitacién, cuando se enfren-
tan ante una comunidad sin problemas de audicién y oralizada, comuni-~
dad a la cual, se le2 ha ocurrido suponer que todos sus miembros hablan
y oyen como ell1os” Qué sucede con estos individuos que estan
desprovistos del "formidable" medio de comunicacidn que constituye el
lenguaje oral?

Sabemps que las personas con deficiencia auditiva estdn sometidas a
una de las mayores dificultades existentes, la cual reside en el tener
que comunicarse en un mundo organizado en funcién del lenguaije.

Debido a lo anterior, es de esperarse que la personalidad sea menos
estructurada, menos sutil y mads sensoriomotriz {(Ajuriaguerra, 1983),

De acuerdo con Eriksen, la tarea basica de la infancia es la de
establecer un sentido de confianza en el munde. La madre es un
suministrador importante de las condiciones bajo las cuales el infante
puede confiar en que sus necesidades basicas, de calor emocional, de
nutricidn, de estimulaclién sensorial, y de comodidades, entre otras,
serdn satisfechas.

Se ha visto que muchos padres sin problemas de audicién, son menos
capaces de proveer a sus bebés sordos del clima dptimo para el
desarrollo de la confianza en este periodo de su vida ya que, por lo
general, éste es precisamente el momento en el cual el diagnéstico de
la sordera de su hijota) les es comunicado (Meadow, 1982),
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€n base a varias teorfas, tales coma la de Erik Eriksan acerca de
losz estadios de socializacidn, la de Bowlby y Ainsworth sobre el
desarrollo del apego, la de Mead, Cooley y Blumer con respecto a la
socializacion y la interaccisn simbdlica y otras, podemos decir que
el nifo con problemas de audicidn, desde sus primeros meses de vida,
sufre las implicaciones gque tiene su impedimento en su relacidn mas
temprana con su madre. Sin embargo, todos estos problemas y camhios se
encuentran a su ve: acentuados debido a su impedimento fisicojy la
sordera. (Bonham y Armstrong y Bonham, 1981), Lo anterioer nos bhace
suponer gue el adolescente con problemas de audicién suérira en mayor
medida de un desajuste emotional importante, Meadow (197&) mencicna
que lo mds comun entre los individuos con deficiencia auditiva es que
presenten inmadurez emocional. Levine (1940) ha descrito esste
complejo en términos de egocentrismo, falta de empatia y dependencia.
Myklsbust (1960) encontré gque las peraonas con problemas de audicioen,
eran inmaduras con respecto a8 la interaccidén con los demds., En este
trabajo se citan ademas otros rasgos de personalidad gue se han
ohservado en los niXos con sete tipo de deficiencia, dentro de 10w
cuales podemon mencionar:y la impulsividad, una rigidez en cuanto a las
normas y reglas sociales y en el autoconcepto.

fLas adolescentes con deficiencia auditiva se enfrentan en esta etapa
de su desarrollo, con el mismo tipo de problemas que los adolescentes
con audicion normal. Problemas como el tratar con el surgimiento de la
sexualidad y los roles sexuales, lidear con el procesc de separacion e
individualizaci én con respecto a su familia, aceptar su crecimiento
fisico, as{ comp el uso y control de su nuevo cuerpo, pensar y planear
el futuro, desarrollar habilidades intelectuales, empezar a utilizar un
sistema de valores tanto morales comp éticos, asumir la responsabilidad
con respecto a su comportamiento social vy lograr una relacidn mds
intensa con sus compaferos.

Como se sabe, la adolescencia es una etapa dificil, una etapa en la
cual la aceptacion, la eatima y los compaferos adquieren una importan~
cia sumamente grande. €1 grupo de amigos juega un papel significativo
en la bisguada de identidad del adolescente. Clertamente, la adoles-
cencia es una etapa de tormento y conflictos para muchos jovenes,

Eatos altimos se enfrentan a una serie de presiones para adaptarse a
sus cambios fisioldgicos, a su madurez cognoscitiva y a aus crecientes
necesjidades para el desarrollo de su {dentidad & independencia.

El deficiente auditivo, comp ya se dijo, al llegar a la adoles-
cencia trae consigo un desarrollo inadecuado que le complicard adn mas
dicha etapa, etapa en la cual deberd enfrentarse a 1a necesidad de
interactuar y a la frustacidn del rechazo asi como a la dificultad para
relacionarse y comunicarse.

Dado que se conoce la importancia de la comunicacién en el protesa
de desarrollo socio-emocional, se han estudiado diferentes teécnicas de
comunicacion. En esta tesis se citaradn las tres principales, es decirs
la comunicacion oral, el lenguaje manual y la comunicacién total.

t.a comunicacion oral © verbal se refiere al uso de lenguaje y
sonidos en el intercambio de informacidn. La comunicacidén manual, por
su parte concierne al uso del lenguaje por medio de sefas; tacteo y
vista, on el intercambio de informacidn (Bonham, Armstrong y Bonham,
t1981), Finalmente, la comunicacién total consiste en enseiar el
lengqualje mediante la utilizacidn de todo tipo de formas incluyendo, las
sefas, los signos, la informacién awditiva, la lectura labiofacial y la
lectura (Katz, 1978),

Siendo la comunicacion, como ya se mencions, un medic indispensable
y fundamental para lograr relacionarss con sus semejantes, este eatudio
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tiene por objeto crear un instrumento de medicién que permita investi-
gar si la modalidad de comunicacién que se l® ha ensefado a usar a la
persona con deficiencia auditiva influye, y de ser asi cémo influye, en
su ajuste emocional y en algunas de sus caracteristicas de personalj-
dad, De la misma manera, se intentan comparar dichas caracteristicas
en individuos sordos y en individuos con audicidn normal.

Son muchas las tontroversias que existen acerca de culal es &l
mejor tipo de comunicacidn y, sin embargo, son pocos los estudios que
se han llevado a cabo para resolver esta interrogante.

Es importante recordar que en el estudioc de las consecuencias
psicolégicas de la sordera existen dos variables criticas gque deben
tomarse en cuenta, éstas sonj el inicio y ! grado de la deficiencia.

A continuacién se expondran las consecuencias que Myklebust (1960)
describe y que resultan dependiendo la edad en la que se presenta la
sordera:

I.- Etapa prenatal o antes de los dos akos. Este grupo sufre los
mayores efectos en su habilidad para comunicarse, lo cual trae consigo
implicaciones fuertes en ®] ajuste tanto emocional como de personali-
dad. Los procescs psicolégicos hidgicos, como pudiera ser la identi-
ficacidn, se ven daNados. Cuando la sordera es de tipo profundo, e)
aislamiento s mas aparente que en cualquier otro grupo. Se obssrva un
marcado apoyo en la visidn y en el tacto, y se requisre de una educa-
cién especial,

Il.~ De los dos a los seis akos, Existen evidencias de que si un
ni ko oye normalmente durante los dos primeros akos de su vida, no nada
més tisne ciertos beneficios a nivel lenguajs sino que también los
efectos psicoldgicos de la pérdida auditiva pueden ser menores. Esto
es clerto especialmente entre mids tarde @! niXo pierda la audicién (3 o
& a¥os). Después de los 3 aXKos se cbserva un beneficio notablie a nivel
del lenguafe, 1o cual trae consigo un mejor desarrolio y estructura de
personalidad.

111.- Affos escolares; de los seis a 1los dier y ocho afos. La
adquisicién del lenguaje es completa por 1o que los efectos mas
importantes son a nivel del ajuste tanto personal como a la escuela,
bebido a é¢sto eas frecuente que el niRo requiera de una educacioen
eapecial., Las relaciones entre amigos asi como los procesos de
identificacion son dificiles, sin embargo,el desarrollo del ego y en
general, el emocional se ven menos afectados en comparacion a los
grupos anteriores.

Una de las preguntas que en este trabajo de invastigacion se
plantea es la siguientes; existen diferencias en el ajuste emocional o
en las caracteristicas de personalidad entre los adolescentes con
deficiencia auditiva entrenados mediante un tip: de comunicacién oral y
los entrenados con un tipo de corwnicacidn manual? Ge espera que al
formular esta pregunta, la respucsta sea que el tipo de aprendizaje de
la comunicaci{én oral traerd consigo un mejor ajuste o caracteristicas
de personalidad mds estables que lo que resultar{a de la comuni-
cacién manual, debido al tipo de sociedad en la que vivimos e interac-
tuamos, es decir, un tipo de sociedad cuya mayoria de los miembros no
padecen deficiencia auditiva y poseen habilidades verbales bien
drsarrol ladas. En dicha sociedad, como @s de suponer, el lenguaje
manual se encuentra en des.entaja ya g~ el ndmero de personas que lo
conocen y 1o saben utf{lizar es muy ruedicido.

Otra de las preguntas de investigacidn seriaj existen diferencias
en el ajuste emocional y en tas caracteristicas de personalidad de los
adolescentes con problemas de audicisn y los adolescentes cuya audicioén
es normal?
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Como se puede observar, nos enfrentamos ante un problema que
plantea cuestiones tanto de {ndole teérica como practica, por lo que
13s indagaciones que se hagan al respecto pueden ayudar a ampliar el
conocimiento de la personalidad del adolescente con problemas auditi-
vos, sus dificultades y necesidades para relacionarse, 6e aportaran
datos que permitan fundamentar la importancia del método de comunica-
cién eleqgido para entrenar al deficiente auditivo con el fin de
que logre un mejor ajuste emocional.



1. TRASTORNOS AUDITIVOS

Las seXales auditivas jusgan un papel sumsments importante sn 1a
conducta comunicativa y comn proveedoras de informacisn relevante
concerniente a 1a localizacién y a las caracteristicas acisticas de
jon objetos sn el empacio (Aslin,Pisoni & Jusczyk, i983). El término
audicion normal no solamente implica gue el sonido wea audible, sino
que regquiere ser detectado, reconocida e {pterpretado segin su
stgnificado.

Si we considera la audicion como una funcién vital para la salud
mental, es importante recordar guey

a) La audicion juega un papel muy importante en el desarrolla del

lenguaje y la comunicacidén,

b) Es uns continua fuente de informacion acercs de las comnas y

sucesos gue s presentan dentro del desarrollo fisico
inmadiato.

e} Provee seiales de alerta importantes para la seguridad $iaica.

d) Ayuda al individuo a adquirir y mantensr habilidades fisicas,

emocionales e intelectuales.

Por todas estas razones l1a audicién crea un lazo de unidn con el
resto del sundo y el nifo con deficiencia auditiva que no es
rehabilitado teeprana y adwcusdamente en éste sentido, se sisiard y
por consiguiente su  salud menptal se verd afectada.

El sistema auditivo consistes de una serie de componentas gue
transforman las variaciones de presion sonora transmitidas por via
atrea an seNales neurales que son analizadas e interpretadas por varias
regiones del snistema nervioso. El cido se divide sn tras partes
principalmente; las estructuras externa, sedia ¢ interna del oido. El
oido externc ewtd compuesto por el pabelién y por el canal auditivo
que lleva a la sesmbrana timpanica, €1 oido medio wet4 Formado por
tres huscesillos auditivos, los cusies transaiten las vibraciones de
1a membrana timpénica al cido interno., A éste dltimo la forma la
coclea que contiene células ciliadas auditivas que actden comd low
receptores nsuronales para la transmision de las oscilaciones del
liguido de la coclea a la rama auditiva del VIII nervio, En este
capitulo se revisard btrevemente £l proceso de traneformacion de onda
actstica fisica a percepcion auditiva, y se wxpondra 1o gus se sabe
con respecto a la mansra cémo sstas tres porciones del oido influyen
en la funcidn auditiva, BSe citeran también, debido al importante
papel que juega la audicién en el lenguaje y, por consiguiente, sn el
desarrolip psicosocial del individuo, los diferentes sétodos de
rehabilitacién utilizados con personas con deficiencia suditiva, siendo
éstosy 21 lenguaie manual, el lenguaje oral y la comunicacion total.

1.1, Desarrollo de la Audicidn

El desarrollo de la audicidn empieza durante la vida fetal vy
cantinda probablemente hasta los cuatro o cinco afos, El inicio de la
funcidn auditiva depende tanto de factores periféricos como la apertura
del canal auditivo, como de factores centrales como la presencia de
mecani smos neurales de procesamiento. Con el fin de documentar acerca
de la edad inicial de la funcidn auditiva del ser humano, varios
investigadores han estudiado la posibilidad de que el feto humano tenga
un sistema funcional auditivo. La primera investigacion con respecto a
la funcion auditiva en el feto humano, fué conducida por Forbes y
Forbes en 1927, y consistid de reportes verbales da sadros embarazadasg
#stas Gltimas reportaron con frecuentia un brusco movimiento del
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feto después de varios segundo de haber presentado un fuerte ruido en
el ambiente extrauterino. 5in embargo, ¢ste estudio y otros parecidos
que se realizaron en relacidn con las respuestas esitidas ante un
fuerte sonido, dejan ciertas dudas desde el punto de vista metodol dgi-
co. En primer lugar, la madre estaba consciente =l momento en el

tual se iba a presentar e] estimilo, ya sea porque 1o oia o porque
sentia las vibraciones que eran producidas en el abdomen. Por lo
tanto, en dichas investigaciones no queda claro si la respuesta del
feto se presentaha debido al aparato sensorial del producto o a la
madre. 8in embargo, #n los Ultimos diez afos, se han llevado a cabo
varios estudios sobre latidos de corazén y respuestas de potenciales
evocados del cerebrp del feto humano. Grimwade, Walker, Bartlett,
Bordon y Wood reportaron evidencias convincentes que muestran gque las
respuestas de los )stidos de corazén no son producidas por la madre
(Aslin, Pisoni y Jusczyk, 1983). Gracias a datos tanto anatémicos como
electrofisioldgicos, es posible pensar que el sistema auditivo del feto
humano es funcjonal, al menos en un sentido rudimentario, varias
semanas antes del nacimientn. Los bebés prematuros, una vez que han
pasado las primeras horas criticas postpartum, susstran evidencia de
respuestas auditivas en diferent medidas. Sin esbargo, no se han
obtenido resultados con los que sea posible concluir scbre #l inicio de
1a funciéon auditiva in utero. Es posible que los mecani seos nairales
auditivos sean funcionales antes del nacimiento pero que las
obstrucci6nes periféricas impuestas por el medio uterino puedan impedir
6o retardar el inicio de la audicidén hasta que el nacimiento ocurra
(Aslin, Pisoni y Juscryk, 1983).

Las respusstas inicimles son de naturaieza refleja hasts que el
niXo alcanza los seis meses, edad a la cual ya se pusde ocbservar,
gracias a las conductas que realiza, que el niko escucha. Al ako
aproximadamente, el niAo es capaz de escuchar de manera selectiva y no
parece existir dificultad para localizar la fuente del sonido de manera
rapida y exacta, aunque puede no surgir un interés por prestarles
atencion a todos los sonidos que se presentan. Alrededor de los
48 meses el asnor no s6lo oye perfectamente, sino que tamhién escucha
bien v es capaz de lograr discriminaciones finas.

Generalmente se suele confundir el oir con el escuchar. Oir es
una funcién sensorial con la cual nace el hombre, mientras que el
escuchar es una habjlidad de nivel més elevado, aprendida y que s® va
perfeccionando con la edad. Obviamente, las enfermedades que ectan
la audicién también afectardn la escuchaj es decir la habilidad para
percibir, asociar y retordar sonidos relevantes para aprender el
lenguaje.

Cudndo logra w] menor alcanzar el dptimo nivel de eficiencia de su
agudeza auditiva, no se sabe con exactitud. Sin embargo, se sabe que
la audicion se presenta mucho antes que la habilidad para comprender el
lenguaje, as{ como una varisdad de sonidos agradables que se inician
desde e]1 nacimiento. 81 el sistema auditivo se desarrolla normalmente,
las respuestas del nifo a los sonidos debieran seguir un patron
bastante sistemAtico, Se ha observado que la jerargquia del desarrollo
auditivo va desde las respuestas reflejas hasta una reaccion especifica
al! sonido, comd el volver la cabeza hacia la direccion de donde
proviens el sonido, lograr una discriminacién gruesa entre diferentes
sonidos y, finalmente, hasta alcanzar una discriminacion fina de
sonidos semejantes (Davis, 1763). ©6i ®l niXo tiens problemas auditi-
vos, su desarrpllo puede entonces nb ser tan sistemdtico y posiblemsente
ser un tanto retrasado.




1.2,- Anatomia funcional de 1a audicién
1.2.1. Anatomia del oido

El Diccionario Enciclopédico Salvat Universal (1976) describe la
anatomia del oido y su funcion de la siguiente manera: El oido se
divide en tres partes basicamentej externo, medio e interno (figura 1),

El oido externo comprende el pabellén auditivo externo u oreja,
formado por cartilage eladstico recubierto de piel, y el conducto
auditivo externo, cartilagenosa en su primera porcién y 6seoc en su
parte mas interior. En este conducto se hallan las glandulas sebdceas
Y teruminosas que seqregan el llamado cerumen, sustancia de caracter
lubricante y que tiene la misién de proteger al oido.

€1 oido medio estd constituido por la llamada caja del timpano,
cavidad ésea recubierta en su interior por una mucosa endodérmica. 6&u
porcién lateral externa la recubre sélo la membrana timpanica. Por
delante comunica con la trpmpa de Eustaguio y por detrds con las celdas
neumadticas de las mastoides. En su cara interna se encuentran dos
orificios 6seos, 1os cuales, debido a su forma, reciben los nombres de
ventana oval y ventana redonda, y que la ponen en relacién con el
oido interno. En su interior se encuentra una cadena de huesecillos
t{martillo, yungue y estribo) con sus correspondientes ligamentos vy
mdsculos que se encarga de tranemitir las vibraciones que se producen
en 1a membrana timpdnica hasta la membrana oval, en la que encaja la
1lamada platina del estribo.

Por JGltimo, tenemos el oido interno situado en el interior del
pefasco del temporasl, dentro de la caja del timpano. EstAd constituido
por el laberinto 4seo y el laberinto membranoso, ambos forman un
conjunto de complejas cavidades 6aeas que envuelven a las correspon-
dientes formaciones membranosas. Dentro del laberinto membranoso se
encierran la endolinfa, y entre ambos laberintos, queda la perilinfa.
Consta de las siguientes partes: vestibulo, conductos semicirculares
y caracol. El vestibulo se encuentra relacionado exteriormente con la
caja del timpano a través de 1as citadas ventanas oval y redonda, Por
delante comunica con el caracol y por detrds con los conductos semicir-
cularea, De su cara anterior arranca el conducto auditivo interno, por
el interior del cual el nervio acdstico se dirige hacia el endocraneo.

a) El vestibulo comprende dos vesiculas membranosasi el utriculo
y el sAculo, relacionadas ambas con el mantenimiento del equilibrio
estatico.

b) Los conductos semicirculares se relacionan con la sensibjlidad
del equilibrio dinamico.

c) El caracol, por Gltimo, es una formacién gue recorre mas de tos
vueltas y media en forma de esplral alrededor de un eje vertical en el
sene de una formacién conica llamade ceolu=mlq, y que acaba en un
extremo cerrado llamado cdapula. Unyg laminilla ésea denominada
laminilla espiral, une a 1o largo de todo su recorrido ©l laberinto
4seo v el membranoso, determinando la forwacién de dos conductos
incompletoss las rampas vestibular y timpdnica. En la céclea dsea
se halla el érgano de Corti.

1.2.2 pudicioén
La audicidn es la funcidn sensorial gracias a la cual se captan,
transmiten v registran los estimulos auditivos. Su funcién no sélo

consiste en registrar las ondas sonoras, sino también en interpretarlas
segin las exwperiencias auditivas anteriores. El fenomeno de la
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audicitn tonsta de dos procesos, uno de conduccién del sonido o
transmisién vibratoria, y otro, de percepcién de las ondas sonoras que
empieza en las células ciliares y termina después de la integracion
central del neurcelfe.

E! proceso de transmicién es principalmente mecdnico, pero también
en parte bioldgico, pues las funciones musculares del oido medio y las
secreciones de liquidos del oido interno enfocan el sonido y regulan su
volumen antes de que llegue a los 6rganos de percepcidon. E1 oido
externo transmite las vibraciones sonoras al timpano aumentando su
presién (pues por ser un tubo cerrado por un solo extremo, resuena a
una longitud de onda de unas cuatrp veces su longitud) y, ademds,
protege la membrana timpanica y le permite mantener en todo momento la
temperatura y humedad adecuadas, El papel del oido medio en la
audicitn, consiste en transmitir las vibraciones del aire al oido
interno a la vez que las amplia. La membrana del timpano esta
perfectamente adaptada para transmitir las ondas schorasy de la energia
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 las vibraciones de la
membrana timpanica en estimulos suficientes para determinar los
movimientos apropiados en el liquido del oido interno. El sonido llega
pués a la ventana oval con una energia aumentada)grncias a la relacioén
de superficie existente entre la membrana timpanica y la del estribo.
Para que las vibraciones se transmitan al oido internoc es preciso que
los liquidos laberinticos se muevan. Esta funcién la cumple la ventana
redonda gracias a la elasticidad de sus membranas. El aire de la caja
del timpano debe ser renovado para equilibrar el aparato oscilante,
proteger contra presiones bajas bruscas o bien contra sonidos muy
frecuentes, y asegurar un minimo estremecimiento de los huesecillos
ante los movimientos transmitidos por via corporal. Finalmente tenemos
al oido interno a través del cual se conducen las ondas sonoras que
estimilan las celulas sepsoriales con el fin de que se inicie el
proceso de percepcién, Dicho proceso se inicia con los fenémenos
eléctricos que se producen en el oido interno durante la estimulacion
del sonido, los cuales conllevan dos tipos de respuestas. La primera,
motivada por el cambio de energia mecadnica en energia eléctrica, es upa
respuesta inmediata a la estimulacién acdsticay no tiene umbral
verdadero ni periodo refractario, pero reproduce fielmente la forma de
onda del estimulo, ademas, suw amplitud es proporcional al desplazamien-
to de la particién coclear (es decir, a la presidén de sonido del
estimulo). €] otro tipo de respuesta consiste en un potencial de
sumacién que se mantiene mientras dura la estimulacién del oido y
que crea potenciales de accidén medibles por las fibras terminales del
nervio acustico. A nivel de éste Gltimo la frecuencia es representada
por la especificidad de las fibras del nervio, mientras que la intensi-
dad se reconoce por el numero de fibras que intervienen, y por la
frecuencia de descarga que tiene lugar en cada una de ellas,



FIGURA 1:
Corte transversal del oido humano, mostrando

las tres principales divisiones (Externs, Medic e Taterno)

sy modo de operacibén y su funcién,

(Yost & Nielsen, citados por Aslin, Pisoni & Juscezyk,

1983).
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1.3, Trastornos de la audicién

Davis y Silverman (1978) consideran que existen muchos términpos
para definir al deficiente auditivo, entre otros:

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

b} Deficiencia Auditiva: Se diagnostica cuando el paciente no
responde al estimulo avditivo adecuadamente.

c) Hipoacusia: Es cuando el paciente cuenta con restos auditivos
por debajo de los 75 dB.

Como se puede observar la sordera y la hipoacusia son realmente
sinénimos.

Para entender las posibilidades que puede tener un niio con
problemas de audicion es importante y necesario conocer la clasifica-
cion de las pérdidas; el grado de la pérdida, el lugar dénde se
localiza, si es orgdnica o funcional y la época de aparicioen.

i.as pérdidas auditivas se definen por 1o general como conductivas
o sensorineurales. Cuando se presenta una combinacidén de ambos tipos
se habla de un tipo de pérdida mixta. Finalmente ei existe una disfun-
cién avditiva pero el mecanismo auditivo periférico estd en buenas
condiciones, la pérdida se caracteriza como una deficiencia auditiva
central (MNorthern y Downs, {978).

a) Pérdida auditiva conductiva: Esta pérdida es causada por
cualquier tipo de interferencia en la transmisién del sonido desde el
canal auditivo externo hasta el oido interno. Este Qltimo en dicho
caso, es capaz de funcionar normalmente pero sin embargo, la vibracidén
del sonido no logra estimular la via coclear con el patron de conduc-
cidn adrea normal. Este tipo de pérdida se caracteriza por unas pérdida
auditiva concerniente a sonidos conducidos por via aérea, mientras que
los sonidos conducidos al oido interno directamente por via 6sea del
créneo y de) hueso temporal, se oyen normalmente. Las pérdidas conduc-
tivas son las mds frecuentes, las causas mds comunes son; tapén de
cerumen, canal auditivo externo estrecho, otitis media y mal formaciones
congénitas de los huesecillos. A pesar de que las pérdidas auditivas
conductivas pueden resolverse de manera espontdnea, es frecuvente que
algun residuo de la condicién patolégica pueda permanecer por un
periodo largo de tiempo. la mayoria de éstas pérdidas pueden corregir-
se a través de tratamientos médicos o cirugia.

b) Pérdida auditiva sensorineurals En las pérdidas auditivas
sensorineurales, los umbrales de las conducciones, tanto aérea como
6sea, son casi iguales, Dichas pérdidas pueden ser facilmente identi-
ficadas mediante un examen f{sico ya que el canal auditivo externo y la
membrana timpdnica aparecerian normales. Euate tipo de pérdida auditiva
se compone de dos aspectos;

- Sensorial} aqui e) deterjoro auditivo ocurre cuando el dafo se
ubica en el 6rgano de Corti o en las células ciliadas de la coclea.

~ Neural o Retrococlear; la disfuncidn se debe a un dai¥o a nivel
del nervio auditivo (se localiza en el VIII nervio), Se debe
principalmente a tumores. Su diagnostico se hace mediante pruesbas
especiales y se requiere de tratamiento médico o quirirgico.

La pérdida auditiva sensorineural resulta casi siempre {rreversi-
ble. La medicina puede, en éste caso, hacer muy poco. La solucidn mds
comin es la adaptacién de auxiliares auditivos y brindar una enseKanza
especiallzada.



c} Pérdida auditiva mixtas Se habla de é¢ste tipo de pérdida cuando
s® presentan ambas pérdidas, es decir, la conductiva y ia sensorineu-
ral, FEl1 audiograma muestra unos umbrales de conduccién dsea por debajo
de lo normal, los cuales se acercan mids a los niveles normales de lo
que se aproximan los umbrales de conduccién aérea. Pusde existir una
diferencia significativa entre los niveles de los umbrales de las
conducciones aérea y dsea, la cual debiera desaparecer al pressntarse
una mejor{ia en la porcion conductiva de la pérdida auditiva. tLa
pérdida auditiva mixta sin embargo, mejora sélo en la medida en gue se
controla la parte conductiva de la pérdida, ya que como se dijo, la
parte sensorial es irreversible. b

d) Disfuncién auditiva central: Este tipo de deterioro es raro vy
no se acompa’a necesariamente de un decremento en la sensibilidad
auditiva, sino que tiende a manifestarse an di ferentes Qrados comsd un
decrsmento en la comprension auditiva., Por ejemplo, el nifo pusde
tener un audiograma bastante normal pero no ser capaz de reconocer o
interpretar el habla, Esta disfuncidn se relaciona més con aspectos
psicolégicos.

Por dltimo se citaran un par de términos contrastantes que Davis
y S8ilverman (1978) definen de la siquiente manera. El1 primero es el
término "orgénico” e cual implica que la dificultad es causada debido
a una lesidén anatomica o & una anormalidad que el médico podria
identificar, mientras que el término “funcional" pusde ser “inorgénica"
0 "fieiolégica®, © sin una patologia visible, Se entiende mejor si se
observa a nivel psicoldégico mas que anatomico. Con el fin de
sjemplificar y organizar mejor todo 1o antes expussto, a continuacion
a8 presentard un esquesa gque permite ver como s8 pusden clasificer
las pérdidas segdn su localizacién, desde ®1 punto de vieta de Davis y
8ilverman y Katz, citados por Kaplan y Lloyd (1978) (figura 2).
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FIGURA 2:

CLASIFICACION DE PERDIDA SEGUN LOCALIZACION.
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Una importante consideracioén de cualquier pérdida auditiva es su
grado de deterioro. Este dltimo se mide en decibeles (dB) sacando un
promedio entre éstos dltimps a 500, 1000 y 2000 Hz (Promedio de Tonos
Audibles), y éste se verifice en la tabla de clasificacién que aunque
varia un poco, por lo general so considera de la siguiente manera:

Nivel De Audicién en dB Clasificacion

Hasta 26 Audiciaén Normal

26 a 40 Pérdida Superficial
4% a 95 Peérdida Media

56 a 70 Pérdida Media Severa
71 a 90 Pérgida Severa

91 y mas Pérdida Profunda

En ocasiones algunas categori{as limitrofes de deterioro auditive
se describen con una combinacién de términos, como por ejemplo, pérdida
auditiva "moderadamente severa", Una consideracién adicional con
respecto al grado de la pérdida debe darsele a su presencia unilateral
o bilateral, Un nifo con un ojido totalmente "muerto" y el otro normal
puede funcionar bastante bien en la mayoria de las situaciones., 85in
embargo, su deficiencia se pbservard en pcasiones en que sea necesario
localizar la fuente del sonido, Una descripcién completa de una
pérdida auditiva debiera inciuir su presencia como unilateral o
bilateral, sumado a) término gue describe e identifica su grado de
deterioro auditivo, asi como un informe referente al tipo de pérdida ya
sea tonductiva, sensorineural o mixta. También es importante conocer,
con la mayor exactitud posible, la causa de la pérdida (Lloyd y Kaplan,
1978 .

El tiempo de aparicién de las pérdidas puede ser prenatal,
perinatal o postnatal. Las pérdidas prenatales serdn las que surgen
durante el embarazo. Pueden ser por causas hereditarias y manifestarse
al npacer o ya cuando la persona tenga mds edad, También se pueden
presentar debido a una virosis materna durante el primer trimestre de
embarazo, por malformacidn de nariz, oido o garganta y por exposicién a
medicamentos ototénicos o radiaciones durante el primer trimestre de
embarazo. Las pérdidas perinatales se dardn durante el parto, Estos
pueden deherse a una prematurez, a que el niko no respire en el momento
indicado, a un mal uso de forceps, a un parto prolongado o a algan otro
factor que no sea normal. Finalmente la pérdida postnatal, se presenta
después del nacimiento y puede deberse a intoxicaciones (bilirubinas
sanguineas), a un sindrome de insuficiencia respiratoria infantil, al
uso de antibléticos ototéxiens o a algin trauma acustico o accidente,
Debido a todo lo anterior se puede entender que no todos los sordos son
iguales, y, por 1o tanto, los medios de rehabilitacidn seran diferentes
dependiendo el tipeo y grado de sordera, asi como a que edad ésta es
detectada (Davis y Silverman, 1978).

1.4.- Métodos de comunicacioén utilizados para la rehabilitacion

El lenguaje ha sido definido como "un codigo por medio del cual
las ideas acerca del mundo, se representan a través de un sistema
convencional de signos para la comunicac{én" (Bloom y Lahey, 1978},
Todas las sociedades humanas hasta ahora conocidas han desarrollado
siastemas de sefales para su comunicacién, basados en la palabra hablada
v usando el canal auditivo / oral para la recepcién y expresién,

Cuande un niX¥o posee un sistema sensorial adecuado y ningun deficit
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intelectual ni cognoscitivo, cuando el ambiente al que ha sido expuesto
28 estimulante vy la atmésfera que lo rodea es de amor y carifo, cuando
existe una comunicacieén fluida con el menor, éste altimo logrard, sin
mayores esfuerzos, internalizar un sistema de lenguaje basado en la
audicidn. Sin embargo wuna privaci6n prolongada y severa de al guno de
éutos factores o Areas, traerd consigo problemas de comunicacion y
lenguaje proporcionales al grado de privacién existente., Debido a que
la comunicacién en los seres humanos depende de un sistema acvditivo
razonablemente intacto, la sordera producirad seguramente fuertes
problemas en el desarrollo normal de! lenguaje y de la comunicacieén.
Existe un comin acuerdo entre los padres y los educadores que se
encuentran relacionados con ni¥os deficientes auditivos acerca de la
importancia de establecer un sistema de comunicacioén que puesa ser
internatizado y gracias al cual,las sistemas de lectura y escrituwa
puedan eer desarrollados. Sin embargeo, las controversias surgen cuando
se trata de determinar el tipo de lenguaje que debe establecerce
asi como sue medios de comunicacién,

La comunicacién es un proceso que comienza al nacer, Faso a paso
el ni%¥o aprende a conocer su medio ambiente, a actuar sobre ¢1 y a
realizar cambios en 4l. Crece cognoscitiva y socialmente, se relaciona
e interactda con las personas que lo rodean. Al principio comunica sus
necesfdades de manera involuntaria pero con el tiempo esta comunica-
cion se vuelve voluntaria, el lenguaje se amplia y se vuelve sofistica-
do, Gracias a una adecuada intervencidn, el desarrollo del lenguaje en
la comunicacidn en @1 caso de un Nifeo sordo, £s un proceso gQue puede
ser lento y no comparable al desarrollo normal. Haciendo caso omiso de
la edad del individuo, la intervencién no asegura resultados inmedia-
tos. En la mayoria de los casos, unha persona no oral es alguien gque ha
tenido una carencia sensoripmotora que posiblemente afectsé o retras¢ el
desarrollo cognoscitivo., Las complicaciones motoras también pueden
interferir seriamente en sus interacciones tanto con su medio ambiente
como con las personas. Muchas veces los {ndividuos con impedimentos
verbales no estdn conscientes del uso del lenguaje como instrumento
para la interaccién social y para ejercer un cambio. Nunca han
experimentado control sobre ellos mismos y mucho menos sobre su
ambiente. Por lo tanto, ho es de extraRarge que en muthos cas0s NO
tengan ningun concepto del uso del lenguaje. E} poder por medio de la
comunicacién es una experiencia desconocida para ellos (NiRo, 1981).

Existen diferentes métodos para brindarle al nido con impedimento
auditivo un lenguaje, ya sea mapual u oral, que le permita expresarle a
la gente que 1o rodea sus ideas, sentimientos y pensamientos. A
continuacion se describirdn cada uno de estos lenguajes asi como sus
métodos particul ares.

1.4.1 Lenguaje manual

En casi todas las sociedades, el hombre se comunica gracias a un
sistema linguistico, siendo el habla el medio de transmitirlc. Sin
embargo existen persconas incapaces de utilizar el sistema convencional
como forma efectiva de comunicacisn. Este es el individuo no-.erbal,
es alquien que, a pesar del desarrollo, tiempo, terapia y esfuerzo o
logra manejar un sistema oral que le permita expresar sus necesidades v
pensamicntos (Ni®o, 1981). ) .

Existe una gran polémica con respecto al lenguaje manual . rhs
romin la creencia de gque éste altimo esiuna 5lmﬂL?c;$prE?§nga§;$?L en

al,de 10 gue uno quiere com . - ale
ﬁl?\zgi‘cr:f",”;: gs?gség;\t'exto, sg refiere al lenguaje manual utilizado w2n



México y que la misma comunidad silente llama de esta forma (Jackson,
1981},

Domna Jackson (1981) en su articulo "Un enfoque objetivo del
lenguaje manual" pone como hipétesis de su estudio que el sistema de
comunicacisn manual que se usa en México, es un lenguaje que tiene las
caracteristicas necesarias para considerarse como tal. El objetivo de
su trabajp fué tratar de demostrar la validez de dsta hipétesis vya que
considera,que sdlo a través de una mayor aceptacién del estatus de
dicha lenguaje como lenguaje, se puede empezar a incorporar este medio
de comunicacién a los sistemas de ensefanza. Con el fin de cubrir la
finalidad de éste capitulo, se tomardn algunos de los puntos tratados
en dicho estudio.

El lenguaje manual es abierto ya que se forman mensajes nuevos, Y
es intercambiable debido a que los miembros, tanto transmiten como
reciben mensajes. Desde los puntos de vista fisiolegico y biolégico es
posible decir que existe retroalimentacién, aunque no sea por la via
auditiva sino mas bien visual y cinestécica. £l mensaje es especiali-
zado porque se desarrolla sin ser ensefado, Las propiedades de transmi-
sidn irradiada y recepcidn dirigida también estan presentes,aunque en
este caso, serd por el medio visual. Por dltimo, el mensaje también
tiene 1a propiedad de "pérdida rapida" es decir, en caso de que no se
perciba er el momento, se pierde, De la misma manera que la fonologia
muestra la presencia de un valor por medio de pares mimicos, en el
andlisis del lenguaje manual se pueden encontrar unidades similares al
fonema cuyos rasgos RO serdn acusticos ni articulatorios, sino mas bien
relaciones de las manos con el cuerpo, diferentes movimientos de las
manos y posicion de las miemas (Stokoe y Kilima y Bellugi, citados por
Jacksen, 1981), A continuacién se mencionardn los difersntes movimien—
tos vy sus significados:

-~ {.a posicién de las manos con relacidén al cuerpoj en algunas
ocasiones marca la diferencia de sexo. Por ejemplo las palabras
“seRpr® y "selora“. E&n “"selfor” la mano se eleva mds que en “"seiora”
dénde la palma de la mano desciende.

~ lLa relacién del cuerpo; por ejemplo en la palabra "carifo” la
"c" se coloca en la clavicula inferior izquierda y en la palabra
“cuando" se coloca al lado derecho del cuerpo.

-~ €1 movimiento; la palabra "equivocar” es diferente a “perdon®
“nicamente por el movimiento que involucra. En la primera la mano se
mueve y en la segunda ae mantiene estdtica.

- l.a posicién de la palma, la tolocacidén de los dedos y la
colocacidn en el cuerpo; la diferencia entre “muy" y "mads” depende de
la palma de la mann. FPara decir "muy” la palma va colocada hacia
arriba con un movimiento hacia arriba, y en “mds" se hace el mismo
movimiento pero cor la palma hacia abajo. La colocacién de los dedos
hace diferentes las palabras "lo mismo” y "nada”., E£n la primera se
mueve el dedo indice vy en "nada" el pulgar. La posicién de las manos
varia el significado en las palabras "salir" y "nuevo". En "salir"
las nalmas de las mares estdn en posicidn horizontal, y en "nuevo" en
posictén vertical.

De la misma manera, es importante tenmer cuidado con la posicitn de
las manos o los dedos, ya que pueden provocar una ambiguedad o un doble
sentido, La palabra "con" se puede confundir con una invitacién amorosa
s6lo por la posicién del pulgar. Estas observaciones implican la
posibitidad de l1a existencia de algun elemento gue se puede relacionar
con el fonema. Otroz aspectos del lehguaje manual que convendria
mencionar para entenderlo mejor son las zonas preferibles para cierto
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tipo de palabras, la manera de enfatizar algo, asi como de marcar los
tiempos y 1o verbos. Al parecer existen zonas preferibles para cierto
tipo de palabras, por ejemplo, gran parte de 1o relacionado con las
emociones se hace a nivel del pecho y claviculas como amor o feliz,
aunque de ninguna manera se pusde decir que es una zona exclusiva para
ese tipo de expresiones. Para enfatizar alguna cosa, es comin llievar
las manos wAs hacia adelante o hacia los lados, como por sjemplo para
decir "que?” se mueve la sefia hacia afuera y a la derscha. Finalmente
observamns que para marcar el tiespo, es decir, la diferencia entre
pasado y futuro, se ejecuta un movimiento; pasado hacia atras y futuro
hacia adelante. Sin embargo, al conversar no se pbserva el uso
frecuente de estos movimientos y hay quienes dicen que no existen. De
igual manera, sa informa gue ®1 verbo s® marca con el pronombre
indicadoj se antepone un "yo" o “tu" ... que tampoco aparece en las
conversaciones., De ahi gque se deduce que no se marca ni el tiempo ni
l1a persona en los verbos. Se ha visto que el tiempo se marca mencio-
nando una palabra temporal. Muchas veces al iniciar una idea en una
conversacién, se sitia al receptor en el tiempo. He puede decir,
“lunes” y hacer la se¥a hacia adelante o hacia atrés para indicar gue
s® va a hablar en el futuro o en @l pasado. Después de definir el
tiempo e pasa a la frase. Como se observa no hay modificaciones para
indicar ni tiempo ni persona.

Los rasgos que se han encontrado hasta ahora indican gque la
“mimica* debe considerarse un lenguaje, que tiene rasgos distintivos
igual que sl lenguaje verbal, con signos convencionales y propiedades
de lsnguaje.

Otro tipo de lenguaje manual gue se considera importante mencionar
as »] "deletreoc", el cual consta de seXas que representan las letras
del abecedario en espafol. Estas sefas pueden ser usadas para dele-
trear palabras de manera manual. Este lenguaje manual permite una
representacisn exacta del espafol escrito, y puede ser usado como
medio de comunicacion con y por personas deficientes auditivas,

Cuando se pone en practica dicho lenguaje, la secuencia de las letras
que deletrean las palabras deseadas, son presentadas a través de
posiciones y movimientos realizados con una mano en forma sucesiva
introduciendo ligeras pausas en dichos movimientos, con el fin de
separar las palabras. Con frecuencia se utiliza el deletreo para
mencionar rnombres propios y palabras especificas.

Es curioso que en México, a pesar de que no se han podido satisfa-
cer las necesidades sducativas de la poblacidn con deficiencia auditi-
va, se omita, como se hace en muchas instituciones, el lenguaje manual
en la educacién de los niXos con dicha deficiencia. Parece pues
necesario proponer alternativas a la comunicacioén verbal para responder
a las necesidades de la poblaci6én que no puede aprovechar los métodos
de enseXanza del lenguaje verbal. Existe también un grupo de niXos
que, aunque pueden integrarse adecuadamente a un método oral o auditi-
vo, provienen de familias en donde el medio de comunicacion es manual vy
necesitaran debido a #sto, comunicarse de las dos formas: verbalmente y
por seFas, Es importante recalcar gque no todo nifo que se educa con
métodos orales llega a poder comunicarse efectivamente, y por lo tanto
no se podrd integrar & ninguna comunidad, ni oral ni silente, por lo que
es necesario darle una solucién a dicha situacieén (Jackson, 1981).

1.4,.2 Lenguaje oral

Este tipo de lenguaje es el mismo lenguaje oral utilizado por las
personas sin problemas de audicien., Esta corriente, como se puede
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ohservar, intenta cralizer al nifo. Existen diversos métodos de
rehabilitacidn para oralizar al ni¥o con deficiencia auditiva, sin
emhargo en este trabajo solo se erpondran dos, el método auditivo y el
método nral/auditivo, siendo las tacnicas bAsicas del primero, el
entrenamiento unisensorial y el uso del "feedback” auditivo. Ambos
métodos tienen como finalidad aprovechar los restos auditivos gque tiene
el nifo con el ¢in de aue la audicioén sea parte integral de su vida, y
para que asi sea capa? de= adguirir un lenguaje que le permita adaptarse
a la sociedad que lo rodea.

1. Método auditivo,

Perla Sod (1981) e:pone los principlos basicos de dicho método de
la siguiente manera:

a) La deteccidén temprana: una de las limitaciones a la cual se
enfrenta este método es que muchos nifos que acuden a terapia, no lo
hacen a una edad temprana debido a la falta de informacién por parte de
los padres, los cuales no saben a quién acudir en caso de sospechar que
su hijo no oye. Bin embargo, esta falta de informacion no solo se
cbserva en los padres, sino también en los médicos y pediatras, guienes
responden a la ansjedad de 105 primeros arqgumentando que con el
tiempo ®] nifo hablaras,

b} La adaptacién de aparatos: una vez realizado el diagnéstico se
debe proceder a la adaptacién de aparatos con el fin de darle al nifo
la madxima oportunidad de usar su audiclén residual. Deberd utilizar un
aparato para cada oido si existen restos auditivos en ambos. De la
aceptacién que los padres tengan hacia los aparatos, dependera la
aceptacion por parte del nifo. Los padres deben comprender la impor-
tancia que tienen los aparatos en la rehabilitacioén de su hijo, pero
también deben entender que el aparato, por si solo, no hard que el niRo
hable correctamente. El aparato solamente le brinda una ganancia
auditiva, la cual aunada a una terapia le permitird hablar. El aparato
debe ser adaptado lo antes posible especialmente durante los primeros
afios de vida. siendo éstos cruciales para aprender a escuchar. Fry y
Whetmall (citados por Sod, 1981) mencionan que los centros corticales
son capaces de aprender a discriminar entre distintos est{mulos
auditivos durante los tres primeros afos de vida, después de dicho
periodo, el aprendizaje se dificulta cada vez més. GSe ha cbservado que
al adaptar los aparatos antes de lps dos afos, y utilizarlos adecuada-
mente, 21 nifo se da cuenta de la utilidad que éstos le brindan y pasan
a formar parte de ¢l, ec decir, no son percibidos como instrumentos que
llevan cargando y que se prenden y apagan.

c) Las técnicas del método auditivot comp ya se habia mencionado
antes son dosy

- El entrenamiento unisensorial gue sirve para desarrollar la
percepcion auditiva, Se minimiza la lectura labiofacial y se pone
mayor énfasis en la amplificacién y en el entrenamiento auditivo con el
fin de, como ya se di jo, desarrollar lo mas posible cualquier residue
auditivo gque pueda tener el menor. Esto no significa que se le prohiba
al nifo lesr los labios o utilizar pistas visuales, sino que se egpera
que se valga de la audicién como via principal para el aprendizaje del
lenguaje., Se ha observado que el uso de pistas visuales o tactiles
trae como consecuencia que el nifo se guie de ellas, ya que no presenta
impedimentos ni visuales ni tactiles, en lugar de forzarse a usar su
audician.

- El uso del "feedback" auditivo, El desarrollo del lenguaje en
el menor se logra gracias al mecanismo de "feedback" auditivo y de una
reatci6n innata a repetir lo que escucha, E1 método auditivo pretende
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que el nifp apranda a hablar de 1a manera mas natural posible. Ew= por
@s0 que se trata de sprovechar al maxiso de sus sxperiencias diarias y
del juego.

d) El papel de los padres: otro de los requisitos indispensable
para aue el attodo auditivo tenga éxito es la colaboracion estrecha de
los pedres en la rehabilitacién de su bijo. La constante estimulacion
auditiva por parte de los progenitores, especialmente de la madre ya
que po- 1o general es la que pasa mds tiempo con el menor, es sumamente
isportante, La estimulacidén auditiva en ¢ste caso se refiere a
conductas comoj llamar la atencién del pequefio hacia los sonidos
asbientales, utilizar las palabras que va necesitando, intensificar y
enriquecer la estimulacion auditiva en general, estar atento a las
necesidades del menor, avivarle numerosos sonidos que lo rodean,
motivarlo a discriminarlos, hablarle constantemente acerca de lo que
sucede a su alrededor con frases sencillas y cortas, pero siempre
completas, ayudandolo a adquirir maés vocabulario asi como proporcio—
nandole las palabras y las estructuras nscesarias para que pueda
corunicar sus emociones, dessos y sentimientos. El trabajo en casa es
absolutamente indispensable ya que esta estimulacién auditiva y de
repeticion que ahi se da (o puede darse) es dificil que se dé en una
clinica. En la casa es donde el niXo encuentra la palabra apropiada a
sus necesidades,

@) La integracidn a una escuela regular:t con ésto se espera
brindarie al menor una situacién en la que esté inmerso en el sonido,
rodeado de personas que puedan oir y hablar normalmente, y que 1o
"forcen" a comunicarse con mllos. Como es de ssperarse, no todos los
niXos son capaces ni deben asistir a una escuela regular, ya que los
hay cuyos restos auditivos son nulos o poco aprovechables, con
problemas agregados o que acudieron a rehabilitacion ya mAs grandes,
8in embargo, una gran cantidad de nifos pueden beneficiarse con e}
método auditivo ya que, gracias a éste, lograran adgquirir un mejor
lenguaje, entrenaran y utilizarsn mas su audicioén y podran integrarse
més facilmente a la sociedad que los rodea. Para lograr integrar al
niXo con deficiencia auditiva a una escuela normal, serd necesario que
tanto el terapeuta como los padres, orienten al maestro acerca de}
problema del menor, y le proporcionen una serie de indicaciones para su
mejor aprovechamiento.

2. Método orat/auditivao.

Este método también se centra en la idea de que el nifo utilice su
canal auditivo como primer canal de recepcién, por lo cual, se lleva a
cabo en personas gque no tienen pérdidas muy profundas. Este método se
sirve del habla y de la lectura labio-facial por y con los nifos con
deficiencia auditiva, poniendo un fuerte énfasis en el uso temprano y
consistente de una amplificacién de alta calidad en el entrenamiento
auditivo.

Como se puede ohservar, la unica diferencia entre el método
auditivo y el oral/auditivo, es la lectura labiofacial que se promusve
en éste altimo y que trata de evitarse en el primero,

Existen instituciones que se dedican a la rehabilitacién de nifos
con impedimentos auditivos vy que tienden a usar tres métodos; el
auditivo, el oral y el multi-sensorial, cuyas finalidades siempre son
oralizar al nifo, es decir, darle un medio de comunicacién verbal. Por
lo general, estns métodos requieren del uso de aparatos auditivos.
Algunos 1o logran y =e adaptan adecuadamente a dichos métodos sin
embargo, existen otros que a pesar de entrar a un sistema de
rehabilitacién. no logran adquirir el lenguaje verbal vy por lo tanto.

.20 -



dificilmente podran beneficiarse de los métodos que se emplean
actualmente. Esto puede deberse aj la falta de personal capacitado o
al costo de la educacion, entre otras causas. La rehabilitacidn de un
nifo con deficiencia auditiva muchas veces requiere una inversién mayor
de la que puede dicporer la familia (Jackson, 1981},

1.4.3 Comunjcacian total

En 1a mitad de los &0’ una serie de publicacionee prestaban
atencién al fracaso deol programa oral para deficientes auditivos en los
Estados Unidos, orograma que sigue l1a filosofia adoptada por el
Congreso Internacional de Maestros de Sordos en Milan en 1880, En
dicho congreso se tomé la resolucién siguiente; " Los metodos orales
deben preferirse a 1os manuales para la educacién & instruccién de los
sordoe vy de lpe mudos" (Katz, 1978). Debido a 1o anterior surgisron
inquietudes acerca de un mejor método de comunicacién. Los soviéticos
reportaron observaciones inesperadas obtenidas al combinar ®1 manualis-
mo con el oralismo, lo cual enriquecia las habilidades del habla y de
la lectura labiofacial (Moore, citado por Katz, 1978). Otros hallazgos
apoyaban 1o anterior y sirvieron como fundamentos para la introduccieén
del método manual en la educacién de los sordos durante los afos &0’s y
hasta nuestros tiempos.

Surgié un gran apoyo por la comunicacidn total, la cual consistia
en ensefar el lenguaje mediante la utilizacién de todo tipo de formas
incluyendo se¥as, signos, informacién auditiva, lectura labiofacial y
lectura. Como se puede observar, éste tipo de lenguaje combina los
métodos oral, manual y auditivo. Apoya fuertemente la utilizacién de
aparatos que amplifican el sonido, el habla y e} uso de la comunicacieén
manual, Gracias a éste "método" el niko seria capaz de comunicarse de
manera simultAnea utilizando el lenguaje y las sefas.

La Conferencia de Ejecutivos de Escuelas Americanas para los
Sordos definen a la comunicacion total como " unpa filosofia que
requiere 1a incorporacioén de modos apropiados de comunicacién auditiva,
manual y oral, con el fin de asegurar una comunicacién efectiva con y
entre las personas con impaedimentos auditivos " (Brill, citado por
Northern y Downs, 1978 pag.269-270). Como se pusde obsmrvar, la
comunicacidn total es una "filo=ofia" y no simplemente otro método para
ensefarle al nifo con deficiencia auditiva., La premisa basica, como ya
se mencioné, e5 el uso de todos y cada uno de los medios para
comunicarse utilizados en la educacién del'nifo con problemas de
audici 6n, desde la infancia hasta la edad escolar y adulta, sin omitir
ni enfatizar ningin método o sistema en particular. La idea aqui ws
usar cualgquier medio gue pueda servir para transmitir vocabulario,
lenguaje y conceptos e ideas entre el nifo con deficiencia auditiva y
cualquier otra persona. La preocupacién no es el método utilizado
para la comunicacién, sino la comunicacidén por si misma.

L.a comunicacién total es consistente con el concepto de que el
lenguaje no puede ser ensefado directamente mediante la presentacion
sostenida de sonidos del lenguaje, listas de vocabularios y memorizando
reglas gramaticales. MAs bien, enfatiza que el niRo aprende el
lenguaje a través de experiencias y contactos con &), gracias al libre
intercambio con otras personas dentro de contextos significativos y con
sentido, para que de esta manera, el menor sea capaz de extrapolar sus
proplas reglas de lenguaje (Katz, 1978), La comunicacién total es un
lenguaje de seivales disefado para implementar y facilitar el desarrollo
del lenguaje y del habla, asi{ como para hacer posible la comunicacidén
temprana, Actualmente ya se observan importantes movimientos gue se
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estdn llevando a cabo en los siatemas de educaciodén de l1os programas
para deficlentss auditivos, en dirgccidn a éste tipo de comunicacién.
{a falta de comunicacien de los nifos con deficiencia auditiva es
s8]0 una parte de los problemas a 1os que dichos nifos se enfrentan.
La verdadera importancia de la falta de audicion radica en la
limitacién que ella impone en un aspecto de suma importancia: nuestro
winculo con el mundo, ya gue la audicién es una fuente continua de
infarmacién de las cosas que suceden & nuestro alrededor (Sod, 1981).
Como se pudo observar la audicidn juega un papel muy importante
en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion, y crea un laza de
uni én entre el individuo y el mundo Qque 1o rodea. Con el fin de
determinar las posibilidades que puede tener un nifo con deficiencia
auditiva es necesario conocer el grado y tipo de pérdida as{ como el
lugar dénde se localiza y la atapa en la que se presenta ya gue, coma
se menciond, cada case es diferente. En este capitulo se expusieron
los diferentes métodas de comunicacién utilizadons para ta rehabilita~-
cién, capaces de proporcionarle al ni¥p con problemas de audicidn un
lenguaje gque 1@ permita sxpresar sus ideas, sentimientos y pensamientos
a la gente que 1o rodea. Bin embargo ss importante recordar gque no
existe un lenguaje mis adecuado que otro, todo depende de las
caracteristicas y habilidades del menor. Asf como una gran cantidad de
nifos pueden beneficiarse con el lenguaje oral logrando integrarse mis
facilmente a la sociedad gue los rodea, muchos otros no llegan a poder
copunicarse efectivamente y por lo tantn no serd&n capaces, si se
persiste en oralizarlos, de integrarse a ninguna comunidad, ni oral ni
silente. Debido a ésto es importante brindar nuevas alternativas de
comunicacién como ser{a el lenguaje manual o la comunicacioen total, las
cuales lograrian satisfacer las necesidades de la poblacién gque no
puede aprovechar los métodos de ensefanza del lenguaje verbal, En el
siguiente capitulp, se mencionaran las 4reas de desarrollo que se ven
afectadas y que presentan un retraso debjdo a la falta de audicion, vy
por cansecuencia a la falta de lenguaje, 8Se citaran algunos estudios
que han nbservado y explican, ciertps rasgos de personalidad que se
presentan con frecuencia en #sta poblacidn,
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2. LA SOCIALIZACION DEL NINO CON DEFICIENCIA AUDITIVA

La definicidén de la socializacién varia dependiendo de la
disciplina que la define, De acuerdo con Freedman, Kaplan y Sadock
(1983) la socializacién es un proceso de aprendizaje de actitudes
interpersonales e interacciones que estén de atuerdo con la sociedad a
la que se pertenece. Por su parte Janis y col., (1969) definen la
socializaciém comp un proceso a través del cual el nifo adquiere el
juicio social y el autocontrol gue le son necesarios para llegar a ser
adultos responsables integrantes de la sociedad. Finalmente Clausen
considera que el proceso trae consigo el establecimiento de lazos
sociales, el desarrollo del lenguaje, el alcanzar una imagen de
s{ mismo vy del otro, el aprendizaje de habilidades, sentimientos y
motivaciones necesarios para la participacién social y, en general, la
orientacién social del nifo, asi como la orientacién del adulto
mientras éste se relaciona como miembro de nuevos grupos (Meadow,
1982).

Piaget considera que al principio el nifo sélo se conoce a si
mismo, se encuentra encerrado en su propio autismo. Posteriormente su
desarrollo progresivo le inducird a un egocentrismo en el que los
influjos del exterior se vuelven cada vez mids fuertes. El nifo no
ignora su medio que lo rodea, sin embargo, si se convierte en el
centro. Mientras se halla en la fase preoperatoria, los contactos
sociales tienen un caracter precooperativo, ésto es, los considera
como centrados en 41 y en su propia accién, El nifo aprendera
progresivamente a descubrir en las demds personas, ya no seres
subordinados a sus deseos, sino semejantes entre los cuales debe
considerarse tan s6lo como uno mds (Ajurriaguerra, 1983).

El nifo no nace con un concepto del bien y del mal, o con un
entendimiento de qué conducta estd permitida y cual no . La
maduracién cognoscitiva que se lleva a cabo durante los aXos
preescolares y en la nifez en general, aumenta de manera gradual la
capacidad del nifo de realizar juicios sociales y para controlar sus
conductas en base a ellos. Sin embargo, el contenido de la
socializacidn, es decir, las nociones especificas que los nifos se
forman con respecto a las conductas apropiadas o inapropiadas, esta
determinado, no por la maduracién sino por las experiencias que van
teniendo éstos Gltimos. E1 juicio social y el autocontrol van siendo
mold=2ados por la disciplina impuseta por los padres, y por los
ejemplos que éstos les dan con su propia conducta a sus hijos. De
é¢sta manera los padres les transmiten las actitudes socioculturales,
las tradiciones y los valores. Esto incluye los estandares de
moralidad comunes en su sociedad asi como los valores relacionados
con la raza, la religién, el origen étnico, la clase social y las
tendencias politicas de los padres (Elkind y Weiner, 1978).

Los nifos responden a las influencias de sus padres mediante la
internalizacién de dos aspectos importantes, Primero, a medida que
incorporan las prohibiciones y los tabdes impuestos por sus padres,
empiezan a desarrollar "la consciencia", una voz interna que dice no,
a pesar de la ausencia de los padres. Segundo, a medida gque van
incorpeorando las metas y los valores positivos que les han sido
transmitidos, empiezan a desarrollar un Yo ideal, €1 cual es un
sentimierto interno de aspiracién y de 1o que deben hacer (Elkind y
Weiner, 1978), La socializaci{én es un proceso que se logra a través
de cuatro mecanismos basicosy 1) El deseo de obtener el afecto,
el reconocimiente vy la aceptacidn de las demds personas; 2) El motivo
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para evitar los sentimientos desagradables generados por ! castigo o
@l rechazo de otros; 3) El deseo de ser parecido a una persona en
particular, a quien el nifo respeta, quiere y admira (¢ste es el
proceso llamado identificacién) y3 4) Una tendencia general a imitar
1as acciones de los demds. Cada uno de estos cuatro mecanismos, el
deseo de ser reconocido, el misdo al castigo, el procesc de
identificacien y la imitacién, van adquiriendo mayor importancia
durante 1los diferentes periodos del desarrollo, y facilita los
diversos aspectos del proceso de socializacion (Janis y col., 1969).

Existen, como se iré viendo an este capitulo, diferentes agentes
de socializacién para el nifo tanto con deficiencia auditiva como con
audicién normal. Como primer agente socializador tenemos a los
padres. A través de 1oc akos se le ha dado gran importancia a la
manera como éstos educan a sus hijos y a las primeras experiencias
del menor con sus padres. La teoria freudiana fut de las primeras en
considerar que la perscnalidad del nifo se veria determinada por sus
expariencias tempranas. Muchas personas emp®zaron a considerar al
menor como una “ hoja en blanco * spbre la cual la sociedad,
representada por los padres, " escribia " las reglas y los roles
sociales, las actitudes, los valores y las normas entre otras cosas.
Los padres eran pues, vistos como 1os actores y personas activas
mientras que los nifos eran considerados receptores y su papel era
pasivo (Meadow, 1982). Sin embargo, Orlansky por su parte, ha
revisado numerosas investigacionss relacionadas con el cuidado
infantil y considera que las experiencias de los primeros afos no son
tan determinantes como se han considerado por muchos investigadores, Yy,
menciona que las vivencias de la nifez y de los afKos siguientes tienen
tambi¢n una gran importancia en el cambio o reforzamiento de la
estructura del caracter, la cual e ha ido creando en forma tentativa
durante la infancia (Meadow, 1982). A pesar de #stp, es importante
subrayar la importancia, ya mencionada antes, que en el proceso de
socializacion tienen las influencias de los padres sobre sus hijos,
as{ como la influencia de las conductas de ¢stos sobre los primeros.
No se descarta con #sto 1a presencia de otras influencias provenientes
de diferentes agentes de socializacién que son independientes del
nicleo familiar. Como un ejemplo muy importante, se puede mencionar
la escuela, 1a cual es posiblemente, &1 segundo agente en el
desarrollo tanto social como de personalidad del niKo. Esto se dabe a
que a partir de las expariencias escolares puede resultar la
influencia del éxito o fracaso académico en la autoimagen del nifo,
el desarrollo social (el cual esta relacionado con las expectativas de
1os maestros) y con las interacciones con sus amigos y compaReros, la
formacién de metas profesionales relacionadas con el rendimiento
académico y wl inculcamiento de lps valores morales asi como en las
actitudes. Mientras que la escuela ejerce una enorme influencia en
los nifos sin problemas auditivos, las experiencias educativas pueden
resultar adn més importantes para el deficiente auditivo ya gue, con
frefuencia ¢ste 0ltimo se incorpora al sistema educativo especial para
4], 2 edades mids tempranas que los nifos normales (Freedman, Malkin y
Hastings, citados por Meadow, 1982).

*Otros agentes socializadores para el nifo que deben ser
rencionados, son 1os hermanos(as) y compaNerps o amigos. Estos
agentes son muy importantes para el iogro de una socializacidén sana ya
que, a través de la interaccién con éstos dltimos, el ni%o desarrolla
sus propias relaciones, Lo anterior se debe a que la fuerza que llega
a tener una relacién como ésta (nifo-amigo) es mas igualitaria que la
que se puede dar en una relacien adulto-ni®o (Youniss, citado por
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Meadow, 1982). Sin embarge, como se observard en éste capitulo, el
nifo con deficiencia auditiva se enfrenta a ciertos problemas que le
impiden establecer relaciones adecuadas entre nifos sin problemas
auditivos de su misma edad,

Independientemente de estos agentes también existen otras fuentes
que ejercen influencia en el desarrollo del menor, ya sea con
problemas de audicién o sin ellos, Me refiero a los medios masivos de
comunicacion existentes en nuestra sociedad. Liss & Price realizaron
en 1981 una investigacian en dénde s estudié el tiempo gue
permanecian, tanto nifos con deficiencia auditiva como con audicion
normal, viendo la televisién. Los padres de los menores con sordera
reportaron que sus hijos veian la televisidén entre 23 y 29 horas
semanales, mientras que el reporte de los progenitores cuyos hijos no
ten{an problemas de audicién mostroé que estos WAltimos veian un
promedio de 14 a 19 horac semanales {(Meadow, 1982), También existen
maneras a través de las cuales la sociedad ejerce cierta influencia en
los niKog mediante las instituciones sociales, religiosas, econdmicas
y politicas, La mayoria de estas influsncias se llevan a cabo por
medio de 1os padres. Como se puede pbservar y ce observard con mayor
precisién mis adelante, existe una importante relacioén entre el
desarrollo de la personalidad y el proceso de socializacidn. Habiendo
ya definido el término socializacién y mencionado los diferentes
agentes de dichpo proceso que influiran en el desarrollo de la
personalidad del nifo, me parece importante prestar ahora un poco de
atencién a 1o que es la personalidad, ya que estamos hablando de ambos
aspectos as{ como de su interrelacién.

La personalidad es algo que tratamos de identificar en nosotros
mismos y en loe demds, Hablamns acerca de ella, la tomparamos y hasta
tratamos de mejoraria. Los problemas surgen cuando tratamos de
definirla. Esto se debe en parte al hecho de que la personalidad no
consta o no estA formada por una aéla caracteristica o habilidad, sino
que es la suma de varias. Morris (1973) considera a la personalidad
como " los patrones de conducta caracteri{sticos, las actitudes, los
motivos, las tendencias, la apariencia y las respuestas emocionales
con lae cuales un individuo reacciona ante otras personas y ante su
medio. La personalidad sin embargo, no es tan sélo la individualidad,
es 1a consistencia de la individualidad ", La personalidad se refleja
en nuestra conducta de todos los dias, Ya en la época de los griegos
y 1os romanos, tanto los filésofos como los médicos, habian tratado de
encontrar una explicacién a las diferencias individuales ®#n las
conductas. 8in embargo, no fué¢ hasta finales del siglo XIX que los
clent{ficos empezaron a formular teori{as que se basaban en resultados
y observaciones de tipo clinico. A pesar de ésto, adn hoy en dia, los
tedricos de la personalidad siguen en desacuerdo con respecto & su
intento por explicar el amplio rango de las diferencias individuales.
Como se puede abservar, la nocién de personalidad no es un fenémeno
en =i, es la consecuencia de la organizacién progresiva de la persona,
la cual evoluciona de un estado de dependencia a otro de
independencia, o comp dice Piaget, evoluciona del egocentrismo a la
heteronomia.

Es importante recalcar que la audicién no s6lo proporciona
informacién acerca de acontecimientos externos, sinoc que también
provee los medios para monitoriar nuestros sentimientos y
pensamientos. Hebb (citado por Myklebust, 1960) ha subrayado la
importancia de esta funcion mediante experimentos con privacion
sensorial de tipo artificial. Cuando se aisla a un individuo normal y
se le priva de una estimulacién sensorial, empieza a trastornarse y a
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aluctnar, Esto ocurre debido a que no cuenta con los sedios que le
Permiten monitoriar sus propios sentimisntos e ideas. Aparentements
un criterio isportante para mantener la estabilidad emdcional es
siendo capaz de comparar, de sanera mds © menos constante, nuestros
pensamientos y sentimientos con otras personas. Este tipo de
monitoreo parece ser esencial para mantensr un fusrte contacto con la
realidad.

Cuando existe la sordera, especialsente desde los primeros afos de
vida, el monitoreo de los propios santimientos, actitudes e ideas se
dificulta. La sordera pusds causar aislamisnto en varios aspectos; en
familias en dénde 1os miembros tienen una audicien normal y existe un
hijo con deficiencia auditiva, se ha visto que es extremadaments
dificil mantesner a éste altimo informado de todo lo que sucede dia con
dia, momento a momento, Explicar los scohtecimientos, por causales
que ¢stos sean, exige paciencia y madurez por parte de los pa .
Como se observa, existe una deficiencia en la experiencia total, la
Cual es 1a base de los sentimientos, actitudes y de la personalidad
misma. 68 sabe gque #1 lenguaje es considerado comn factor importante
®n @1 desarrollo de los contactos interpersonales. Be supone que el
lenguaje ®s un medio primordial a través del cual 1a experiencia es
internalizada, criwtalizada y estructurada (Levine, 1960). Por lo
tanto, cuando el lenguaje es limitado es posible que exista una
restriccion reciproca en cuanto a la habilidad para integrar la
experiencia.

furante éste capitulo se irin ampliando todos é¢stos aspectos segin
van pressntandose, en las difsrentes stapas. Se espezara claro ssté
por la infancia, pericdo comprendido desde el nacimiento hasta los
tres afos de edad aproximadamente.

2.1, La Infancia

Como se pudo observar, la personalidad es #1 conjunto de los
pensamientos, sentimientos y acciones socialmente relevantes del
individuo., La personhalidad y el desarrollo social empiezan en esta
etapa, cuando ®1 pequeKo comienza a formar patrones distintivos de
pensamiento y sentimientos con respecto a los demas, incluyéndose a si
mismo (Elkind y Weiner, 1978). La manera inicial del infante de
entablar un contacto social es a través del llanto, el balbuceo, la
sonrisa etc. Poco a poco se vuelven cada vez més sglectivos con
respecto a las personas con las que gquieren entablar sus contactos. Se
empieza, en wste momento, a desarrollar 1o que Bowlby llamé la conducta
de apego, la cual acaba creandose de manera especialmente fuerte con
la madre (o figura materna sustituta). Esta relacién es de suma
importancia para 1 desarrollio posterior del nifo. El infante va
adquiriendo, gracias a una adecuada relacioén con su madre, un sentido
de confianza, el cual exige una sensacién de comodidad fisica y una
experiencia minima de temor y de incertidumbre. A medida que el menor
va creciendo, su figura de apego va perdiendo su exclusividad ya que
va aumentando en el nifo la confianza en su madre, en su medio y en ¢l
mismo, Surge un interés por explorar su mundo y volverse una persona
auténoma. Sin embargo, s comin que el miwdo a separarse de su madre
muchas veces 1o haga regresar junto a ella. En ambas fases, de
confianza bdsica y de autonomia, los padres juegan un papel sumamente
importante, el cual deben desempefar de la mejor manera posible con el
$in de lograr un buen desarrollo en su hijo., Finalmente no se puede
plvidar 1la funcifn tan importante gque desempeRa el lenguaje en el
desarrollo social y emocional del nifo. €1 lenguaje es el " vehiculo”
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1a socializacién vy o] aprendizaje, y su pape) en la
coﬁﬁ;?calen de las emociones es practi;ament:agg?::pensabll, no
i .
nadamé? ﬁ?~§5:3eeﬁipi3:?§g°c§g hi: 3:%?2;;::&- auditiva no tiene
i
consciencia de su desventaija. Se enfrenta con las tarea: pzzpiazrgel
desarrpilic con el mismo desconocimiegto que cualquier in!:nim'oﬁtante
carente de una herramienta para realizar dichas tareast uﬁ
herramienta de la audicién. Las tareas Qque debe sugera: enlos demas
principio no difieren sustancialmente de las que EndrET anvid- 20
nifos y, =i bien la sordera afecta las experiencias de 1a H ; ne
limita 1a inteligencia ni la capacidad de respuesta emociona t? e os
desarrolio y maduracidn normales. Lo que se desarrolie a p:: b: secomn
primeros akos depende de una suma de factores, algunos inevitable '
consecuencia de la deficiencia y otros que varian de acuerdo cu?ta
medio ambiente especial de cada nifo (Fine, 1977). Bowlby, Sp :, R
Boldfard y Ribble han enfatizado la impartancia de las lxperiencxgz de
1a infancia temprana en la estructuray desarrollo de Ja personalidad.
Han subrayado que la experiencia preverbal es consecuente pars u? .
desarrollo emocional sano posterjior. Han revelado gue el aislamisento,
la faltas de estimulacion y la faita de {nteracci6n entrs los padres y
su hijo, pueden tener un efacto de desintegracion en el desarrolle
emocional del menor. Las implicaciones para un infante con
deficiencia auditiva son alarmantes, ya gque como Pellet ha declarado,
el periodo preverbal en #ste tipo de nifos 2s bastante prolongado y
puede extenderse varios aXos hasta que aprende a utilizar los gestos o
a hablar (Myklebust, 1960},

Muchas teorias de }a personalidad y del desarrollo social ponen
énfasis en la importancia de las exgeriencias tempranas del individuc
en el moldeamiento de su conducta y su adaptacidén, Ya gue muchas
personas con deficiencia asuditiva comparten una serie de experisncias
tempranas, podriamos suponer gue fLomparten algunos problemas en comin
asi como ciertas maneras para acoplarse a su medio.

2.1.1 Reacrion de los padres ante el diagnéstico de sordera,

Como se menciond antes, los padres son el primer agente de
socializacidn del nifo, por 1o que es importante conocer la reaccidn de
¢atos al enterarse de que su hijo padece una deficiencia suditiva asi
como de sus medios para acoplarse y manejar dicha situacidn. Por 1o
general, 1a sordera es un déficit invisible durante los primeros meses
de vida. Ei balbucep infanti)l es normal y la respuesta de la sonrisa
aparece en 21 momento esperado. Alrededor de la segunda mitad del
primer afo, lps padres comienzan a preocuparse; algo en el nifo " no
anda bien ", no responde de la manera esperada. Cuando se hace el
diagnéstico, que finalmente es contirmado, 1ps padres ya mstdn ansiosps
y desconcertados. La confirmacién sé6lo los hace sentir peor., La
reacci 6n de éstps Witimos ante el diagnédstico es inevitablemente un
sentimiento de depresién ya gue, como menciona Lax, nada jguala al
snhelo creador de dar una nueva vida; y la creacion de un hijo esta
1lena de todas las fantasias y deseos en cuanto a su desarrolla. La
presencia de un defecto en el infante es up golpe para los padres, y
¢stos reaccionan ante la deficiencia en proporcién a la intensidad de
sus aspiraciones (Fine, 1977). €£! mecanismp de defensa mas importante
es la negacién inicial de la deficiencia 0 ja negacion de sus
implicacipnes., La persistencia del problema a pesar de la utilizacién
de audifonos b de la rehabilitacién verbal, es un tnevitable
recordatorio del posible fracaso personal y de las aspiracianes
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frustradas. El dilema paternal es el cémo brindarle carifo a su hijo.
La deficiencia provoca ira ya que se trata de un problema sin solucién
y ¢sta dltima amenaza con volcarse sobre el niko, provocando e
intensificando a su vez el sentimiento de culpa debido a la
responsabilidad que se adjudican con respecto al defecto. Los padres
expresan esta aerzcla de sentimientos a través de una conducta confusa y
ambivalente en relacién al hijo. Lo desafortunado es gque los padres
deban pasar por ¢sta confusién en un momento en el cual s& encuentra en
su punto maximo la lucha del nikKo entre la separacién y la
individuacion. Para obligarlo al contacto visual, necesario para la
comunicacién, con frecuencia el padre toma entre sus manos ®! rostro
del menor, interfiriendo de é¢sta manera con los esfuerzos de éste por
una actividad independiente. De esta manera se estrecha el espacio
6ptimo entre padre @ hi jo, mientras que el lenguaje y el sonido gque lo
tranquilizarian y la distancia éptima, estin ausentes. Como se puede
observar, la falta de audicién en el niRo conduce con frecuencia a una
limitada capacidad para comunicarse y comprender las respuestas
afectivas que forman parte integral del lazo que lo une con su madre,
as{ como un modo de expresién y desarrollo del cariKo, la intimidad y
la individualizacién (Fine, 1977).

Generalmente pasan de uno a tres afos antes de que se descubra
la sordera. Parte de los motivos de esta demora ss que pocos son los
nifios con p#rdida auditiva total. Esto en ocasiones enmascara su
incapacidad para comprender los sonidos del lenguaje oral. La falta
de definicién del diagnostico de la sordera tiene dos serios impactosg
primero, retarda la rehabilitacion durante el periodo que algunos
consideran fundamental en el desarrollo psicolégico y educativo del
ni¥o y, segundo, provoca confusién, ansiedad, temor, ira vy
sentimientos de culpa en los padres como ya se habia mencionado (Fine,
1977). El manejo constructivo y efectivo de una incapacidad
permanente, como en este caso es la sordera, s6lo comlienza después de
que @] paciente y la familia tienen la total comprensian de su
irreversibilidad y sus implicaciones. En tanto subsista la esperanza
mégica de una recuperacion completa o se sugiera de alguna manera que
@8 posible superar las consecuencias de la deficiencia, ni el paciente
ni 1a familia se lograran adaptar a la realidad del problema ni a las
consiguientes nuevas circunstancias de la vida. 8610 cuando una
persona comprende con exactitud los cambios necesarios gque habrd de
introducir en su vida serd4 posible el tipo de adaptaciones que
resultard efectivo. Existe una enorme discrepancia entre las
expectativas de los padres y los paulatinos adelantos del menor, lo
cual crea en ambos una intensa frustracidén. Esta dltima lleva a
tensiones @ ira subyacentes, para las cuales los padres no tienen una
vilvula de escape constructiva. Como consecuencia, comienzan a evitar
la interaccién ton el nifo,y é¢ste a su vez, empieza a evitar la
relacién reciproca. Los nuevos intentos de comunicacién entre
padre-hi jo resultan tan tensos y tan lienos de frustracién que tanto
21 ni%o como lps progenitores quieren escapar de ellos. Debido a
ésto, el nifo con problemas de audicién se encuentra a menudo aislado
en su propio hogar, pierde los beneficics emocionales y educativos que
necesita y deberia obtener con el estrecho centacto parental (Fine,
1977,

Como se puede observar, el diagnéstico de la sordera en un infante
tiene por 1o general fuertes efectos, sobretodo en los padres con
audicién normal, vy dicho impacto, interfiere en sus habilidades como
parentales, As{ mismo, su tipo de comunicacién no es el adecuado para
lograr un entendimiento mutuo entre ambos. Se realizd un estudio
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comparativo en Bl cual se observd la interaccién de madres con sus

hi jos sprdos vy de madres con hi jos con audicién normal, y s2 encontrd
que las prieeras eran significativamente mds rigidas, mas dominantes,
mads entrometidas y desaprobadoras, Se ohservé una relacion entre
estas caracteristicas y las habilidades de comunicaci¢n (Schlesinger Y
Meadow, 1972}, Una entrevista realizada a estos padres de familia
mostrd que realmente trataban de comportarse con sus hijos sordos en
forma natural, como =i éstos pudieran gir, Se report¢ también gue
é4sto se lograbs con mayor frecuencia cuando cambiaban ellos sus
actitudes mis gue cuando esperaban Que su hijo se acoplara a patrones
ya establecidos. Mientras gue un 38% de las madres mencionaron como
el origen del problema 1a incapacidad de sus hi jos para entenderias,
s8lo un ISY% mencioné como posible causa su propia incapacidad para
entender a sus hijons, Cuando se recolectaron estos datos (1968-196%),
s0lo cuatro de cuarenta familias con nifies con deficiencia auditiva
utilizaban el lenguaje manual como medio de comunicacién. Como se
observs entonces, estos datos parecen spovar la idea de gque las
capacidades vy conducta del menor elercen una fuerte influencia en el
tipo de interaccidén que desarrclla la madre, Osofsky (citado por
Meadow, 1982) encontrd resultados que también apoyan esta idea. EIl
observsé que las madree reforzaban la conducta independiente cuando su
hijo se comportaba de manera independiente y reforzaban la conducta
dependiende cuando el nifo se comportaba de manera ohstinada, Debido
a lo anterior y come va se ha mencionado, se observa que 8} concepto
de soctalizacidn no es un proceso unilateral sino bilateral., A
continuacidn expondré ciertas tworias del desarrollio que se han tomado
como  marco de referencia para considerar la influencia de la sordsra
en el desarrollp tanto spcial como personal del nifo con dediciencia
auditiva,

2.1{.2 Desarrollio del apego

Se sabe gue el hombre tiene una marcada dependencia en el contacto
con su  ambiente, de hecho esta dependencia ha sido mostrada por Bowlby
(4972) quien ha demostrado los efectos de 1a privacion del contacto y
afecte maternal. E£n relacidn a estas investigaciones, Myklebust
{1960) enfatiza que todo tipo v grado de sardera, & cualquier edad,
trae consigo un aislamiento y una separacidn por parte del ind§vidup
con respecto a su medio ambiente, especialmente del contacto normal
can otras personas. Desde e! punto de vista psicolégico, una perdida
auditiva trae consecuencias tan pronto como reduce el contacto del
individuo con su mundo externo. E! individuo neces ita en  estos casos
alterar los medios comunes mediante los cuales normalmente se mantiens
un equilibrio homeostdtico. £l punto de vista tedrico tradicional
acerca del apego supone gue debido a que la madre reduce =1 dolor y da
satisfaccion, se vuelve un objieto valioso gue brinda comodidad y
seguridad., Estas suposiciones siguen siendo vAlidas sin embargo, han
surgido observaciones que sugieren que el vinculo entre madre e hijo
es més complirado y gque incluye aparte,de este condicionamiento de
placer con la madre, el proceso dindmico del apego (Janis y col.,
1969), Las investigaciones con respecto al desarrollo socioemocional
del infante en las Gltimas dos décadas, se han visto {nfluidas de
manera directa v dramdtica por 1a teoria de Bowlby y Ainsworth, El
primera utilizé la palabra apego en 1958 para evitar !a connotacidn,
no reciprora dr la palabra dependencia, en ta interaccion madre-hijo
(Blacher % Meyers, 1983). Por su parte, Alnsworth y sus colaboradores
definen el apego como " e} vipculo o lazo afectivo gue el infante
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forma entre ¢l y su madre (o sustituta) "} esto se infiere " debido a
una tendencia a buscar la proximidad y el contacto con una figura
especi fica (Hinde, 1983 pag.59). Debido a 1o anterior se pusde decir
que el apego es un aspecto, y para la gran parte de los casos, el
aspecto mAs importante de la relacidn del nifo con su madre o
sustituta, La proposicién basica de Bowlby es que comoc resultado de
las presiones de seleccién que ocurren durante el curso de la
evolucidn humana, los infantes nacen con un repertorio de tendencias
conductuales que tendran un valor de supervivencia durante su
adaptacion al ambiente. Ya que los bebés son incapaces de cuidarse

a si mismos, £s5 muy importante como proceso adsptativo buscar la
proximidad o el contacto fisico con personas adultas que puedan
protegerios y provesrlos, tanto de comida como de los cuidados
necesarios para su supervivencia (Campos y col., 1983). Bowlby
describe una secuencia en el desarrollo del apeqgo entre infante y
adulto. Durante el primero o segundo mes, ®1 nifo emite de manera
indiscriminada sefales que promusven la proximidad, y con el hecho de
cup alguna persona, no importando quién, conteste a dichas seRales, ¢}
est4 contento. Sin embargo, a medida que desarrolla su capacidad para
distinguir entre los diferentes adultos que se encusntran a su
alrededor y para recordar @} tipo y calidad de las interacciones que
s® han llevado a cabo en ®1 pasado, sus relaciones de apego se vuelven
més selectivas (Fases I y I1). A medida que va creciendo
taproximadamente a los ocho meses) acepta cada vez menos la relacion
con tantas personas. El infante empieza a protestar cuando se le
separa de su " adulto preferido “, adulto que en la gran mayoria de las
veces e@s la madre (o figura materna permanente). Esta transicién
coincide con el desarrollo de sus capacidades motrices. En éste
momento, el infante puede lograr la proximidad o el contacto con las
personas que ¢]1 quiere y no depende ya del deseo del adulto de
responder a sus seXales (Fase IIl). Finalmente, la Gltima transicién
ocurre alrededor del cuarto afo de vida, edad a la cual el nifo
adquiere la capacidad para reconocer que su madre, figura de apego,
tiene deseos y necesidades propias las cuales deben tomarse en cuenta
cuando se® interactda con ella (Fase IV). En esta fase ambos "
participantes " toman en cuenta sus propios intereses, los de! otro vy
los de ambos (Campos y col., 1983 vy Blacher &« Meyers, 1983).

Como se ohservé al principio, ! infante logra la proximidad y el
contacto a través de seiales que le emite a los adultos, con el fin de
que ¢éstos sean los gque se acerquen a 41, Las seNales pusden ser entre
otras, =1 llanto, »] balbucec o la sonrisa. Uno de los argumentos que
ha surgido es que el beb¢ se apega a aquellas personas que han
respondido de manera constante y adecuada a sus sefales en busca de
proximidad, ®s decir, a las personas con las que pusde contar para
recibir la proteccion y el cuidado que l® son necesarios. Elkind y
Weiner (1978) hacen raferencia a observaciones que demuestran gue el
apego se forma, no con aguellas perscnas que pasan la mayor parte del
tiempo con el niXo sino con las que son mas estimulantes y responden
mejor a sus sefales. Es decir, que el determinante crucial de la
conducta social del infante es la calidad y no la cantidad de cuidado,

Es importante recordar que la base del vinculo afectivo especifico
entre infante y adulto es. un sentimiento de confianza basica o
seguridad por parte del nifo (Bischof vy col., citados por Campos y
col., 1983). En el caso del apego o]l deseo del infante de proximidad
y de contacto con la madre (o figura materna permanente) no es
constante, mds bien, varia dependiendo de una serie de factores
wndégenos y exégenos. Powlby sugiere que 105 infantes evaluan ¢stas
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condiciones para determinar cudnto contacto o proximidad necesitan para
sentirse sequros. Posteriormente comparan esta necesidad con el grado
de proximidad que estdn obteniendo. En caso de que requieran mayor
contacto y acercamiento del que ya tienen, se activan las conductas
para promoverlios. En caso contrario, los infantes seradn capaces de
explorar su medio ambiente o de interactuar con otras personas (Campos
y col,, 1983,

La teoria de Rowlby (1972) propone que las relaciones tempranas de
apego juegan un papel critico en la formacién de la personalidad
posterior del individuo. Esto 1o fundamenta de la siguiente manera;
?ropone que durante la {nfancia, la nifez y la adolescencia, los

ndividuos van elaborando esquemas de accién tanto del mundo que los
rodea como de ellos mismes. Esto lo hacen gracias a lo que ellos
perciben como eventos y éstos a su vez les sirven para interpretar las
experiencias, planear e! futuro y elaborar planes. Bowlby argumenta
que estos esquemas del Yo y del mundo se basan en la experiencia del
individuo con sus figuras de apegoj cada serie de experiencias da lugar
a modelos complementarios de 1) la figura de apego, ya Sea cCOmo una
persona accesible, responsable, carifosa o, como inaccesible,
irresponsable y poce carifosa, vy 2) el Yo como valioso, digno y
o como no deseado, indigno y poco amable. Ademads, dichos esguem
influyen en las reacciones posteriores del individuo al ambiente.
Como ejemplo, para explicar de manera mas clara ésto, se puede decir
que un esquema de accion basado en la respuesta pronta y apropiada de
la madre (o sustituta) hacia el nifn, cuando éste estd incémodo o se
siente mal, inculca en é¢ste Wltimo un sentimiento de seguridad asi
como una creencia de que puede explorar el mundo e interactuar con
otras personas sin problemas, Cuando éste tipo de respuesta no se
presenta, se propicia en el menor el desarrollo de respuestas de
ansiedad e inhibicion as{ como una mayor y constante necesidad de
proximidad al adulto. Como se puede observar, a medida que el niRo
crece y los modelos se vuelven mds definidos y elaborados, surgen
cambios importantes en la personalidad (Campos y col., 1983). Coms se
dijo antes, a partir de gue el infante empieza a ser mis selectivo,
desarrolla el apego de manera mAs fuerte en una persona especifica, la
cual es generalmente, su madre. A pesar de que el desarrollp de la
personalidad se ve fuertemente influido por experiencias con las
figuras de apego, se debe subrayar que no todas éstas son igualmente
importantes en la formacidn de dicha personalidad. Esto no guiere
decir que las relaciones con dichas figuras no tengan su valor sino
que, debido basicamente a la tendencia de éste a buscar seguridad, se
observa una fuerte preferencia por la madre (Lamb, citado por
Gottlieb, 1983), Ya que el apego se forma grarias a interacciones
prontas y apropiadas entre el infante y su madre, es de suponer gue un
nifo con deficiencia auditiva tendra ciertos problemas para lograr
dicho apegn. Un aspecto que influye sobremanera en esta relacion, es
el uso del lenguaje por parte de la madre as{ como los patrones de
comunicacién del nifo. Debido a lo anterioryse especula que 10s nifos
con impedimentos mAs severos pueden no alcanzar nunca la reciprocidad
total en las interacciones sociales, necesaria para lograr el nivel de
apego dptimo (Blacher & Meyers, 1983),

Una vez que la conducta de apego se vuelve mds selectiva, el
infante con frecuencia muestra signos de ansiedad ante la presencia de
personas extraiWas; llora, se enoja o se aleja cuando éstas tratan de
entablar algin tipo de relacién con él. La ansiedad ante extraRos
comunmente alcanza su maxima expresidn a finales del primer afo,
periodo después del cual va disminuyendo a medida que el nifo empieza

able
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a aprender que no tiene que temerle a la gente tan sdlo porque no le
son familiares, Los padres pueden minimizar jos efectos de esta
situacidn al lograr gue sus hi jos tengan experiencias scciales
pesitivas durante lag seis primeros meses de vida, Entre mas
estimulacién secial reciban estos ni%¥ps en sus primeros meses, es
dectir, entre mas se les carge y togque y entre mds se le platique y se
Jjuegue con ellos, menos problemas mostrardn en sus contactos
posteriores can extrafos (Elkind & Weiner, 1978). Poco tiempo después
de fue se empieza a manejar la anziedad ante los extraXos, 1a mayoria
de los nifos también comienzan a desarrollar una ansiedad con respecto
al ser separados de sus padres o de otras personas a las cualps eatd
apegado. La angustia de separacion normalmente se observa con mayor
intensidad entre los trece y diez y ochao meses de edad. Ya que existe
una fuerte relacion entre o1 apego vy la angustia de separacidn, es
posible determinar si un {nfante estd apegadp a una persona en
particular, observando Qqué pasa cuando esa perspna se separa del menor
v cuando se acerca de nuevp a €1, Estas reacciones ante la separacion
ran sido estudiadas por Bell y Ainsworth en una situactién de juega
wapecialmente diseiada para éste fin, En dicha situacién, las madres
se sientan con sus bebés en un cuarto de juegos, Después de cierto
tiempo abandanan la habitaciodn pudiendo antes de hacerlo, darle al
nifo todo tipo de explicacién con respectp a su partida., Transcurrido
cierto tiempo, regresan nuevamente junto al ni¥o. Se encontré que los
infantes de un afo de edad que eran dejados por sus madres por

tan s#6lo unbs cuantos minutos, lloraban, se dirigian hacia la puerta,
veian alrededor del cuarto comp si buscaran a su madre y perdian todo
interds por los fuguetes y por el cuarto de juegos ®n general., {uando
las madres regresaban, dejaban de llorar, se subi{an en sus plernas,
las agarraban fuertemente y no dejaban que se les pusiera en e}l piso
{Ekstein, Lockyer & Rutter, citados por Elkind & Weiner, 1978),

Es importante recordar que entre obtras cosas, una deficiencia
auditiva puede eliminar un gran aporte de la madre, como es el efecto
tranquilizante de su voz., Ainsworth y sus cnlaboradores por ejemplo,
han aftrmado que la dimensién mAs importante asociada al
compartamiento del nifo con su madre en la situacién extraia, es el
grado de sensibilidad materna para percibir e interpretar las sefales
de wu hijo y responder a ellas, es decir, de comunicarse con ¢l
(Bl acher & Meyers, 1983).

Meadow, Sreenberg y Erting (1983) en su estudio acerca del
comportamiento de apegn de nifps con deficiencia auditiva de padres
con e mismo impedimento, tomaron como muestra a diez y siete nifos
cuyas medades fluctuaban entre los doce y sesenta meses., Todos los
padres utilizaban ya sea una camunicacién simultdnea (,0z més lenguaje
manuall) o lenguaje manual en sus interaccicnes diartas con sus hijos.
El procedimiento de su investigacién fud el mismo que &) lievado a
cabo por Bell y Ainsworth, Los resultados obtenidos indicanp que los
nikos con deficiencia eauditiva de padres también sordos, utilizados
para este estudio, son comparables a los nifos con audicién normal que
tien  participado en estudios anteriores. No se observd un retraso en
&l desarroilo del apego con la madre ni tampoco se vid que éste fuera
precoz, En lo gque conclerne la fase de autonomia tampoco se
observaron fstas caracter{sticas. €n otro estudio realizado también
por Measdow y col. (198)) mostré gque los nifos sordos de padres también
sordos se comportaban de manera similar a la de 1los nifos sordos de
pagres con audicion normal, cuando 1os menores tenian una adecuada
capacidad de comunicacién. Sin embargo, estos resultados no
concoardan con 1os reportados por Galenson y sus colaboradores,
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quienes se basaron en observacicnes clinicas de cuatro niNos sordos de
madres sordas. Los resultados de dicho estudio fueron los siguientest
sz abservéd gue durante el segundo afo de edad aparecid y persistid una
angustia de separacién bastante severa, la cual sugirié que existia
una fuerte dificultad para establecer una representacion mental de la
madre. También se observé que el desec de unirse a la madre se
intensificaba, y sequn menciona la autora, ésto se debe a la necesidad
del ni¥o sordo de tener a su madre a la vista con el fin de mantenerse
en contactn con ella.

En la fase de autonomia se observé un retraso en los nifos con
deficiencia auditiva en comparacidn a los nifos con audici6n normal,
as{ como una distoreidn en las tareas de dicha fase. De la misma
manera se detectd un retraso en el desarrollo de la transaccién del
objeto de apego al objeto transicicnal (la sdbana, e) osito de
peluche, etc.) durante los primeros diez y seis meses, Finalmente
Galenson menciona que #1 apego emocional de 1a madre no logrd proveerle
al ni¥o de la seguridad requerida para su desarrollo éptimo (Meadow,
1983). Es posible pensar que las diferencias encontradas entre ambos
estudios se deban a que Galenson obtuvo sus datos de familias que sa
encontraban participando en un programa que le ponian gran énfasis al
lenguaje oral, asi como a la lectura labial, a pesar de gque los padres
con problemas auditivos no eran capaces de manejar dicho tipo de
comunicacidn adecuadamente., Debido a lo anterior, es dificil saber
cémo éstos dltimos se comunicaban tanto con sus hijos como con los
invest{gadores. Esto 4ltimo pudo haber influido tanto en las
observaciones reali-adas, como en la tranquilidad que las madres eran
capaces de transmitirles a sus hijos. Greenberg y Marvin realizaron
una {nvestigacién parecida a la de Meadow y col. en la cual,
estudiaron el desarrollo del apego de 2B nifos con deficiencia auditiva
profunda de madres sin problemas de audicién. Los procedimientos
utilizados en esta investigacioén también fueron los desarrollados por
Atnsworth y Marvin., Las edades de lps sujetos fluctuaban entre los
tres y cinco afos. Su hipédtesis fué que debido al retraso en el
lenguaje padecido en la mayoria de los nifos sordos, as{ como por
consecuencia, al retraso en las habilidades de los menores y sus
madres para lograr un acuerdo verbal, los nifos y sus madres mostraran
un retraso en su habilidad para alcanzar la fase IV (Meadow, 1983). 61
recaordamos, en dicha fase el nifio adquiere la capacidad para reconocer
que su figura de apego tiene deseos y necesidades propias las cuales,
deben tomarse en cuenta durante la interaccifén. Se midié la
frecuencia con la cual el nifo iniciaba el acercamiento o el
alejamiento, la duracidon de la proximidad entre madre e hijo y la
frecuencia de sonrisas, contactos o conductas agresivas y de enojo.

Se realizaron as{ mismo observaciones con respecto a la comunicacién,
las cuales les permitieron demestrar que la habilidad de comunicacién
efectivamente estaba relacionada cton el patrém o nivel de apego logrado
{Blacher & Meyers, 1983). Es importante aclarar que la sordera, por

s{ misma, no lleva a un retrasc en la habilidad para alcanzar la fase
IV, sino mads bien la causa, como ya se menciond, es el déficit en la
comunicacidn existente (Meadow, 1982). Este estudio sugliere que en
las s{iguientes investigaciones con respecto al apego, se brinde
especial atencidn al uso y tipo de habilidades verbales entre madre e
hi jo ya que, como se ha reportado, es un aspecto muy importante dentro
de éste tema.

A pesar de gue no se pueden hacer conclusiones definitivas de los
estudios anteriores debido a las discrepancias en los resultados, si
se puede jnferir quer las diferencias mids significativas en tuanto a la
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formacién del apego, bdsicamente se observan en nifos con deficienctia
auditiva de padres con audicioén normal, ya que como se@ pudo ver, los
menores con problemas de audicién de padres con la misma deficiencia
muestran un desarrollo similar al de los nifos y padres con audicidn
narmal. Como se puede observar, uno de los factores fundamentales
aqui, es el tipo y calidad de comunicacién existente entre madre e
hijn asi como la capacidad de ésta dltima para respconder de manera
pronte y apropiada a las seWales de su hijo. Debido a lo anterior, es
pesible suponer que entre mas alterada esté la capacidad de
comunicaci 6n en el nifo, y entre menos facilidad de manejo tenga la
madre ante la situacién de tener un hijo con problemas de audicion,
mas dificil serad el establecimiento de una relacién de apeqo optima.

2.1.3 Adquisicion de un sentido de confianza basica y de
autonomia.

A medida que los infantes van creciendo, sus figuras tempranas
c¢2 apego van siendo cada vez menos importantes, Junto con la
creciente capacidad para tolerar la separaci6n y la presencia de
extrafos, los nifos emplezan a alejarse y a buscar una
individualizacién con respecto a sus padres. Durante el primer ado,
el nifo permanece practicamente en donde lo pone su madre. Las malas
conductas que se observan a esta edad, como podrian ser el moverse
incesantemente mientras se le cambia de paXal, el tirar objetos o el
hacer ruido mientras su madre habla por teléfono son en gran medida
accidentales, es declir, no estdn relacionadas con sentimientos
experimentados hacia la madre. Sin embargo, durante el segundo afo de
edad suceden dos cosas: el nifo se vuelve cada vez mds hdbil para
manejar los objetos y para desplazarse por 3i sélo y, de la misma
manera, empieza a comprender que su conducta tiene un efecto sobre sus
padres.

Como se verd mas adelante el lenguaje, al principio, es un medio
agradable de intercambio entre el menor y sus padres, pero se va
volviendo un medio de conflicto cuando el nifo aprende a decir " no ",
Una vez que éste Gltimo aprende ésta palabra, la usa con frecuencia.
Dice " no ", no tanto porque no quiere algo o no desea hacer alguna
cosa, sino mas bien porque quiere mantenerse a si mismo como una
persona con derechos propios. Mediante la oposici6én a sus padres, el
nifo empieza a formar su identidad como ser independiente (Elkind &
Weiner, 1978), Durante esta edad (entre el afo y los dos aRos) el
nifo empieza a adquirir actitudes generales con respecto a su  mundo.
lLa primera de estas actitudes es lo que Erikson ha denominado el
sentido de la confianza basica, un sentimiento general de que las
necesidades proplas seran satisfechas y que el mundo es un lugar
sequro y amigable (Morris, 1979)., La confianza bdsica en otras
personas empieza a surgir gracias a un buen cuidado durante esta
etapa, sin embarge, es importante recordar gue la confianza no se
adquiere de manera completa y solamente durante estos primeros afos,
sino que debe ser continuamente reforzada durante la nifez vy la
adolescencia si se quiere que sea un rasgo gque prevalezca en la
edad adulta (Eisenberg, 1980).

Como =e menciondé antes, el grado de confianza o de desconfianza
que el nifo desarrolla durante los primerovs afos de su vida, depende
de los cuidados que ha recibido. De manera especifica, se puede decir
que en la medida en ¢émo los padres respondan a las necesidades de sus
hi jos, iradn moldeando las actitudes de é=tos con respecto al mundo.
Son muchas las investigaciones que confirman el papel gue los padres
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juegan, especialmente lz madre, en el desarrello de un sentido de
confianza. Estos estudios muestran que entre mds sensibles sean las
madres a las necesidades de sus hijos, y entre mds afectivas y
estimulantes se muectren en sus cuidados, es mds probable que los

ni¥os desarrollen actitudes mds bien seguras que inseguras con respecto
al mundo., En una de estas investigaciones se observé gque los nifos
que fueron definidos como " seguros " no eran muy demandantes con sus
madres, se sentian a gusto cuando se alejaban de ellas para explorar
los alrededores y toleraban breves separaciones sin mpbstrarse muy
molestos. Sin embargo, los nifos " inseguros " tendian a agarrarse de
sus madres y a exigir que se les hiciera caso, dudaban mas en explorar
su medio vy se mostraban muy molestos cuando eran separados de ellas.
Los niXos ¥ seguros " confiaban en que serian cuidados y protegidos
cuando elles lo necesitaran, por lo tual, sabf{an que no era necesario
buscar constantemente dichos cuidados o permanecer cerca de su fuente.
Los ni%os " insequros " no tenian este sentido de confianza bdsica
(Elkind & Weiner, 1978).

Como se ha sefalado, la tarea de la infancia temprana es la de
establecer un sentido de confianza en el mundo. La madre es un
proveedor importante de las condiciones bajo las cuales el nifo puede
confiar en gque sus necesidades basicas serdn satisfechas) necesidades
de calor emocional y de crianza, asi como de alimentacidn,
estimulacién sensorial, calor fisico y de comodidad. Ya que éste es
precisamente el momento en el cual se comunica el diagnésticp de la
sordera, muchos padres con audicién normal son menos capaces de proveer
a sus hijos con deficiencia auditiva de un clima Optimo para el
desarrollo de un sentido de confianza en éste nivel de su vida
(Meadow, 1982)., Las madres sin problemas de audicién de hi jos
sordos experimentan, como ya se vié, sentimientos de culpa, tristeza,
duelo y coraje. El darse cuenta de gue el niRo " normal “ gue
esperaban se uniera a 1a familia no llegé, provoca ciertos
sentimientns de pérdida, 1os cuales pueden impedirles proveer al hijo
sordo de Jlops cuidados necesarios de esta etapa, cuidados que
normalmente hubiera recibido si no hubiera nacido con dicha -
deficiencia.

Comp se observé con anterioridad en el caso del neonato, el
sentido de la confianza exige una sensacién de comodidad fisica y una
experiencia minima del temor o la incertidumbre, 8i se le assguran
estos elementos, el menor serd capaz de extender su confianza a nuevas
experiencias, Sin embargo, las experiencias fisicas y psicolégicas
insatisfactorias, determinardn un sentido de la desconfianza y
conducirdn a una percepcidn temerosa de las situaciones futuras
(Maier, 1979). Vale la pena enfatizar que los ni¥os tienden a
percibir las inseguridades y las intenciones inconscientes de sus
padres, as{ como los pensamientos conscientes y la conducta manifiesta
de éstos, a pesar de que no comprenden la causa y el significado de
los mismos. Tomando en cuenta ésto, c=e puede inferir que el infante
que nace con una deficiencia auditiva, experimentara situaciones
bastante diferentes a las que hublera vivido en caso de haber nacido
con una audicioén mrormal. Ademds, los efectos de dichas situaciones
influiradn A su vez de manera marcada ep su desarrollo posterior.
Debido a que muchas de sus necesidades se verdn 4frustradas, es de
suponer que crecerd con ciertos sentimientos de incertidumbre asi como
con un sentido bdsico de desconfianza que se podra ir percibiendo,
cada vez mejor, en sus siguientec etapas de desarrollo. De hecho,
Erivson no atribuye gran importancia a los hAbitos individuales o a los
actds de destreza de 1a madre cuando atiende al nifo. MAs bien,
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destaca los temas subyacentes relacionados con las emocicnes y las
actitudes que motivaron al padre en e1 panejo, cuidado y educacion del
mennr {Maier, 19729),

Desafortunadamente, los temas concernientes al infante con
deficiencia auditiva han recibido suy poca atencidn y existen pocas
investigaciones al respecto. Meadow (1982) considera gue una de las
razcnes que explican esta falta de informacidn, es el hecho de que e}
diagndetico de la sordera se asigna tardiamente. Debido a ésto es muy
pasible gue los investigadores que puedan estar interesados en
estudiar el impacto de la sordera en el desarrpllo del sentido de
confianza basica en 8l niko, tengan dificultades para localizar a los
sufetos necesarios que puedan participar en dicho estudioc., De
cualquier modp, se tienen muy pocos reportes acerca de 1o que les
sutede a los nifos con probleeas de audicién entre los doce y diez y
ocho meses, asi como a lom padres. €1 ssgundo y tercer afa de
vida es un periodo de crecientes demandas socisles por parte del nifo.
€l desarrollo de sus habilidades motoras le permite explaorar con
mayor o menor independencia ®! medio que lo rodea. Esto requiere,
como ya se pudo ohservar, del desenvolvimiento de una firme y sélida
relacisn emocional con su madre, va que la presencia de ésta ultima le
brinda seguridad, la cual le es indispensable para dar salida a su
curiosidad por el ambiente.

A medida que aumenta la confianza del niXo en su madre, en su
media y sn  su estilo de vida, ¢ste 0ltimoc comienza a descubrir que la
conducta que desarrolla es la suya propia, Afirma un sentido de
autonomia y realiza su voluntad., Sin embargo, su permanente
dependencia crea al misamo tiempo un sentido de la duda con respecto a
su capacidad v a su libhertad para afirmar su autonomia y. a existir
como unidad independiente. Erikson considera que estas presiones
contradictorias en el nifo, a afirmarse y a autonegarse el derecho y
la capacidad de realizar dicha afirmacién, proporcionpan 21 tema
fundamental de la sequnda fase (Maler, {979), &i el menor experimenta
mituaciones en dénde puede ejercer un autocontrol, establecerd el
patrén para sy posterior capacidad para realizar elecciones libres;
suin eambargo, si ®! nifo aprende a sobrecontrolar sus {mpulsos es auy
probable gque haya sido averganzado cruelmente y sin razén {Monte,
1980). Se puede obhservar pues, que en éste periodo, el mepor empieza
a experimentar un sent{miento de ser un individuo separado, con un
control de sus funciones corporales y del ambiente externa. Si durante
@sta etapa 1os padres reconocen y alientan en su hijo su deseo de
hacer 1o més gque pueda por si solo, el nifo desarrollard un sentido de
autonomia as{ como un sentimiento de que es capaz de controlarse a si
mismo y a su ambiente. 8in embarge, si lps padres le impiden realizar
clertas cosas por si solao, 0 31 1@ exigen més de lo Que 28 capaz de
dar, ®s muy probable que experimente verguanza con respecto a sus
capacidades y duda acerca de sus habilidades para influir sobre su
propio destino (Elkind & Weiner, 1978). Las peleas por a1 poder se
llevan a cabo frecusntemente entre lps padres y el hijo, Qquien se
encuentra desarrollando tanto su coordinacidén como sus habilidades
varbales, Desde un punto de vista conductual, el menar es descrito con
frecuencia como una persona terca, que de manera alternada, acepta y
rehusa las " batallas " del entrenamiento para ir al baRo.

Behlesinger (citado por Meadow, 1982) especula gue las palabras, camo
las personas o los producios, pueden ser retenidos o soltados al
Qustn., Mientras que en esta etapa todas las madres e hijos
experimentan peleas durante el entrenamiento para ir al baio, los
nifps sordos y sus madres también se enfrentan, pero en eate caso, es
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mds bien en busca de la emisidn de palabras. El menor puede ganar la
pelea graclas a la expresién de palabras, de la misma manera como la
puede ganar un nifo normal, controlande sus esfinteres. Ademads de
estac peleas para consequir palabras por parte de los nifos con
deficiencia auditiva, muchos padres con audicidn normal experimentan
duda con respecto a la habilidad de sus hijos para ser personas
independientes y auténomas; vacilan entre brindar demasiada o muy poca
libertad. Se podria inferir que las madres con hijos sordos pusden
con frecuencia, aunque no siempre estdn conscientes de ello, fomentar
una fuerte dependencia de éste hacta ella. Esto crearia en el menor
un centimierto de inadecuacidn y duda de su Yo, y restringiria sus
habilidades fundamentales del aprendizaje, promoviendo un deseo por
parte del! nifo, de ocultar su deficiencia.

Meadow (1982) cita varios estudios que se han realizado con
respecto a esta fase. En una investigacién con madres, tanto sordas
como ton audicién normal, de nifos con deficiencia auditiva se observe
que eran pocos los padres sin problemas de audicion que dejaban que
sus hi jos fueran {ndependientes dentro de la vecindad (Meadow, 1947).
Otros estudios con padres con audicién npormal de hijos sordos,
reportaron que estos padres sent{an la necesidad de proporcionarles a
sus hi jos una constante supervision, con el fin de gque éstos
estuvieran protegidos contra posibles accidentes (Schlesinger & Meadow,
1972). En este mismo estudio se observé que las madres sin problemas
de audicién de nifos sordos se inmiscuian mas que las madres de niXos
sin deficiencia auditiva. Collins (196%9) considerd gque un 40% de las
conductas de madres con audicién normal de hijos scrdos ejercian mayor
control sobre sus hijos. Goss (1970) por su parte encontré que las
madres con audicién normal daban a sus hi jos con problemas de
audicién, mAs orderes de lo que o hacian las madres de hijos con
audicion normal. Finalmente, en una investigacidn de nifios
australjanns que padecian upa deficiencia auditiva y ctuyas edades
fluctuaban entre los 13 y 28 meses, se cbservéd que sus madres eran mds
dominantes y les concedfan a sus hijos poca iniciativa., El autor
concluyd que cuando a una madre ce le dificulta entablar upa
tomunicacién reciproca con su hijo debideo a la deficiencia auditiva de
éste, su reaccién ante dicha situacién puede ser de ejercer un fuerte
control sobre el nifo.

frikson considera esta etapa como decisiva para la relacion entre
el amor vy el odio, la cooperacién y la terquedad, la libertad de la
autoexpresidén y su represion (Monte, 1980). Como se pudo observar, de
un sentimiento de autocontrol sin pérdida de la autoestima deriva un
perdurable sentido de la autonomiaj de un sentimiepto de pérdida del
autocontrol y de excesivo control por parte de los padres, deriva un
permanente sentimiento de duda y verguenza (Maier, 197%9). Debido a lo
anter{or se puede decir que gran parte de la autoestima inicial del
nifo y del desarrollo de su independencia depende de su capacidad para
mantener la firme2a de la confianza en si mismo, hasta que encuentre un
equilibrio de poder. Desafortunadamente, como ha sido posible
observar, el nifo con deflciencia auditiva va enfrentdndose a fuertes
problemas en su intento por adquirir, tanto un sentido de la confianza
basica como un sentido de la autenomia. Sin esbargo, no debe plvidarse
un aspecto sumamente importante, no nadamds en ésta etapa, sino durante
todo el transcursn de la vida del nifo} el lenguaje. Como se ha visto
v se ve+d a continuacién, tuando la comunicacién se ve alterada, la
unidr ontre padre e hijo se afecta y junto con ella, la calidad de la
previmidad asi comn la claridad de los sentimientos de jdentificacioen,
Los desens de ser como... otra persona, se ven perjudicados cuando la
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percepnién de “ese otro” es ambivalente y poco clara (Aitshuler, citado
por HMeadow, 1982).

2.1.4 Deticiencias del lenguaje y sus consecuencias

€l aprendizaje del lenguaje empieza durante la infancia, antes de
que c! nifo conozca e}l significado de Yops sonidos producidos por la
voz de su madre, Son varios los eventos que contribuyen al desarrollo
temprano del lenguaje. Primero estd la maduracién y el desarrollo de
un sistema de articulacién que le permite al menor producir sonidos
cada vez méds precisos. Después, se presenta el desarrollo
cognoscitivo del nifo, qracias al cual, puede conceptualizar aspectos
de si mismo y del mundo que lo rodea. Existe también el
descubrimiento de la representacién y el heacho de que las palabras
pueden representar las experiencias y conceptos del niko. Finalmente,
aparece la conceptualizacién progresiva del lenguaje en s{ y los
esfuerzos continuos por relacionar conceptos linguisticos con agquellos
derivados del mundo y de si mismo (Elkind y Weiner, 1978). En resumen
se puede decir que el ni¥o empieza a comprender sl lenguaje al mismo
tiempo que se descubre a si mismo vy al mundo, y tratar de relacionar
e] lengquaje y w1l pensamiento mientras que también wlabora ambos de
manera separada.

Existe mucha informacion con respecto a cémo los nifos empiezan a
hablar. Antes de Que aparezca el balbuceo en é#ste Gltimo, se observan
basicamente lloridos, 108 cusles al principio son de tipo
indiferenciado, ws decir, que el adulto no es capaz de distinguir
entre un llanto de hasbre o uno de dolor, sin embargo, durante el
segundo mes, estos llantos empiezan a ser aés diferenciados. A
4inales del segundo mes y durante los siguientes siete u ocho meses,
se presenta el balbuceo. En este lapso, el infante empieza a producir
fonemas, es decir, unidades de sonido fundamantales del lenguaje
{Seay, Hansen y Harlow, citados por €lkind y Weiner, 1978). Al
parecer, el balbuceo estd relacionado con la maduracion fisiolégica y
parsce ser un fenémenc universal. Oracias a la interaccién con los
adultes, el infante elimina de manera progresiva los sonidos que no
aparacen an el lenguaje de sus padres, y progresivamente, elsbora laos
que si se encuentran en dicho lenguaje. El balbuceo le parmite pues
al menor, smpezar a adquirir =1 lenguaje de su sociedad.

Alrededor de los seis u ocho m s, #1 bebé empie a enitir
sonjdos repetitivos como) papa pa-pa O mama mama) en ® periodo
realizs 108 sonidos de las vocales y de las consonantes. Durante la
$asa de balbuceo, el ni¥o no produce los sonidos can el fin de
comunicarse, sinoc mds bien, para jugar con su aparato srticulatorio
{Kanner, citado por Elkind y Weiner, 1978). ODurante este periodo el
balbuceo es iniciado por la propia vocalizacisn del menor o por el
habla de otras personas que se encuentran a su alrededor. En
conclusién, se puede decir, que el balbuceo establece la fase para la
produccién de sonidos linguisticos de comunicacién, Estos balbuceos
deben por 1o tanto ser alentados y reforzados por los padres. A
medida que el niXo aprende a vocalizar simples silabas, los padres
empi@zan a darles un significado recompensandolo con sonrisas, abrazos
y otras sefales de aprobacioén, de manera que pronto utilizara ¢stas
"palabras" para expresar sus necesidades.

Alrededor de los 10 meses de edad, el nifo entra a la Gltima fase
de su periodo prelinguistico, la etapa de la imitacién verbal y la
comprensién de l1os sonidos de las palabras de l1os adultos, y empieza a
distinguir y a responder de manera diferenciada a las palabras
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emitidas por los adultos. A finales del primer afo, es capaz de
discrimipnar y reproducir los fonemas basicos del lenguaje paternal.
En esta época aproximadamente, habla su primera palabra con
significado, y despités de esta palabra, el desarrollo del ~vocabulario
tiende a ser bastante rapido. A medida que esto sucede, las
experiencias y observaciones del ni¥oc aumentan. Cada palabra nueva
nombra a algo que ¢l debe de notar y explorar. Su primer vocabulario
incluird l1ps nombres de las personas, objetos, acciones y ctualidades
que percibe a su alrededor. Sin embargo, aprenderid estas palabras
s6lo si le son presentadas de manera nue el significado sea obvio.
Cada nueva palabra dirije su atencidén a otras partes de su mundo vy
amplia su Area de observacion (Head Start, 1973),

l.a primera palabra del ni%o, asi como su primera vocalizacidn, son
indiferenciadas; esto quiere decir, que al afo de edad no se da cuenta
de que estd diciendo una “palabra®. MAs bien, las primeras palabras
son conglomerados globales de significado y construcciones de lenguaje
di ferenciado utilizado por los adultos. El nifo de un afo que dice
“mamid” puede querer decir “"mira mama" o " levantame" o "tengo hambre".
La misma palabra puede ser empleada con diferentes fines, los cuales
se observan gracias a la entonacidén, las expresiones faciales 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. E} habla, al menos al principio, es
s6la un aspecto del esfuerzo total del nifo por comunicarse (Wenar y
Ruttenberg, citados por Elkind y Weiner, 1978).

A medida que se acerca a los dos akKos de vida, empieza a combinar
dos o mads palabras. Esto refleja un nueve nivel de diferenciacion
linguistica y se puede inferir que el nifo reconoce que 1as palabras,
el orden de éstas y la entonacién conducen a up significado, En msta
fase, el lenguaje que se observa es de tipo telegrafico ya que no
incluye articulos, verbos auxiliares ni otros conectivos. Este
lenguaje puede ser entendido por los adultos siempre y cuando éstos
busquen otras claves. Estos dltimos pueden intentar cerciorarss si lo
han entendido © no, repitiendo en forma mas completa el contenido de
sus palabras. Como se puede observar, las primeras combinaciones de
palabras pueden no ser frases completas, pero pusden ser ampliadas por
los adultos hasta volverlas frases con sentido. A medida que el nifko
escucha 1a repeticidn de sus palabras, aprende las reglas basicas
concernientes a las frases. El aprendizaje intuitivo de estos patrones
aumenta su habilidad para pensar, razonar y hablar {(Head Start, 1973).

Es importante notar que para cualquier habjlidad, incluyendo e}
lenguaj&, no es posible esperar que aparzzcd una secuencia de
desarrollo especifica e iqual en todos los nifos. €1 lenguaje incluye
diferentes tipos de habilidades como podrian ser la vocalizacién
(articulacioén, control motor, entonacidén etc.), la audicién, conceptos
acerca de los cuales hablar, interacciones sociales y muchas mas, Un
andlisis de las habilidades del desarrollo del lenguaje requeriria,un
andlisis de las djferentec habilidades presentes en cada una de eséas
Areas y una determinaci6n de cémo dichac habilidades de cada drea se
combinan entre si y con otras de otras Areas (Fischer y Corrigan,

1979 .

l.os factores ambientales, como se verd mds adelante, ejercen una
importante influencia en la secuencia vy en el desarrolio de las
capacidades linguisticas, Como se mencioné, el habla a edad temprana,
es sensoriomotriz y no representativa. Con ésto se quiere decir que
involucra 1a conrdinacién de dos o mds acciones sensoriomotoras
tncluyendo la vocalizacién y 1la audicién) dentro de un solo sistema
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sensoriomotor. Debido a lo anterior, se puede decir que asungque todos
1os nifos fueran geneticamente iguales, mostrarian diferentes tipos de
desarrollo en la adquisfcidon de habilidades especificas.

Para wl desarrollo del lenguaje son muy isportantes los modelos de
habla, gracias a los cuales, e]l nifo aprende. El menor tiende a
imitar, como ya se dijo antes, la pronunciacién, el vocabulario y las
reglas gramaticales de cualquier modelo del habla que 1@ sea
presentado durante sus primeros afos de aprendizaje del lenguaje. S5i
por ajesplo, los modelos de lenguaje contisnen estructuras
gramaticales muy complejas, =1 lenguaje del niko sequirk el mismso
patrén. Si por otra parte, los modelos estén forsados por reglas
gramaticales sumamente simples, @l nikKo sequirs este patron. E1 menor
debe de tener ejemplos de los cuales pueda aprender. Si no se le
habla, no se le 1leen cosas, no se le escucha, carrige y entiends
durante este periodo de su aprendizaje del lenguaje normal, su
desarrollo linguistico serd limitado (Head Start, 1973).

Ya se sabe que no todos 1os niKos desarrollan sus habilidades de
comunicacion de La misma ssnera. Algunos son testigos frecuentes de
convarsaciones entre adultos en las gque se tocan temas gque involucran
1a imaginacién, la planeacién, el recuerdo, la suposicion y la
eleccion. Otros, de conversaciones que consisten basicasente de
simples instrucciones, respusstas cortas e inéormsacion directa acerca
de 1a situacién inmediata., En otras abras, algunos nikKos tienen
expariencias con discusionss abstracta complicadas, misntras que las
enpariencias de lenguaje de otros son més simpgles, concretas y
enfocadas a hechos sspecificos. Este dltimo grupo de nifos se
sncontrara, muy posiblesente, sn desventajs en cuanto al uso del
lenguais y al msanejo de un tipo de psnsamiento abstracto con r
1oa otros ni¥os (Head Start, 1973).,

Freedman, Kaplan y Sadock (1983) consideran que “el lenguaje y sus
formas 1legan al nifo a partir de su ambiente. Aprende a hablar el
lanquaje de 1a gente que lo rodea, incluso a pesar de que su capacidad
para aprender y utilizar el lenguaje forman parte de su dotacién
biolégica ... Un ni¥o que es educado sn un ambiente no verbal puede
ser parfesctamante capaz de aprender tan rapidamente como un niko més
privilagiado, pero sin la facilidad de palabra pusde tener
dificultades on 1a solucién de muchos tipos diferentes de problemas”
(pag.S50).

Una perdida auditiva no sé6io le impide al nifo escuchar las
palabras de 1los desmds, sino gue también, le impide oir su propia voz.
Debido a dsto, y comp en de suponer, el menor es incapaz de imitar
las palabras, medio a través del cual los niffos con audicion normal
aprenden a hablar.

Existen estudios que han mostrado que la experiencia constituye la
base de todas las conductas,; incluyendo 1a conducta del lenguaje.

Este dltimo @s @1 instrumento, la herramienta, el medio gracias al
cual, la sxperiencia ws simbolizada y comunicada. 8Si la experiencia
se ve afectada, si se constituye de manera diferente, el significado
cambia (Myltlebust, 1960).

Myklebust (1960} jerarquiza las experiencias en niveles de
sensacioén, percepcién, imaginacion, simbolizacioén y conceptualizacion.
Esta clasificacion pone énfasis en que si el nivel de sensacién se ve
afectado, como en el casoc de la sordera, entonces todas las categorias
siguientes o las que se encuentren por encima de este nivel, se veran
per judicadas de cierta manera. Este narco de re ncia tedrico as
8til para el estudio del lenguaje y su patologia, asi como de la
paicologia de la sordera.
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Segbn pste autor, la sensacioén se refiere a la actividad del
sistema nervioso resultante de la activacidn de un sentido organico
dado. l.a percepcién por su parte, es el procesn mediante el cual se
le da un =igniticado a la sensacidn o, por dar una definicién mas
completa, podriamos decir que " Es el proceso mental mediante el cua)
los datns - intelectuales, senscriales y emocionales ~ se organizan
significativamente. Por medio de la percepcitn, una persona da sentido
a tos muchos estimulos que le llegan " (Freedman, Kaplan & Sadoch, 1983
pPag.8%1), Como se observa, la percepcitn marca el inicio del proceso
de integracion, A este nivel, de acuerdo con las necesidades y
capacjdades globales del organiemo, el estimulo sensorial, como ya s
di jo, empieza a adquirir un significado.

En lo roncerniente a la imaginacién, se dice que es un concepto
muy importante gue contribuye al entendimiento de la psicologia de la
sordera, A pesar de que ciertos filéspofos han subrayado que no hay
pensamiento sin palabras, al parecer los ni%os con deficiencia auditiva
desde e) nacimiento, se relacionan con el pensamiento antes de haber
adquirido un lenguaje verbal. BSe cree que el nifo sordo, en lugar de
usar palabras para representar al objeto, recuerda un aspecto éste
Gltimo y lo utiliza para el proceso de pensamientoy la imagen se
compone de los aspectos visuales, auditivos y tactiles gue posee w®l
objeto. Myklebust (1940) considera gque £l lenguaje es un sitema de
simbolos arbitrarios usado para representar objetos, ideas y
sentimientos. Segdn el autor, este nivel de conducta se caracteriza
por no depender de la experiencia mismay la simbolizacion permite que
sea posible la experimentacidn sin necesidad de que 1 estimulo o la
situacion especifica estén presentes. Cuando se simboliza se es capaz
de internalizar gracias a las experiencias y lograr transmitirio a
otras personas.

fFinalmente se observa que la conceptualizacién es el proceso
mediante el cual las experiencias pueden ser clasiflcadas y
categorizadas de acuerdo con ciertos principios o elementos comunes.
Se ha visto que la conceptualizacidn no verbal puede lograrse gQracias a
una categorizacién de imagenes, sin embargo, los niveles de
abstraccidn, que on condiciones normales son adguiridos, en este caso
son menos probables de lograrse (Levine,1960). A pesar de Qque la
conceptualizacsi 6n parece no verse limitada a una funcidén simbélica
verbal, si se ha visto que depende de ®11a en gran medida (Myklebust,
19603 .

El estudio de la psicologia de la sordera no indica que la
privacidn sensorial altere la jerarguia de la experiencia, discutida
hasta ahora, El nifo con deficiencia auditiva recibe sensaciones,
percibe y desarrolla la imaginacion, la simbolizacidén y los conceptos,
sin embargo, cuando las sensaciones auditivas no existen o estdn
presentes tan sd4lo en un grado mi{nimo, la naturaleza de sus
percepcinnes, su imaginacién, sus simbolos y sus conceptos se ven
alterados. Los niveles de simbolizacién y conceptualizacion son los
maés afectados en éste caso} el desarrollo de ciertos tipos de
conductas abstractas se ve abstaculizado (Myklebust, 1960},

Supuestamente el individuo con sordera profunda desde temprana
edad, depende en mayor medida de la imaginacion, especialmente de la
imaginacian visual, la cual puede ser un factor predominante en
la restriccion impuesta en su desarrollo psicolégico, asi como en la
concretizacién resultante,

Levine (1960) considera gue cuando un nifo, que ha nacido con una
deficiencia auditiva profunda, empieza a aprender el lenguaje verbal,
1o hate en primer lugar de manera tardia, y en segundo lugar, s& ve en
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desventaja con respecto al ni¥o con audicién normal en lp que concierne
la percepcién conceptual para el lenguaje. Ha perdido toda la
practica auditiva preliminar que consiste en asociar los sonidos
generales con los conceptos, en conectar las palabras-sonidos con los
coanceptos y por Gltimo en lograr la fusién entre la palabra y el
concepto dentro de un pensamiento y una expresién verbal autemadtica,
Ha perdido toda la estimulaciédn, tanto mental como social y emocional,
conducida a través del scnido. No ha formado parte en las
exploraciones mentales que conducen al descubrimiento y aplicacion de
las palabras y del lenguaje. Esto no quiere decir que la mente del
nifo con deficiencia auditiva se encuentre en “blanco" hasta el
momento de entrar al colegio, sino que contiene, como las de otros
nifos, conceptos, experiencias, la urgencia de saber, el deseo de
explorar y de descubrir, pero ha llegado hasta donde ha podido sin el
lengquaje verbal, A partir de éste punto, requerira del
establecimientp de un sistema de comunicacion fluido y bilateral
entre 6! y el mundo que lo rodea. Sin embargo, el aprender el lenguaje
verbal, es una tarea sumamente dificil para este tipo de nifos. No es
hasta que se le proporciona una instruccidn muy especializada que el
nifo con problemas auditivos aprende que existe lo que se 1llaman

"pal abras®,

A través de la visidn, del tacto o de los pocos residuos auditivos
que posee, aprentde que las cosas, las actividades y #1 mismo tienen un
nombre. Aprende que al mirar los labios y las caras de las personas
puede llegar a sntender los pensamientos, 1os mensajes y los deseos de
las demds personas. Aprende que si observa con cuidado, puede ver cémo
una palabra en particular se ve en los labios y céomo difiere de otras
palabras. Claro estd que no puede entender ninguna palabra o
expresién antes de conocer su significado.

Ewing y Ewing (1938) describen la comparaciden de un caso entre un
ni¥o con audicién normal y uno con deficiencia auditiva, en el cual, se
logran ohservar las diferencias y semejanzas en la adquisicidn del
lenguaje as{ como sus implicaciones tanto de tipo social coma
emocional, Dichos autores mencionan las caracteristicas de lenguaje
comunes a ambos niNosj

1) La tendencia asi{i como la habilidad para vocalizar.

2) La estimulacidn recibida a través de cualquiera de los

sentidos, con excepcién del auditivo, para vocalizar.

3) El contacto recibido por otras personas, las cuales estdn

listas a responder a sus llantos o a sus voctalizaclones.

4) E!@ hecho de que la maduracien cst? ocurriendo al mismo tiempo

que la experienclia eocial estd -.pandiéndosze.

5) La necesidad del menor de comurs..-Se vya que se desarralla y

forma parte de un grupo de personas.

Estos cinco aspectos constituyen las bases para la comunicacidén y
son comunes en ambos nifos, sin embargo, las condiciones bajo las
cuales cada uno de los niFos aprende a responder al lenguaje son mas
contrastantes, en especial si el ni%o con prohlemas de audicidén no ha
recibido una atencién particular,

Los autores exponen de la siguiente mane a las oportunidades que
suponen tendria el nifo con audicidn normal y las que presentaria el
niXo con deficiencia auditiva para aprende- el lenguaje.
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Oportunidades del nific con audicioén
normal.

1.~ Este nifo tanto oye como siente

los sonidos que hace cuando
vocaliza,

2.- DOye las voces moduladas de
otrags personas asi como muchos
otros sonidos que ocurren en su
medio ambiente.

3, - Empieza a discriminar
diferentes sonidos, a asociarlos
con un significado y a localizar

sus fuentes.

4. - Aprende a asociar el
aignificado con el sonido de la
oz} por ejemplo, capta los

mensajes del sonido de la voz de su
madre, asi COMO Sus expresiones y
gestos,

%S.- Tiene muchas oportunidades de
oir claramente las mismas palabras
una y otra vez, y de asociarlas con
su signi ficado.

.- Su
palabras.

pensamiento s=e compone de

7.~ Cuando empieza a hablar, pronto
aprende a ayudarse de palabras para
darse a entender. Tiende a usar
cada vez menoe 1ps gestos,

8.~ 8u comprensién y su lenguaje se
desarrolian constantemente gracias
al contacto que tiene con otras
personas., Alrededor de 1lbs dos
afps y medio es capaz de hablar
libremente y de entender mucho de
1o que otras personas expresan O
dicen.

Oportunidades del nifo con
deficiencia auditiva

1.~ Este ni¥o siente, mas no oye
sus propias vocalizaciones.

2,- No puede oir ningin sonide
pero puede, en ocasiones, estar
consciente de sonidos fuertes, ya
que lps percibe gracias a su
sentido del tacto a través de ias

vibraciones.

3.- No e®c capar de aprender todo
¢sto si no es mediante una ayuda
especial,

4.~ Aprende a asociar el

significado tan s0lo  mediante
expresiones faciales y gestos.

%.- Vistazos casuales de palabras

en los labios de otras personas
son demasiado vagos y limitados
para que el nifo logre darles

sentido sin ayuda.

4.~ Debido a ¢sto, intenta penmar
sin utilizar palabras.

Tom Conforme madura,
necesidades de tener un
comunicacién se wvuelven cada vez
més urgentes. Dabido a que no
maneja suficientes palabras para
expresarse oralmente, tiende mas
bien a utilizar los gQestos para
darse a entender y & buscar gestos
en otras personas para
entender]as,

nuS
tipo de

comunicacion manual vy la
vocalizacion del nifo estdn mucho
mas limitadas en cuanto a ideas y
cantidad, que en el caso del ni#o
con audicion normal. Para cuando
el nifo alcanza los dos afkos y
medio, tratarA de expresar SUS
deseos mas inmediatos a través de
geatos, los cuales s® veran
posiblemente acompafados por
llantos y gritos, Con frecuencia

B.- La



serd comprendido tan solo por las
personas que estén famillarizadas
con su cédige de comportamiento.

?.- La habilidad creciente del 9.- Su desarrollo, tanto mental

ni¥o pa-a utilizar palabrag en su como social, esta obstaculizado

pensaniento, para comprender el debido a su falta de lenguaje.

lenguaje Y para expresar sus Una brecha se ensanchard entre su

ideas, facilita y estimula su capacidad, determinada por su

desarrollo mental y sncial. maduracion interna, Y sus
oportunidades para aprender acerca
de su mundo.

Bajo condiciones normales de desarrollo, el lenguaje actéa como

un factor vital el la formacién de las relaciones sociales, ya que el
conocimiento de un nifo a traveés de éstas crece gracias a su
comprensidn y uso de}l lenquaje (Ewing y Ewing, 1958).

Es importante mencionar que si al menor con deficiencia auditiva
se le trata mediante métodos de rehabilitacién desde edad temprana, es
muy probable que se logren disminuir marcadamente las diferencias gque
&2 observaron en el caso expuesto anteriormente.

Sin audicidn son realmente imposibles la imitacion y el
aprendizaje #espontdneo del lenguaje verbal. El lenguaje es el
"veh{culo” para la socializacién y el aprendizaje. Es parte
importante del proceso de separacioén-individualizacién entre padre e
hi jo y, tradicionalmente, ha sido considerado como requisito previo
para el desarrollo de las relaciones con les objetos en €1 esquema
humano (Spitz, citadp por Fine, 1977).

Sabemos que la edad a la cudl el nifo adquiere el lenguaje es
alrededor de los dos afos, ya que en ese momento esta listo y dispuesto
a ampliar su movilidad al explorar, dominar y ordenar su medio
ambiente. El tiempo puede ser fundamental en la adquisicion del
lenguaje. Del mismo modo que no existe dosis de vitamina D que pueda
beneficiar a un ni%o ya ragquitico, es cuestionable que los esfuerzos
futuros por reponer la® destrezas del lenquaje, aun cuando ellas tengan
éxito, puedan compensar la deficiencia precoz en el nifo sordo (Fipe,
1977,

Dende el punto de vista del desarrollp emocional es necesario un
lenguaje. Su papmel en la comunicacién de las emociongs es muy
importante. Cuando se interfiere dicha comunicacién se altera, en
primer lugar, el lazo entre padre e hijo, como lo son las condiciocnes
de proximidad y la capacidad de identificar los sentimientos con
claridad y, en segundo, & lazo existente en sus relaciones
interpersonales en general.

Lags horas dedicadas al juego de las palabras y a la construccién
de la estructura de! lenguaje pueden muy bien ser la opcrtunidad para
el nifp de crear un modelo y usarlo como medio para la internalizacién
de los si y los no que desarrollaran . autocontrol y automatizactién de
la contencioén de =sus impuleos (Altshuler citade por Fine, 1977),
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£1 desarrollo tardio y limitadn del lenguaje disminuye las
pontbllidades de un nifo con deficiencia auditiva de formar aquellos
aspectos de Ja abetraccisn gue comprenden el recuerdo simbélico, el
reconocimiento de ceemejfanzas y la deduccion de tas consecuencias
{Levine, 1240 & Fine, 1977},

Es comin pensar que sin lenguaje verbal la inteligencia del nido
no svalunionav&. Furth, Youness y Vygotsky han destacado la
independencia exictente entre inteligencia y lenguaje, asi comb entre
tenguaje y pensamiento. E! ni¥o podri desarrpoliar sus capacidades
cognocitivas sin el uso del lenguaje en un primer términp, pero llegara
40 mamento en que requerira de un medio linguistico en el cudl apoyarse
sara seguir su desarrollo (Jackson, 1581). No importa qué tipo de
languaje =5 utilizados puede ser verbal o no verbal, la importante es
que tenga un medio a través del cudl pueda comunicarse e interactuar
con su medio ambiente, y asi estimular su desarrcllo global.
Pensarientn, inteligencia y lenguaje son hasta cierto punto
independientesy sin embargo, en unh momento dado el lenguaje tiene que
alfmentar las experiencias del menor. Si éste dltimo no tiene un medio
linguietico en el cual apoyarse, su desarrollo se verd afectado
tdackson, 19631).

No todos 1os deficientss auditivos son iguales, la varisdad
existente entre éatos es tanta como 1a que se observa entre personas
con audicién pormal. 8in embargo, una fase muy importante que nos
permite hablar en términos de * psicologia" o " persopalidad” del
sordo, e5 el hecho de que comparten, como se ha visto, una deficiencia
en el lenguafe o comunjcacidn,

Mientras mds nifos con problemas de audicién adquieran un lenguajie
a una epdad adecuada y se desarrollen en un ambiente familiar adecuado y
harmonfco, podremps esperar encontrar un namero menor de adultos ton
problemas socio-emocionales y rasqgos de personalidad provocados por una
adgquisicl an retrasada de! lenguaje.

Como se ha obeervadp, e! lenguaje aprendido a edad temprana tiene
importantes implicaciones para la psrsona, En la edad adulta es
dificil superar los problemas de comunftacidn que padece el deficiente
auditivo va que, la privacion temprana del lenguaje tiene prafundas
consecuencias en su desarrollo psicolégico, social y de personalidad.
Debido a 1o anterior, las personas con dicha deficiencia deben
rehabilitarse desde edad temprana (Meadow, 1976).
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2.2, La Nifez

Mientras que el ni¥o durante la infancia demostrd su
temperamentc propio, durante los afos presscolares se muestra mis coao
una persona independiente. En e1 transcurso de éstos aRos, su forms
caracteristica de relacionarse con las personas se va definiendo cada
ver mis, mientras se van desarrollando muchos de sus rasgos de
personalidad que perduraran durante toda su vidaj la consciencia que le
permitira hacer juicios de caracter moral entre el bien y el mal, los
sentisientos con respecto a si sismo como individuo, como miembro de su
sexo, y, 1 gradoc de identificacién con sus padres,

Los nifos en edad preescolar estan todavia tratando de obtener y
mantener un sentido de autonomia. La guia de sus padres y su nueva
capacidad de expresar sus necesidades y pensamientos mediante las
pelabras, les ayuda a ser mas “"independientes". Segun Erjkson (citado
po. Papalia y Wendkos, {978) durante esta stapa los nifXos estén llenos
de enmrgia y dispuestos y ansiosos por aprender a experiasntar con
nuevas cosas, y a trabajar en cooperacisn con los demés nifos.

Las relaciones nuevas més importantes en los aKos escolsres, son
las que se establecen con los ni¥os de su misma sdad. Este grupo de
niXos cobra cada vez mas importancia para w) desarrolio de la
identidad, de las actitudes y de los valores asi como agente
socializador. €1 grupo tiene una poderosa influencia, y la posicion
Que el niXo ocupe dentro de ¢ste tisne un considerable efecto en el
concepto que se forme de si mismo.

Para que el menor se integre al mundo de los adultos, debera
amdldarse gradualmente a las expectativas de que aceptard una
responsabilidad, concertard y respetard sus compromisos y se impondra
una disciplina personal. Se le pide que asuma la responsabilidad de si
mismo y de 10 que estA comprendido en su mundo ( su propio cuerpo, sus
Juhuetes etc. ). €] y su sociedad comprenden que se ie toma en cuenta
como una persona, Yy que la vida tiene una finalidad para #1, Dicha
comprensién origina una serie de nuevas interrogantes acerca de s{
mismD v de su fupcién dentro de su sociedad.

A medida que @] ni¥o investiga y elabora fantasias acerca de la
parsona activa que desea llegar a ser, consciente @ inconscientemente
pone a prusba sus poderes, sus conocimientos y sus cualidades
potenciales (Maier, 1979},

2.2.1 Desarrollo de la iniciativa y del sentido de la industria

Despuds de haber aprendido a sjercer cierto grado de control
conscients, tanto sobre s{ mismo comp sobre su medio, el niko normal
pusde avanzar rapidemente hacia nusvas conguistas en esferas sociales y
aspaciales cada vez mis amplias. Debe descubrir, ahora, gqué¢ tipo de
persona es y decidir cusl de sus padres sera objeto de su
identificacién. Un sentido de la iniciativa {mpregna la mayor parte
de la vida del nifo, cuando su medio social lo incita a desarroller una
actividad y a alcanzar una finalidad, es decir, a dominar tareas
especi{ficas. La creciente capacidad del nif%o para anticipar o
reflexionar en las consecuencias de su iniciativa sobre las
actividades, puede llevar a arranques de celos contra sus hermanos o
contra cualguier persona que se traspese en lo que el niio percibe
como su Area especial de privilegio (Monte, 1980).

El nif6 inicia formas de conducta cuyas implicaciones
trascienden los limites de su percona, incursiona en las esferas de
otros y logra oue éstos se vean implicadas en su propia conducta. Esto
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1z provoca sentimientos de culpa e incomodidad ya que su autonomia
lograda nn fases anteriores, se ve frustrada en ocasiones por la
conducta anténoma de los demas, la cual, no siempre concuerda con ia
suya y que, sobretodo, niega hasta cierto punto las formas de
dependencia que habia creadn con los adultos que 1o culdaban (Maler,
1979,

Eritee~ (citado por Monte, 1980 pag 250) menciona tres aspectos
de desarrollc {mportantes gue acompa¥an esta etapa y le sirven al nifo
para superar la crisis:

1% Su rango de movimiento se ve ampliado gracias a su
capacidad para caminar mids que para gatear,

2) E! uep del lenquaje Ps mds preciso, al grado de que B
capaz de entender y de preguntar acerca de muchas COSas.

M) €1 lenguaje y la locomacidén se combinan para permitirle
expander su imaginacidn, para crear lo imposible y para
asustarse a si mismp con sus propios pensamientos.

Efectivamonte, durante esta fase el niRo narmal ha mejorado su
usp del lenguaie y es capaz de formular toda una serie de preguntas.

De 1a misma manera, sus habilidades motrices le permiten introducirse
dentro de una sociedad mads extensa. Lps padres deben ser capaces
tanto de dejar a su hijo llevar a cabo sus intenciones motrices y
manipulativas, y proporcionar respussta a un sin fin de preguntas.

Como se puede chaervar, para Erikson 1a caracteristica principal
de esta etapa es la creciente capacidad del mencor de iniciar acciones,
pensamientaos y fantasias., A los ya establecidos sentidos de confianza
y de autonomia, su e30 agrega la capacidad de planear ys que durante
esta fase, e} nifo también aprende a cooperar caon las demads nivos en la
planeacs dn de pravectos conjuntos. Esta etapa aporta pues “momentos en
los que se experimenta un sentido de realizaciones auténticas y
momentos en 1os que se originan el temor al peligro y un sentimiento de
culpa" (Maler, (979 pag.5%).

Pero, qué sucede con el nifo gue tiene problemas de audicion ?
Su lenguaje, en esta fase, permanece muy limitado y deficiente, por la
tanto, no comparte la misma capacidad para formular las preguntas gque
le permiten ampliar muchos conceptos y resolvar muchas dudas,
incertidumbres y miedos. Erikson menciona que en esta etapa el
lenguaje representa algqo mAs gue i1a mera comunicacidny implica asumir
ina posicién en una cuestidn o situacidn dada, asi como un compromisp
verbal con dicha posicién, tarea con frecuencia dificil de cumplir para
el nifko con deficiencia auditiva (Maier, 1979).

La actividad motriz del nifo con problemas de audicion aumenta
con la misma intensidad que la del niRo con audicién normal, sin
emhargo se espera gque el primero se mantenga més guieto con el fin de
poder recibir el entrenamiente auditivo y de lenguaje que forman parte
de su educacion temprana (Myklebust; 1940, Schliesinger, citado por
Meadow, 1992). Para algunos de estos pikos, su actividad motriz esta
aun mAs inhibida debido al descontento, tanto de los padres comn de los
maestros. con respecto & 1os gestos naturales que manifiesta el menor,
especialmente, si se ha adoptado una forma estricta de educacidn aoral
{Schlpsinger, citade por Meadow, 1982) .,

Muchos estudios canducidos bajo el tema de “impulsividad” han
reportadeo gue los nifdos con deficiencia auditiva (o los nifos con
problemas de audictén de padres con audicién normal) son
sighifirativanente mas impulsivos que los niffos normales (o los nifos
sordns de padres sordos). Esto muestra el fuerte aumento en la
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actividad motriz gue se presenta en eatos nifos {Meadow, 1982).

Comp se puede chservar el nifo con problemas de audicién vé
inhibido en cierto grado su desarrollo motor, ya que se e suelen
frenar ciertes reacciones sspontineas, y deblido a qua algunos musstran
ser impulsivos, se les controla en mayor medida.

En cuanto al lenguaje, es posible darse cuenta de la fuerte
limitacién que proveca la sordera en el intento de! menor por ampliar y
antender mds su campo de accidn en el cual se va a desenvolver. A raiz
de 1o anterior, se puede inferir gue debido a las limitacionss del
lenguaje y de la locomeocién, el niko con deficiencia auditiva es menos
capaz de ensanchar, tanto su campo de actividad comp su imaginacieén.

Durante los aKos preescolares, #1 nifo normal se esfusrza por
dominar las habilidades motoras y sociales basicas que necesita para
acoplarse con el mundo, A medida que sp vuelve mis sncializado,
independiente y cognoscitivamente maduro durante los primerocs arkpos
escolares, este esfuerzo por lograr el dominio ss reemplazado por unae
orientecisn més compleja que consiste en una motivecion por alcanzar
matas futuras especificas, en un interés en la competencia y en
sentimientos de competencia con respecto a sus habilidades adguiridas y
su capacidad para manejar nusvas situaciones. Para Erikson éstos son
los a¥ps durante los cuales el nifo desarrolla, ya ssa un sentido de la
industria o un sentimiento de inferioridad (Elkind & Weiner, 1978).

Por una parte existe una constante movilizacién de energia para
consagrar todo e! esfuerzo posible a la productividad. A ésto vltimo
@ un® una presidn continua por retroceder hacia un nivel anterior de
menor productividad., Ei temor del menor se acentis por el hecho mismo
de gue todavia es un niXo, 1o cual le crea sentimientos de inferioridad
(Mater, 1979). En la medida en que le sean reforzedos al nifio su
motivacisn de logro, su competitividad y sus sentimientos de ser
competente, serd capaz de desarrollar un sentido de la industria, ea
decir, un sentimiento de que pude enfrentarse a 105 retos que vaya
encontrando., Sin embargo, si el menor experimenta mads fracasos que
#xitos, s muy posible gue adquiera un sentimiento de inferioridad, es
decir, un sentimiento de que es incapaz de afrontar los desafios del
mundo, Normalmente en esta stapa, las relaciones hijo - progenitor
evolucionan hacia un nivel realista de dependencia &n las Areas en las
cuales ésta es aun necesaria o deseable. Los padres jusgan un
importante papel en la adguisicién ya sea de un sentido de industria o
uno de inferioridad por parte de sus hijos, Los progenitores que les
ensefan paclientamente a sus hijos como reaiizar diferentes sctividades
o diferentes cosas, y muestran admiracién por 1o que son capates de
fograr, tisnden a fortalecer en sus hijos un sentimiento de la
industria. Sin embargo, los que menpsprecian los esfuerzos de sus
hijos y les muestran coémo ellom pusden hacerlo ssior o, les ispiden
realizar las cosas por si{ mismos, tienden a propiciar sentimientos de
inferioridad e inadecuacisn en los menores.

Debido a 1a informacidn que se ha venido exponiendo desde un
principia refersnte a la relacisn entre padre e hijo, en el caso de un
nifo con deficiencia auditiva se padria inferir que es més probable gue
el niko sordo desarrclie un sentimiento de inferioridad més que uno de
industria, especialmente en laa familias que no han aceptado ni han
sabido menejar la deficiencia de su hi jo.

Despuds de entrar a la escuels, 1os sentimientos de industria y
de inferioridad del menor se verdn tamb{én afectados por el nivel de
sus habilidades en relacidén con el de los otros nifos y por las
respuestas de sus maestros. Las experiencias escolares positivas
pueden ejercer una mayor influencia que la que ejercen las
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experiencias negativas del hogar, sin embargo, lo contrario también es
posible - las derrpotas o 1os fracasos en la escuela pueden anular los
esfuerzos de los padres por brindarles a sus hi jos situaciones que les
permitan desarrollar un sentimiento de industria (Elkind y Weiner,
1978),

Los amigos y los compaferos llegan a ser muy importantes y
sirven como criterios para medir el éxito c¢ el fracaso del nifo. En
esta etapa, se busca la identificacion con otros adultos, los cuales
adquieren una nueva importancia para él,y con sus compaieros de clase
volviéndose éstns, determinantes sociales significativos.

De acuerdo con Erikson y como ya se mencioné antes, para lograr
un sentido de la industria es necesario un libre ejercicio de las
habilidades e inteligencia en el logro de lag tareas, sin verse
afectado por un zentimiento de inferioridad. BSchlesinger sugiere que
muchas facetas del medio ambiente del nifo con deficiencia auditiva
suelen influir para reducir la efectividad con 1a cual ¢ste ultimo
puede manejar las tareas de esta etapa. Como ejemplo cita el uso del
lenguaje manual y expone que "existe adn una fuerte desaprobacisn con
respecto a uno de los méds Gtiles mecanismos para manejar la sorderajy el
lenguaje manual., La gente se siente incompda con personas Que son
diferentes, y la sordera, mis que cualquier deficiencia, parece asustar
a quien nunca ha tenido contacto con algdn individup que la padezca."
(Meadow, 1982 pAg.7). Esto ultimo puede influir en las relaciones
interpersonales del nifo con problemas de audicién, y a la vez, en su
adguisiciaon de un sentido de la industria, propici#éndo mas bien muy
probablemente, sentimientos de inferioridad en el menor,

Por altimo, se cuenta con los estudios de Stinson, l1o0s cuales
muestran que las demandas inapropiadas concernientes al desarrollo del
lenguaje, parecen perjudicar la adquisicién de un sentido de motivacidn
del logro en el ni¥o con deficiencia auditiva (Meadow, 1982).

Como se ha podido ver hasta ahora, el nifo con problemas de
audicion no ha logrado superar adecuadamente las crisis presentes en
las fases de desarrollo mencicnadas por Erikson. A pesar de que los
factores que afectan la correcta superacién de dichas crisis han sido
mencionadas en su momento apropiado, Schlesinger, Meadow y Kennedy
(citados por Barrison y Tesch, 1978) los han expuesto de la siguiente
maneras

1) Reacciones negativas de 1os padres ante la sordera de su hijo.

2) La fuerte sobreproteccién por parte de éstos hacia su hijo.

3) La dificultad para comunicarse.

4) El alejamiento del menor con respecto a sus amigos o maestros
cuya audicién es normal.

Otro aspecto muy importante de la personalidad que se ve afectado
por la sordera y gque se considera necesario mencionar, con el fin de
comprender me jor el desarrollo del nifo con deficiencia auditiva, es el
autoconcepto. A continuacién se verd cémo éste difiere del de un nifo
con audicién normal, y se expondran los factores que inféluyen en su
desarrollo.

2.2.2 Autoconcepto

Como consecuencia importante de su maduracidn tanto fisica como
cognoscitiva, el ni%o se vuelve cada ver mads consciente de s{ mismo y
forma nuevas actitudes con respecto a é¢1. Muestra un gran interés por
su cuerpo y surgen sentimientos de poder y dominio, Durante sus
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primeros dos akos de vida, e! infante se va dando poco a poco cuenta de
que es una persona diferente, con un cuerpo gque le pertenece. Aprende
que pnsee varios miembros y drganps, y que es capaz de controlar los
movimientos de ¢stos al levantar, por ejemplo,un brazo o cerrar los
nips. También se da cuenta de que cualquier cosa gQue le suceda a estos
miembros y érganos le afecta, como podri{a ser el quemarse la mano con
la ertufa.

Fl nifo en edad preescolar, al reconocer que posee un Cuerpo, se
vuelve particularmente consciente de los cambios que en #1 ocurren y
cémo éste es diferente al de los demds. En cuanto a sus sentimientos
de poder, se puede decir que éstos empiezan a formarse durante la
infancia gracias al placer que obtiene al ser capa: de controlar su
medio ambiente., Sin embargeo, el nifo no puede experimentar ningun
sentimiento perdurable de logro hasta llegar a los afos preescolares,
momentn en el cual, su maduracién cognoscitiva le permite reconocer la
di‘ferencia entre éxitos pasados y presentes., La habilidad para
apiicar estandares de excelencia a sus propias conductas, ee decir, el
darse cuenta de que estd haciendo 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 éxito y poder,
los cuales ejercen una importante influencia en el autoconcepto del
menor as{ como en su sentido personal de competencia.

Hace muchos afos, George Herbert Mead, filésofo y socidlogo,
sugirié que el autoconcepto del individuo se deriva de las aprobaciones
que otras personas le brindan (Elkind y Weiner, 1978)., Sin embargo,
como ya se menciond antes, el nifo no es capaz de valorar dicha
aprobacidn hasta que sus habilidades coghoscitivas se hayan
desarrpllado suficientemente, FPoco a poco el menor se vuelve mas
suceptible a éstas muestras de aprecio o aprobacién de sus compaReros
as{ romo de personas significativas, y tiende a evaluarse a si{ mismo de
acuerdo con éstas dltimas.

El desarrnllo del autoconcepto o de la identidad, van de
la mano con el desarrollo social, El ni&o se percibe a si mismo
reflejado " en las respuestas que, personas significativas para ¢1, le
dan y va adquiriendo un sentido de su propio valor a través de estas
reacciones. Al principio, las personas importantes son sus padres y
hermanos. Gradualmente su circulo se amplia y su autoconcepto se ve
afectado por las respuestas de maestros, compaferos, vecinos, amigos,
etc.

Los ni¥os que sufren de algin impedimento, empie@zan a darse
cuenta de sus diferencias desde edad temprana. €1 significado ya sea
positivo o negativo que acompaia a su definicidn de " ser diferente "
depende en gran medida de los sentimientos y reacciones de personas
significativas para #1, en especial de sus padres (Meadow, 1976). Es
por esta razén gue las respuestas de los padres ante el diagnéstico de
la sordera, ejercen una fuerte influencia en el desarrollo de su hijo.
Los progenjitores que se sienten avergonzados o incdmodos ante el
probhlema de su hi jo, de una u otra manera se lo transmiten, y el nifo
ror sy parte incarpora estos sentimientos con respecto a ¢1
volviéndolps parte de =u autoconcepto.

La sordera es una deficlencia invisible per se, sin embargo, la
manera en como el nifo sordo se acopla a su problema, la hace visible,
Los diferentes aspectos gue hacen gque la gente se dé cuenta del
impedimento podrian ser, entre otras, la utilizacién de aparatos
auditivos, el manejo del lenguaje manual o la distorsidn del lengualje
oral, Lor padres que no han aceptado 1o deficiencia de su hijo, puede
transmitirle mencajes ambiguos o sutiles acerca de su valor como
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per=ona, al enviarle sefales poco claras con respecto a su manera de
adsptarse a su deficiencia. Por ejemplo, alqunos progenitores no
qui=-en que sus hi jos sordos utjlicen sus aparatos auditivos cuando van
a ser fntografiados o, les quitan los aparatos cuando van a una fiesta.
Fste t1po de incidentes reflejan las actitudes de los padres y le

erean al ni¥n sentimientos de identidad negativos con relacidn a su
defteciencia,

Como se ha obrervedo, ¢l autoconcepto empieza y continua
desarrollandose desde las primeras experiencias que el individuo
experimenta con su madio ambiente, y en especial, con sus relaciones
interpersonales., Las ideas relacionadas con el desarrollo y los
cambios ¢a ml autoconcepto, tienenm una importancia particular en el
estudio de las poblaciecnes con impedimentos, ya sea sociales o fisicos.
£ un individuo con algan impedimento se percibe a s{ mismo de manera
negativa, es probable que asuma un papel que se verd influido por
dichas autmpercepciones, en una variedad de situaciones psicoldgicas
(Garrison y Tesch, 1978).

Existen varias investigaciones con respecto al autoconcepto,
basadas en diferentes corrientes como serian} el interaccionismo

_simbélico, el desarrollo psicosocial y el desarrollo cognoscitivo,
entre otras.

De acuerdo con el interaccionismo simbélico, el desarrollo del
conocimiento con respecto al Yo, depende completamente de nuestras
experiencias con otras personas, las cuales proporcionan informacién a
través de la retroalimentacién y las expectativas relacionadas con el
Yo. El lenguaje se ha considerado como elemento esencial en el proceso
de la interaccién simbélica y en la organizacién de las experiencias,
siendo ambas necesarias para el desarrollc del autoconcepto (Mead,
citado por Barrison y Tesch, 1978). Myklebust (1%40) por su parte,
considere que la sordera se impone a las experiencias limitando la
interaccidn y la retroalimentacién linguistica del medio ambiente
social, afectando de esta manera el autoconcepto. Esta hipdtesis fue
investigada en un estudio compuesto por 511 nifos y adol escentes con
deficiencia auditiva que estudiaban en escuelas de internado, por 319
estudiantes con problemas de audicidn también, perc éstos
pertenecientes a escuelas diurnas y finalmente, por un grupo control
compuesto por estudiantes con audicién normal. Los resul tados
indicaron que los nifos con deficiencia auditiva tenian una imagen
corporal y una autopercepcidn diferentes a las de los nifos con
audicidn normal. Ademds, los estudiantes sordos pertenecientes a
escu=las de internado, mostraron menos tensidén pero una percepcioén
nerzoral mAs errénea que la observada en los nifos con la misma
deficiercia, pero provenientes de colegios diurnos. Craig realizé otra
investigacién utilizando también los conceptos del interaccionismo
simbélico para estudiar, igual gque PMyklebust, el autoconcepto de niFos
con problemas de audicién. Se hicieron comparaciones entre los valores
que el nifo mismo se daba y los que le daban sus amigos. &e observeé
que entre lps niffbs estudiados (cuyas epdades fluctuaban entre los 9 vy
12 s%os), los que padecian de una deficiencia auditiva fueron
eignificativamente pmernos precisos en sus autopercepciones de lo que lo
fueron los que tenian una audicién normal. En especial, los
estudiantes con problemas de audicion, tanto de internados como
de esruelas diurnas, tendleron a predecir valores sociomeéetricos mas
alevadon para si mismos de los gue fueron asignados por sus compaieros.
Esto se observé con mayor frecuencia en los nifos sordos de internado
{Barrison v Tesch, 1978).

Los resultados obtenidos, tanto por Myklebust como por Craig,
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demostraron, por una parte, la importancia de controlar las diferencias
en los tipos de vida cuando se gquiera comparar el desarrollo del
autoconcepto entre distintos grupos as{ como las diferencias en las
autopercepciocnes provocadas por la sordera. A pesar de Qque existen
algunas evidencias para creer que el autoconcepto de los nifos con
problemas de audicién, puede depender de un inadecuado dominio del
lenguaje, queda poco claro adn =i este problema se extiende a todas las
edades, ya que no existen estudios en edades mds avanzadas.

Desde el punto de vista del desarrollo psicosocial, Meadow, en
contraste con las opiniones de Myklebust y de Craig, atribuye los
problemas del! desarrollo de la personalidad del ni¥o con deficiencia
auditiva a experiencias con retrpalimentacion negativa de personas
significativas (Barrison y Tesch, 1978}, " Intenté entender el
desarrollo de la autoimagen en los niXos con problemas de audicién,
mediante la investigacién de sus autoconceptos vis-a-vig un numero de
personas significativas y dentro de diferentes situaciones " (Meadow,
1982 pag.20). En un estudio se compararon 38 nikos con problemas de
audicién de padres con la misma deficiencia,y un grupo de niRos
también con problemas de audicién pero de padres con audicién normal.
Desde el punto de vista de Meadow, era mAs factible que éstos ultimos
reaccionaran en forma negativa al problema de sus hi jos. Los nifos
cursaban diferentes afos escolares y pertenecian a escuelas de
internado. La hipotesis de este estudio fué respaldada por los
resultados obtenidos, 1os cuales mostraron gue los nikos de padres
sordos y cuyo clima familiar era positivo, alcanzaron los puntajes mas
altos en la prueba de autoconcepto aplicada. Por otro lado, los hijos
de padres con audicién normal y cuyo clima familiar no era tan
positivo, lograron puntajes menores en dicha prueba, Estos resultados
proporcionan evidencias de que la calidad de la interaccién entre hijo
y padre se relaciona con el componente evaluativo del autoconcepto
{Garrison y Tesch, 1978). Meadow (1976) sugiere también que las altas
expectativas de los padres sin problemas de audicién,con respecto a los
logros de sus hijos con deficiencia auditiva, puede ser el factor
primordial que afecta la calidad de la interaccidén entre hijo y padre,
la cual a su vez como se vis, afecta el autoconcepto del primero.
Aparte de la importancia de la interaccidn, Boffman (citado por
Barrison y Yesch, 1978) considera que si 1os individuos sufren de
impedimentos que traen consigo connotaciones sociales negativas, pueden
aprender a considerarse a s{ mismos con las mismas connotaciones que la
sociedad les estd atribuyendo a sus deficiencias. £n base a este
argumento, Sussman (citada por Garrison y Tesch, 1978) realizé una
investigacion en donde se estudi 4 el autoconcepto de una muestra
compuesta por adultos con deficiencia auditiva,y reports que las
percepciones negativas del Yo eran con frecuencia asociadas a creencias
de que la gente con audicién normal percibia a los deficientes
auditivos en términos de defectos. De aqui que mientras que la
calidad de la interaccion puede ser considerada como critica para el
desarrollo del! autoconceptu, la interpretacién que le da la persona a
sus experiencias sociales, representa la base sobre la cual se forma el
roncepto mismo.

Otras investigaciones han puesto mayor atencidén a la relacion
existente entre @l desarrollo cognoscitivo del nifo con deficiencia
auditiva y factores de personalidad. Existe particular interés en el
papel que jusga el desarrollo del lenquaje con respecto a la madurez,
tanto social como de personalidad. Las diferencias en 1os aspectos
semdnticos del desarrollo del lenguaje en el nifo sordo, en comparasién
con las del ni%o con audicién normal, han sido discutidas por Levine
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{1940), Dea acuerdo ésta autora el niXo con deficlencia auditiva tiende
a atribuirles un significadn muy literal a las palabras, y tiene
problemas para entender sus connotaciones mds abstractas. Este punto
de vista fut regpaldado por ara investigacién realizada por Green y
Shepterd (citados por Garrison y Tesch, 1978), en la cual los
resaltados mnstraron que Jos estudiantes con problemas de audicién
posrian an cistema semantico mds restringigo, comparado con el
encontrada £n fos nifoy con auwdicidon normal. Levine (1960) y Myklebust
(1960) han sugerido nue las limitaciones linguisticas del niRo con
problemas auditivos, pueden periudicar tanto 1a interaccien sccial como
e} desarrollo de 1a identidad. Por lo tanto, se tonsidera que la
deficiencia lJinguistica puede impedir el desarrollc de la comprension
de s{ mismo asi como afectar sus relaciones con oOtras personas,

Como se ha podido ohservar gracias a 1os estudios mencionades,
=] nifo sordo tiene una percepcidn de si mismo diferente a la de los
nifos con audicidn normal, siendo #dsta mds erronea en 1os primeros,
También se demostrd la Importancia tanto del estilo de vida como del
inadecuado dominio del lenguaje, asi comp ge 1as experiencias con
retroalimentacién negativa de personas significativas, en la formaciodn
del autoconcepto.

2.2.3 Caracteristicas de personalidad en el nifo con deficiencia
auditiva

Como se ha podide observar hasta agui, existen dos grandes
categorias dentro de las cuales se pueden clasificar las experiencias
comunes,y especlaimente importantes, para el desarrpolio personal y
soctal del ni¥o con deficiencia auditiva. Dentro de 1a primera
categoria, tenemos el hecho de gque la comunicacién entre la mayoria de
&ste tipo de nifos y su padres tuya audicidén es normal, estd ausente o
s v rudirentaria durante los primeros afos de vida del infante, afos
durante los cuales, los padres e hi jos sin problemas de audicidn
corinmente puperimentan los contactos mds constantes y exclusivos entre
ellos, La segunda categoria importante de las experiencias compartidas
por los nifps sordoe, es la respuesta frecuente por parte de los
padres eante el diagndstico de 1a sordera de asus hijos. E£sta respuesta
inicial es el primer eslabén de una larga cadena de respuestas
sociales ante la deficiencia, v a las cuales, las personas con
praoblemas augitivos deben irse acoplando (Meadow, 1976).

Como ya se menciond antes, los padres con frecusncia reaccionan
al diagnésticn con tristeza, verguenza, ctulpa y coraje. Sus actitudes
con respecto al significado de la sordera, influyen en su trato con el
nifo vy, por consiguiente, en i1a formacién de la personalidagd y en el
desarrollo social de su hi jo.

Un aspectn fmportante a tratar dentro de este tema son los

. problemas de conducta que se dice, eihiben 1os nifos con deficiencia
avditiva. En la practica se ha visto que ta descripcién o sl
diagnéstico asignado a un problema de conducta, se vé con frecuencia
influido por la disciplina profesional de la persora que lo realiza.
Par efemplo, un ni¥o puede ser considerads " mentalmente enfermo ” por
un psiquiatra, con " trastornos emocionnles * por un psicélogo, o con *
trastornos de conducta " por un educador especial (Hobbs, citada por
Mpadow, 319B1). Aunrque existe un fuerte desacuerdo entre los
profezionistas con respecto al significado especifico de las
rlasificaciones diagnésticas, es coman clasificar la mayor parte de los
padacimientos provocando con ¢sto,que se etiquate al nifio para
tratamientos posteriores; o en lals) escuela(s) a la(s) gue asista,
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Nebido a 1o anterior, Meadow (1981) considera peligroso etiquetar con
un diagnéstico "X" A los nifos, siendo este peligro aun mayor cuando
los prchlemas sor menores o moderados, ya que la conducta puede
representar respuesta=s a corto plazo provocadas por situaciones
t=neionales. 5i por ejemplo, e! ambiente familiar e€s inadecuado y poco
a rece la situacién nejora, 2c muy probable que la conducta
prot’o-atica del menor tamhiér tmejore. €in embargo, si ya se etiqueté
o diagésticd al nifo, esta meme clasificacidn puede inflair en las
reacrciones de las cotras personas hacia el menor y, por lo tanto,
retdorzar 1a conducta inaceptada. Otro peligro de diagnosticar los
trastorroz de =zonducta es el hechc de que en ocasiones el problema se
considera como e presenta en ese momento, descartando la posibilidad
de que dicho comportamiento pueda estar relacionado, mds bien, a las
diferentes etapas del desarrollo y de madurez. El etiquetar o
dlagnosticar puede fomentar la idea de que los des6rdenes en la nifez
11" an inevitablemente, a destérdenes en la edad adulta, lo cual es
falso (Phillips, Draquns y Bartlett, citados por Meadow, 1981). Sin
embargo, BN pcasiones es necesario clasificar los problemas y éste
trae consigo consecuencias positivas ya que, si se debe aplicar un
tratamiento a ciertos nifops, los cuales realmente lo necesitan, es
importante saber quienes y cuantos 1o requieren, gqué tipo de problemas
presentan y qué tipo de tratamiento especial requieren.

Headow (1981) realizé una revisidn de algunos estudios
referentes a los problemas de conducta en nifos con deficiencia
auditiva. A continuacisn mencionaré algunas de las investigaciones que
se llevaron a cabo, asi comp 1os resultados que se obtuvieron de ellas.
La investigacion de Schlesinger y Meadow se diseRé especialmente con
el propésito de identificar aquellos nifos, pertenecientes a una
escuela de internado, gue habiar sido considerados por sus maestros o
por les prefectos, como nifos con serios trastorncs emoc.onales y,
debido a 1o cual, reguerian de tratamiento psiquidtrico. El
cuestionario gue se utilizd en dicho eztudio ofrecia dos opciones para
ser contestado; 1) se podia identificar a los ni¥oz con zerlos
prohlemas omocion2ales y que requerian tratemiento médico o, 2) se
podia identificarlos como no trastornados seriamente, perc como ninDs
oue necesitar{ian una atencién especial por parte del personal del
colegin, Se dieron dichas opcicnes va que los investigadores
ronsideraron que al tener una alternativa para i1dentificar a los nifios
menos severamente trastornados, podrian confiar mds en las
£2litiraripnes de los que padecian problemas mds severos. Los
cuestionarios incluian algunas caracteristicas con respecto al tipo de
conductas Que podian ayudar a los evaluadores a identificar a un nifo
que requiriera una atencioén especial. Las caracteristicas fueron las
siguientess un alejamiento de los compaXeros, un exeso de dependencia,
hiparactividad, presencia de hdbitos nerviosos como tics, tendencias a
irse de pinta, propension a 1los accidentes, presencia de enfermedades
ces sin vausas fisicas {deptificadas, y finalmente, una conducta
adamente agresiva. Al finalizar el estudio, se obtuvieron los
ciguientes resultados; de los S16 eztudiantes observados, el {1.6% fué
congiderado con tra2stornos seseroc y con necesided de someterse a un
tratamiento psiguiatrico, y el 19.4% mostraba problemas de conducta gue
requerian de une atencién especial por parte del personal de. colegio.
Como se observa, £l porcentaje total d= 1A poblacién estudiantil que
es considerado come Y con protlemas conductuales " npo ez tan elevado
como 2 pensaba en un princinio.

Mo ezt e o ¢ parece conveniente mencionar, ya gque es
cansid r'o prv jleadow (19813 como uno de los mis importantes para
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determinar la frocuennia de los probiemas de conducta en nifps con
de*f~jencia auditiva, es e)l realizado por Freeman, Malkin y Hastings en
1?7%, La muestrs de esta investigacisn comprendia 2 todos los nifps
sordeos aue vivian &n vl 4rea de " Greater Vancouver“. La
confiabilidad de 1n: recsultados es muy buena debido a las siguientes
razrgnao;

1.~ La muestra incluyé a todos los nifos con deficiencia
auditiva cuyas edades fluctuaban entre los 5 y los 15 aRos,
.or la que sp ctonsidera que fueron pocos: lps casos No
estudi ados,

20 1 nimero de la muestra (N=120) era suficientemente grande
comd para cfrecer una buena confiabilidad.

3.~ tos investigidores eran especialistas en problemas de
sordera.

4.~ La identificacion de los sujetos con problemas de conducta
fué¢ hecha combinando los Jjuicios de las padres, maestros, y
expedi entes médicos,

S,~ Se apareld un grupe control de niX¥os con audicidn normal, en
cuanto a edad, sexo y colonia en la gque vivian,

l.a escela de conducta de la prueba se compuso se preguntas Comog
frecuyencia de los herrinches, problemas para vestirse, problemas para
comer, peleas, desobediencias, roba, insomnio, excesiva timidez, etc.
Los resultados obtenidos fueron los siguientesg un 22,6% de las nifos
con deficiencia auditiva fué considerado con problemas psiguiatricos de
grado mederado o severs, Con el tdrmino severo se refirieron a
aquellns que mostraban una problemAtica mayor (4.1%) como podian ser
lcs qu= manifestaban relaciones de tipo antisocial, conductas raras,
muche snziedad, ¢ los que cometian actos delictivos constantemente.

En otros estudios realizados tamblén por Freeman y col, (1973,
se reporta que los niNos con deficiencia auditiva son con frecuencia
descritos por sus madres como mAs desobedientes, mas inquietos, mas
dependientes, macs posesivos, con un mayor numero de habitos malos y con
mayores tendencias al robo, en comparacion con los nigos con audicion
normal (Meadow, 1981). Furth opina que, una de las razones por las
cuales se cohtienen en las pruebas, altocs grados de desdrdenes
canductuales en los ni¥os con problemas de audicidn, es por gue los
masetrns de laz escuelas en dénde asiste éste tipo de poblacién,
tienten a exagerar la seriedad de los problemas conductusies de sus
alumaeps, v gue 1a alta frrouencia de los niveles refleja las opintones
de 1ns adultne, mds que la personalidad misma del menor (Meadow, 19813,

Probablemente no exista una manera definitiva de resclver estas
diferencias de opinjiones, pero sin embarge, muchos resul tados de
lasinveatigaciones realiradas hasta ahora, muestran gue existe una
fuerte pvidencia que permite concluir que la cantidad de problemas
conductuales pbservada en nifos con deficlencia auditivs, es
eignificativamente mayar que la encontrada en la poblacion general de
nifos con audicidn normal. Se ha visto que los nifos con sordera
preeentan clertos problemas de conducta, sin embargo, hasta ahora tan
s6lo se ha hablado de " problemas de condacta " siendo ésta una
clasificacidn muy genc-al. Eriste toda upa serie de estudions que
tdentifican los rasgoz espec{ficos de personalidad que presentan
dichor nifos, Hess, Alishuler y Rainer caracterizaron a los sujetos con
deficiencia auditiva caomo egocéntricos, dependientes, impulsivos,
farilmente irritables y con falta de empatia ‘Meadow, 198i). BSe ha
nbservado también que los nifos sordos son emocionalmente inmaduros,
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que forman relaciones sociales menos adecuadas, sSon mds agresivos vy
competitivos y muestran tendencias psiconeurdticas (Myklebust, 1950)
Lewis (citado por Meadow 19B1) hizo un resumen de las opiniones y
hallazgos comunes con respecto a los rasqgos de personalidad del nifo
con problemas auditivos. Menciona que #stos Gltimos son frecuentemente
descritos como egocéntricos, inmaduros en su conciencia de si mismos,
fealtos de iniciativa y confianza asi como cor terdencias a ser personas
rigidas. Lesser y Easer encontraror caracteristicac como la agitacioén
motriz, la impulsividad, la duda y la incerticdumbre, la rigidez y la
obstinacién. William revisé la literatura inglesa en relacion con este
tema dentro de la misma peblacion de deficientes auditivos. El mismp
observé a un gqrupo de 51 nifos con sordera que habian sido enviados a
colegios especiales debido a sus dificultades sociales. Sus resulta-
dos también mostraron que estos nifos eran inmaduros, egocéntricos,
carentes de confianza en si mismos y de iniciativa, y que tendian a ser
mads bien personas rigidas (Chess y Fernandez, 1980).

Como se ha podido observar, muchas de las caracteristicas en las
que se ha basado 1a gente para descrihir a un nifo serdo, son muy
parecidas a las de cualquier persona " inmadura". Los términos que
hemos visto que se repiten con frecuencia sonj la impulsividad, el
egocentrismo y la rigidez, 8i se pone atencién al significado, © a los
patrones conductuales que dichos rasgos descriptivos intentan definir,
no es dificil suponer que éstas caracteristicas se desarrollen dentro
de cualquier grupo de personas cuya comunicacidn, en sus primeros afos
de vida, estuvo ausente o no fué satisfactoria, Meadow (1976) define
estos términos de la siquiente maneras

Impuleividad: se refiere a la conducta gue no se basa en un
planeamiento anticipatoric coherente y cuidadoso. La persona impulsiva
puede ser incapaz de planear un curso de accioén y someterse a él.
Preferira la gratificacien inmediata mds que la expectacidén a largo
plazo. ©Si se observan las experiencias tempranas de los nifos con
deficiencia auditiva, nos damos cuenta, gue el lenguaje es un
instrumento muy importante para expresar la nocién del tiempo.

Aquellos que se ven privados del lengquaje, se ven restringidos al
presente, tanto en términos de tiempo como de espacio. Los padres
pueden comunicarles a sus hijos sordos de manera muy rudimentaria,
eventos o situaciones que estan sucediento 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 comunicar eventos gue han sucedido o
que sucederan en el futuro. Debido a lo anterior, es comin gque los
nifns con deficiencia auditiva no hayan tenido experiencias en las
cuales imaginan situaciones futuras o recuerdan memorias del pasado.

La mayoria de los padres, cuando gquieren que sus hi jos se esperen antes
de recibir un regalo especial o para experimentar una situacidn que les
causard alegria, pueden decirles cuando pueden esperar recibir el
deseade juguete u objeto, y de explicarles el porqué del retraso, Sin
1enguaje, éesto es diff{cil y en ocasiones imposible (Meadow, 1576).
Debido a 1o anterior, los padres de nifos con deficiencia auditiva, con
frecuencia reeporden a las demandas inmediatas de sus hijos. Estos
4ltimos no aprenden facilmente a controlar sus demandas en busca de la
gratificacién inmediata, al aprender gue en ocasiones pueden esperar
que sr les dé algo mads tarde

Egncentriesmn: este término describe a 1a persona cuyn mundo se
centra o gira entorno a ella. Una persona egocéntrica £s aquella gue
es incapa: o no tiene interdcs en tomar en cuenta necesidades, opiniones
o deseos dr otras personaz. Tampoco le importa o no se da cuenta del
efrcto nue pupda crear su conducta en ptras personas. Farte del
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procesa de)l desarrollo normal involucra, primero, la diferenciacion de
unn mismo con respecto al resto de la gente y, segundo, el darnos
cuenta de que nuestra conducta afecta de manera significativa la
condurta de las personas que nos rodean, Nuevamente el lenguaje es
importante,y tal vez hasta necesario, pera que este proceso se pueda
lievar & cabo, Una de las maneras como 2] nifo se vuelve " un ser
aaciable " denfro de su sociedad, es a través de su deseo de complacer
a aus pagres, los cuales le comunitan las normas del grupo al cual
pertenece, Meadow {(1976) considera que la aprobacién o desaprobacidn
social, consiste en 1a aprobacion o desaprobacion paterna, durante los
primeros afos de vida., Si un nifo tiene que tomar en cuenta los deseos
de otras personas, debe entender qué aspectos de su conducta afectan a
1as personas que le son significativas, ya sea de mapera positiva o
negativa, Una explicacion con respecto a las emociones experimentadas
por otras gentes, se dificulta =i no existe un lenguaje adecuado y
complejo. E1 lenguaje de las emociones €5 una de las dreas en la cual
los niNos con impedimento auditivo son particularments deficientes.

Rigidez: se refiere a un acercamiento inflexible al mundo o a
tareas especificas. Refleja una inhabilidad para modificar las
demandas o requisitos con el fin de adaptarse a las situeciones o
eventos cambiantes, Puede también referirse a la tendencia a aplicar
1a misma solucién de manera indiscriminada a diferentes situaciones.
Cuando los nifos sordos estadn aprendiendo sus primeras reglas
concernientes a las formas aceptadas o no de compoartarse, pueden no
comprender las razones involucradas en una prohibicion especifica,lLa
regla se sigue porque “ asi lo dice mamd " o porgue “ sinc paph se
enoja “. No pueden comprender o] porqué de las reglas, por 1o tanta
éstas se aplican de manera indiscriminada a nuevas situaciones ya que
no entienden el razonamiento en el que se basan. Esta aplicaclén
indiscriminada de las reglas posteriormente se convierte en rigidez.
{.os niRos con deficiencia auditiva parecen tener especial dificultad en
desarrollar la idea de causalidad, tanto en el mundo fisico como en @l
social, Es dificil obtener unha respuesta a la pregunta " porqué
hiciste esto b el otro?" Los purqués y los porgue no fluyen facilments.
Los niXos con audictéen normal, a los dos afos de edad aproximadaments,
suelen volver locos a sus patdres con innumerables preguntas.
Pasiblemente esta etapa del lenguaje es importante para la
incorporacieén de las {deas de rausalidad. Un mundo que parece nho tener
una estructura o razdn de ser, es mds facilmente enfrentado mediante
una serie de regias rigidas,

A pesar del gran nimero de investigaciones realizadas con
respecto a los problemas de conducta caracteristicos del nife con
deficiencia auditiva, existen dudas acerca de su validez asi como del
significado y causa de dichas ronductas. Vernon y Rothstein seXalan
las dificultades gue se presentan al querer identificar }Ja sordera como
variable independiente en el estudio de casos psiquiadtricos,
especialmente, cuando coexisten con la deficliencia trastornos ya sea
de tipo neurotoegico u otros. Lo anterior es especialmente cierto en la
rubeola congénita, etiologia comun de los ni%os sordos con impedimentos
miltipies, Concluyeron que 1os trastornos del {mpulso, las psicosis y
otraoe trastornos de conducta, en la poblacién de los nifos con
deficiencia auditiva, pueden ser provocados en parte por una patologia
del sistema nerviosn central (Chess y Fernandez, 1980),

Por «u parte Nafin (citado por Myklebust, 1960) y Lesser y
Easser (citados por Chess y Ferpandez, 1980) concuerdan &n que la
impulsividad y los problemas de conducta del nifo con deficiencia
auditiva, estdn muy relacionados con la falta de modalidades de
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comunicacion., Lesser y Easser enfatizan el hecho de que no es posible
eveluar o clasificar con exactitud a las personas con sordera
rongérnita, a menos de gue se tome en cuenta el diferente curso que ha
seguido £l desarrollo, asi como las distintas e«<periencias que ha
tenido durante su vida. Finalizan su discusion diciendo que las
clasificaciones de psicopatologia comunes, son muy poco aplicables a
ni¥ns cuvo desarrollo, desde el nacimiento, ha tenido gque seguir
caminos diferentes a los que sigue 1 de un nifo normal.

Cheas y Fernandez {(1980) opinan que a pesar de que muchos
reportes realizados a 1o largo de los afos, han encontrado que el niRo
con problemas de audicion posee caracteristicas desviadas especificas
de personalidad, estos estudios tienen carencias en el método empleado,
debido a que la confiabilidad de los datos se obtuvo gracias a pruebas
escritas aplicadas a los sujetos, o cuestionarios de rutina contestados
por padres y maestros. La poblacidn sorda, agregan, ha sido ademas
frecuentemente considerada como un grupo homogéneo y nho se han tomado
®n cuenta los efectos de otras deficiencias o patolog{as coexistentes
presentes en algunos sujetos.

Chess y Fernandez (1980) estudiaron longitudinalmente a nifos
tjue durante la etapa prenatal, padecieron de rubenla congénita.

Primero estudiaron a 243 ni¥os cuyas edades fluctuaban entre los 2 y
los 3 a¥os, después los volvieron a observar a los B8 y 9 akos, habiendo
agregado 5 sujetos mds a la muestra original. Finalmente, en 1980,
estudiaron el periodo correspondiente a los 13 y 14 afos. La muestra,
en éste ultimo periodo de chservacidn, estaba formada por 205 sujetos
de los cuales 34 no tenian ningdn defecto fisico, B9 padecian sordera y
B2 sufrian de sordera acompafada de una o mds deficiencias. Los
resultados que se van a presentar corresponden a éste altimo periodo.
Los datos de las conductas se obtuvieron gracias a entrevistas y
exdmenes, tanto psicoldpicos como psiguidtricos, resueltos por padres
maestros. Dichos datos ponian énfasis en descripciones concretas y
objetivas de la conducta del menor en situaciones especificas. Se
tabularon aguellas conductas gue en estudios anteriores se observaron
con mayor frecusncia. Dichas conductas fugron: la impulsividad, la
hiperactividad, la rigidez y la suspicacia. Los resultados obtenidos
en esta investigacion no confirman la hipdtesis de que los nifos con
deficiencia auditiva tienen una personalidad con rasgos tipicos como,
la hiperactividad, la rigidez y la suspicacia.

En lo gque concierne la impulsividad, la cual se observa con
mayor frecuencia en ésta poblacién, fué observada tan solo en un 20% de
los nifos que componian la muestra de deficientes auditivos., También
se observaron diferenclas importantes entre el tipo de impulsividad
presente en el grupo de nifos sdlo con sordera y la presente en el
grupo de nifos sordos con otras deficlencias., En éste dltimo, el &3%
de los sujetos que mostraban ser impulsivos, volcaban su agresidn hacia
ellos mismos} se golpeaban, se rasgufaban, se mordian durante episodios
explosivos en los cuales, a parte de agredirse a si miemos, agredian a
otras personas.

El grupo en el cuel la sordera era la unica deficiencia, ningdn
nifa manifestaba tales autoagresiones cdurante algun berrinche. Ei}
hecho de que todos 1pos nifos habian sido observados a la edad de 2 a §
afos, y nhuevamente durante los B y 9 aros, les permitio a los
investigadores examinar la continuidad de estas conductas
ohservaron que casi la mitad de los nifos sélo sordos (42,94) habian
presentado conductas autcagresivas entre los 2 y los 5 asos, pero éstas
dfsminuyeron en un 21% a la edad de 8 y 9 aios, desapareciendo por
completo a los 13 y 14 affos. Sin embargo, la conducta autoagresiva
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observada en los sujetos sordos que también padecian de otras
deficiencias, se mantuvo constante desde la infancia hasta la
adolescencia, El S6,5% de estos nifips fueron autvagresivos de los 3-5
afos, un %4.4% lo fueron a los B-9 afos y, como ya se dijo, el &63%
siguid presentando esta conducta durante la adolescencia. Esta
continuidad de la conducta autoagresiva a través de varios afos de
desarrollo, diferencia claramente los aspectos cualitativos de la
impulsividad del nifo cuya unica deficiencia es la sordera, y la del
que presenta problemas fisicos y/6 intelectuales adicionales a la
deficiencia auditiva. La disminucion gradual de la autoagresién en los
nixos que padecen sélo sordera, tiene implicaciones sociales, ya que en
¢stos casos se logra alcanzar un autocontrol. Este se logra gracias al
lenguaje y a la relacién con otras personas, as{ como a la posibilidad
de responder a las diferentes sefVales sociales. Nafin (citado por
Myklebust, 1960) obhservd que la limitacién del lenguaje provocaba
problemas de retacién en la niKez, aunque éstos Gltimos iban
desapareciendo posteriormente,

Es frecuente observar que, ya sea los padres o 1os maestros,
adjudican la causa de los problemas a la sordera o, en el caso de la
sordera provocada por la rubiola, el ni%p es etiquetedo como " caso de
rubiola ", descartando les posibles problemas adicionales. Esto es
peligroso si se toma en cuenta gque muy frecuentemente se encuentra
Aalguna otra deficiencia aparte de la sordera. Vernon (citado por
Meadow, 1976) menciona que una tercera parte de los nifos sordos
padecen, efectivassnte, de alguna otro problesa.

Como se ha visto, ademAs de la frustracion causada por la falta
de comunicacién y del autoconcepto negativo, existen dos factores mas
relacionados con los problemas que se presentan en la poblacidn con
deficiencia auditiva; uno es la elevada frecuencia de deficiencias
4isicas y neurolégicas que acompafan el diagnéstico de la sordera y, el
sequndo ew @] efecto de las respuestas gociales al tipo de conductas
que etiquetan al menor bajo el diagnéstico de "trastornos
conductuales" el cual, como ya se vié antes, con frecuencia refuerza-
el patron de conducta que provocéd los problemas, Por ejemplo, si ul
nifo es clasificado como " nifo malo ", sera definido de #sta manera no
s4lp por las demds personas sino por #1 mismo también.

El origen del desarrollo de toda esta serie de caracteristicas
de personalidad es, como se ha podido observar, diversa y variada,

Tal vez el punto mds importante a subrayar de todo lo mencionado, es el
hecho de que no todas las personas con deficiencia auditiva son
iguales, ya que hay tanta variacioén entre éste tipo de personas como la
que existe entre los individuos con audicién normal. Por lo tanto es
importante reconocer el peligro que se presenta cuando se intenta
generalizar que “ los ni¥os con deficiencia auditiva " tienen una serie
de caracteristicas conductuales comunes. Se sabe gue en efecto existe
un factor que se comparte entre los que padecen praoblemas
auditivos, y éste pe la limitada capacidad de comunicacion. Es cierto
que muchas situaciones, tanto de tipo social como académico, pueden
ejprcer presion en el nifo sordo debido a su déficit de comunicacidn.
Sin embargo, esta presion puede eliminarse ya sea de manera
constructiva, o, conducir a posteriores trastornos de conducta
Mientras mAs nifos adquieran el lenguaje a la edad éptima para hacerlo,
y dentra de un ambiente familiar adecuado, es de esperarse que el
nimeroe de adultos con problemas, tanto sociales como emoclionales, asi
como con rasgos de personalidad especificos provocados por un retraso
en la adquisicién del lenguaje, dieminuya de manera considerable,
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El deéficit en 1a comunicacién en las personas sordas, no puede
ser sunerado completamente en la edad adulta ya que la privacién
temprana del lenguaje tiene, como ya se mencicnd, serias consecusncias
en el desarrollo social y emocional. Debido a lo anterior, las
prrsonas con deficiencia auditiva deben recibir rehabilitacién desde la
irfancia ya que de 1o contrarip, crecerdn sufriendo las consecuencias,
tanto de tipo social como psicolégico de su deficiencia (Meadow, 1976),
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2.3, Adolescencia

A veces la adolescencia se considera, un poco, como una enfermedad;
se dice " estd en la #poca de la adolescencia, ya se le pasara ", como
sl nos refiriéramos al sarampi6n o a la viruela. Generalmente se habla
de " crisis de la adolescencia " y se observa gue se trata de una
descripcidn de las caracteristicas psicolégicas del adolescente, las
cuales aparecen a lo largo del desarrollo, Se integran en el marco de
1o que H. Nagera (citado por Ajuriaguerra,i1983) ha llamado, " los
conflictos de desarrollo " (los cuales deben distinguirse de los
trastornos del desarrollo atribuibles a exigencias exteriores
exageradas o,no concernientes a la edad), es decir, alteraciones
sufridas por todos los nifos, en mayor o menor medida, cuando se
plantean clertas exigencias del medio ambiente, aunque sea &n el
momento apropiado del desarrollo bo,cuando los niveles de desarrollo
y de madurez alcanzados provocan conflictos especificos.

B8 ha hablado mucho acerca de las distintas transformaciones gue
van llevindose a cabo durante la adolescancia. Unas de ellas
morfolégicas, como la transformacién corporal, las otras instintivas,
tales como el despertar de las necesidades sexuales, preponderancia del
aentimiento, debido a la riqueza de la vida emotiva @ imaginativa, con
deformacién de la realidad e idealismo, reorganizacisén del mundo
sentimental que adquiere un caracter apasionado, la aparicioén de
amistades " exclusivas " que dificilmente resisten la separacién, una
labilidad de caracter con rebeldia contra los padres, rechazo de las
ideas astablecidas e inconformidad con 1a sociedad en la cual vivep
duda y afirmacion del Yo, narcisismo y necesidad de estimacion, certeza
e incertidumbre, timidez y bdsqueda de originalidad,

Como se puede observar, en la adolescencia los individuos tiensn
que empezar a pensar seriamente scerca de asumir ciertas
responsahilidades concernientes a la edad adulta. Tienen que planear
lo que van a hacer por el resto de su vida. Tienen que buscar dentro
de =i mismos, ver guienes son y darse cuenta de que forman parte de una
sociedad, En otros tiempos estas eran tareas mds sencillas, ya que
tanto la carrera vocacional como el estilo de vida y la filosofia
personal, se encuentraban ampliamente determinadas por los antecedentes
familiares. 6in embargo actualmente nuestra sociedad es cada ver mas
compleja y, mientras mds oportunidades se presenten, las elecciones se
vuelvan mas dificiles. Se pone gran énfasis en la libertad individual
as{ como en la responsabilidad, descuidando o brindando pocas guias
para ayudar a que el adolescente alcance con mayor facilidad la
edad adulta (Morris, 1979). Antes de decidir qué quieren ser, el
adolescente debe darse cuenta de gquién es. Esta bisqueda de identidad,
fase mAs importante de la adolescencia, scerA descrita mas adelante con
mayor detalle.

Es importante recordar que, a pesar de que el deficiente auditivo
padece de una privacién sensorial severa, los adolescentes sordos
tienen diferencias al igual que los gue tienen una audicién normal. EIl
hecho de gque tengan una deficiencia comdn no implica que todos sus
otros atributos sean iguales. Algunos seran capaces de lidiar con su
incapacidad con mayor éxito gque otros debido a sus diferenclas
individuales presentes en otras 4dreas. La etiologia de la sordera, su
edad de inicio, la capacidad intelectual, el involucramiento de los
padres, la relacién temprana entre madre e hijo, 1a edad en la que se
empezd a rehabilitar al menor, tanto a nivel educativo como
psirolégico, asi como el grado de aceptacién, las convicciones
religiosas vy el nivel socipecondmico, varian de persona a persona.
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2.%,1 ARdquisicion de un sentido de identidad

A pesar de gque suchos adolescentes parecen no expsrissntar el
violento trastorno eancional discutido por varias personas, existe poca
duda de que la adolescencia se de todas manerass, un periodo des reto
para la gran mayoria de ios jévenes. Como Erikson {(citado por Conger,
Selected Docuasnt NS 1334) ha sencionado, un problesa central del
periodo de 1a asolescencia ss el desarrollo de un sentido de la propia
tdentidad, de quién es unn, y de Qquién serd wn @@ futuro. FPor su
parte, un sentido de la identidad requiere una percepcidén del Yo como
separado de los demids, a pesar de las semejanzas que se pusdan tener
con las deads personas, y un santimiento de integridad, de
autoconsistencia, un sentido de consistencia interns no sélo en un
momento en particular pero tasbién a travées del tiempo.

En los tesas anteriores, 88 ha wstado observando coémo se va
desarrollando el proceso de la formacion de la jdentidad. En la
infaneia, cuando 1os nifos aprenden a reconocerse a si sismos como
personas diferentes a las demds; durante los akos prescolares cusndo
1os nikos se vuslven conscientes de las diferencias f{sicas entre ambos
sanos y posteriormente, cuando los jévenes asmpiezan & adoptar roles
sexuales diferenciados y a reconocer las habilidades, talentos @
intersses de otras personas. Durante la adolescenci el desarrollar
una imagen clara y consistente de unoc mismo, se vusive muy importante,
culainando finalmente sn una integracion de un sentido de identidad
propio. El santido de ia identidad tras consigo una superacién de los
problesas de 1a nifez y una auténtica disposicion para afrontar, como
posible igual, los problemas del mundo adulto., Asi como un ssntido de
la confianza fué necesario para que 1 menor ampliars sus experiencias
infantiles, también la adquisicién de un sentido de ia identidad es
necessrio ahora para adoptar decisiones propias de la edad adulta. La
$ormacian de la identidad ws ahora, no ad8lo un problema vinculado con
ol desarrollo, sino también una cuestidén social en un pais
caracterizado por ®) cambio. Por lo tanto, la consciencia de la
identidad es una nueva forma de la duda original la cual se relacionaba
con 1a confiabilidad de los adultos que educan y del niXo mismo, solo
que en la adolescencia, esta duda consciente de si{ mismp se refiere a
l1a confiabilidad v a la recanciliacién de todo el periodo de la
nikez que ahora debe quedar atrés (Erikson citado por Maier, 1979).

El sentido de }a identidad es el producto de todo lo que ha
aprendido la psrsona con respecto a s{ mi=ma, a través de sus
diferentes roles; como estudiante, como hijo o hijs, como deportista,
coms novio o novia stc. Una vez lograda, la integracién de los
diferantes roles, habilidades, interms y actitude ol adolescent
expertisenta un ntimiento de continuidad con su pasado y 1o ayu
preparase para e) futuro. E€Es importante recordar gque la i{dentidad
personal ®s un proceso constante gue va cambiando con la edad a medida
que la persona aprends NuRvas COSas y asume nuevos roles, como podrian
serj el de esposoia), @1 de padre o madre, el de empleado(a), »f de
ahuelo(a) ste. 8in embargo, a finales de la adolescencia cuando, no
importando cusnto pueda cambiar més adelante, el sentido de la .
tdentidad 'empieza a adguirir una estructura mAs consistente que tiene
un significado para el mu:hacho(a), Yy le da un sentido y direccisn a su
vida (Elkind y Weiner, 1978).

En un extremo existe un esfuerzo por integrar las direccionss
internas y externas, mientras que en el otro existe una difusién gque
conileva a un sentido de inestabilidad en medic de numerosos y confusos
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reclamos {nternos y externos. Esta polaridad debe resolverse en el
periodo de la adolescencia, si se desea prevenir trastornos ya sea
transitorios o duraderos en la edad adulta (Maier, 1979). Como ya se
menciond, a medida gue el nifo madura fisicamente para convertirse en
adulto, experimenta un rdpido crecimiento corporal, con importantes
cambios psicolégicos y anatémicos., Su anterior confianza en su propio
cuerpn y el dominio de sus funciones, se ven bruscamente conmovidosj
nece<ita recuperarlos gradualmente mediante una reevaluaci 6n de si
mismo. En la adolescencia, el Yo realiza una sintesis gradual del
pasado y del futuro. Dicha sintesis es el problema wsencial de esta
fase, antes de llegar a la edad adulta. Puede describirse como un
periode de autoestandarizacién en busca de una identidad sexual, de
edad y ocupacional. Erikson sefala que muchos adolescentes tardios
afrontan un permanente problema de difusion de la identidad en
relacion a sus propias posibilidades, y al lugar que les espera en su
sociedad. (a identidad negativa refleja "... un desesperado intento de
reconquistar cierto dominio en una situacidén en la cual 1os slesentos
de identidad positiva disponibles, s® anulan mutuamente" (Mater, 1979
pag. 48). Tomando en cuenta que los niRos con deficiencia auditiva traen
consigh un retraso en su desarrollo, sa podria pensar que este problema
de difusidn de la identidad, s posible gque se pressnte en éstos
vltimos pudiendo, en caso de no resolverse a tiempo y de manera
adecuada, convertirse mds adelante en una identidad negativa.

El lenguaje, en el caso de los adolescentes normalies, se limita a
reflejar en voz alta los pensamientos. El habito de convarsar
interminablemente con determinado amigo del mismo sexo o Qrupo de edad,
es uno de los medios de basgueda de una identidad. Medio que sn el
caso del adolescente con problemas de audicion, se vé obstaculizado por
su deficlentia en el lenguaje. En esta etapa es importante recordar
que el lenguaje ya no es importante s6lo como medio de comunicacién,
sino también viene a ser esencial para revelar un compromiso con los
valores sociales que concuerdan con su identidad.

La confianza en el nmedio del adolescente, desarrollada previamente,
y la comprensién de 3{ mismo como unidad creadora, determinan su nivel
final de participacidn en el dominio adulto, Cuando estos cimientos no
se han consolidado (como se podria suponer ocurriria en el caso del
adolescente sordo), se corre #] riesgo de gue los adultos le asignen »'
individuo una identidad que tan solo es un aspecto de su difusa
identidad, pese a que posiblemente el adolescente mantuvo dicha
identidad negativa sélo provisipnalmente (Erikson, citado por Maier,
1979).

Schlesinger (citado por Meadow, 1982) observd que los adolescentes
con deficiencia de audicidn se acercan a la fase de {dentidad con un
retraso o una resolucién incompleta de las etapas anterfores. Las
fages de autonimia, iniciativa y competencia se ven directamente
afectadas por la privacion linguistica de la mayoria de los individuos
con impedimentos auditivos vya que, como se ha visto, el lenguaje asume
una fuerte importancia en el aprendizaje tanto académico como en el ds
las relaciones {nterpersonales. E} adolescente sin problemas de
audicidén ya ha aprendido a pensar en conceptos, Estos pueden ser
valorados y desafiados para después, ser aceptados o rechazados. El
compromiso que se toma con respecto a una idea, puede ayudar a llenar
un vacio creado debido a la creciente independencia que se esté
llevando a cabo en relacién con los padres (GAPCA, Group for the
Advancement of Psychiatry Comittee on Adolecence, citada por Neyhurs y
Gary, 1978). Vacio que sP supone es mds dificil de llenar por el
individuo con problemas de audicidén. Este dltimo, siendo hijo de
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padres con audicién norsal, tiene varias opciones de identidad.
Algunos de ellos se identifican con adultos que también padecen de una
deficiencia auditiva y con la cosunidad silente, voltesndoles la
espalda a sus padres. Otros intentan, en cierto sentido, negar su
impedimento aspirando a tener una audicién normal y reuséndose a
socjalizar con personas sordas. Es isportante recordar; como sencipnan
Schlesinger y Meadow (1972} que la persona que no reconoce sus
diferencias es una "extraka® en todas partes, Por dltimn, existen
aquellos que intentan unirse o participar en asbos sundos. "La brecha
generacional pusde convertirse en una grieta insuperable si e}
adolescente rechaza el sundo "oyente" de sus padre , Y si al mismo
tiempo, los padres rechazan e! sundo "silente” de su hijo"
{Schlesinger, citado por Meadow 1982 ).

En la adolescencia, como s menciond antes, se despierta un gran
interés por el mundo exterior. Los valores culturales, las ideologias y
las fuwrzas sociales se desarrollan. Comienza un cuestionamiento
cineral y es frecuente que los adolescentes empiecen a mostrar un
fuerte interés en aspsctos éticos y religiosos, comp parte del
delineamiento de sus propinos valores y estandares, B5in embargo, en el
cano de los adolescentes con deficiencia auditiva, un reducido nimero
muentra un interés por low valores y causas culturales, Esto se debe
probablemente al problema de lenguaje que presentan y en cierta medida
a sus dificultades de abstraccién, sin embargo se considera que la
causa fundamental esta relacionada seguramente con su autoimagen
nagativa y sus santisientos de no partenencia y de rechazo, por su
parte tambien, del sundo “oyente". Se considera que no existe un
interés ni una preocupacidn por las psrsonas que no padezcan su misma
deficiencia (Neyhus y Gary, 1978). Otro aspecto importante gque
conviene mencionar agui y que serd ampliado mde adelante cuando
se desarrolle el tema concerniente a la interaccidn familiar es que al
no haber logrado plenamente, dos fases antes, abandonar la intensa
dependencia con respecto a su familia, es de suponer gue el adolescente
con deficiencia auditiva tenga dificultad para convertirse en un
miembro interdependiente de su sociwmdad, paso que el indi{viduo normal
va logrando lentasente en esta etapa.

Como se pudo observar sl adolescente, junto con su familia, se
sncuentra sujeto a fuertes fuerzas psicosociales, La basqueda de una
independencia va acompafada por un i{nterés por separarse de sus
padres, se presentan problemas de rol social y emergen una serie de
propésitos personales enfocados al amplio mundo que los rodea. Los
adol escentes con deficiencia auditiva, como ya se sabe, experimentan
las mismas fuerzas y los mismos problemas e intereses, sin embargo,
debido al impacto de la pérdida sensorial y al estado traumatico de la
tamilia, las presiones narmales de esta época aumentan. Es importante
recordar que tanto el potencial como la conducta del adolescente
varian, al igual que varian en el adolescente con audicién normal.
Por lo tanto algunos seran mds capaces de acoplarse y manejar mejor
sus crisis en dicha etapa gque otros.

2.3.2 Interaccién familiar

Como la infancia, la adolescencia es un perindo de crecimiento
fi{sico acelerado asi como de cambios importantes con respecto a 1a
apariencia fisica, Igual que en los aRos preescolares, en esta etapa,
®] adolescente amplia sus horizontes soclales y empiezan a surgir
cambios en su personalidad. Finalmente, como en la nifez, el
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adolescente busca separarse cada vez mds de su familia y relacionarse
con grupos de amigos, es decir, intenta alicanzar una independencia
peicoldgica con respecto a sus padres, €£n su infancia el nifo lucha
por sentarse, pararse y mantenerse en pie ¢l svblo, en los afos
preescol ares a través del dominio que adgquiere en sus habilidades
motoras y, en la ridrz mediante su treciente sentido de industria y de
corfianza en si miemo, En la adolescencia ésta lucha por la
independentia no nadamas persiste, sino gue se incrementa. EI
adolescente, como ya se menciond antes, se empela por lograr una
libertad psicolégira ron respectn a sus padres, libertad para ser é)
miemo, para determinar sus propios valores, para planear su propio
futura, para eacoger sus propias prendas de vestir, sus amigos y
pasatiempos y, para preservar la privacia de su cuarto, de sus
pertenencias, de sus pensamientps y de sus sehtimientos., Elkind y
Weiner (1978) consideran gue la preocupacién del adolescente por esta
independencia se origina, en parte, por su propio desarrollo tanto
mer.tal como fisico y, en parte, por las expectativas que las demas
personas tienen de ellos. Sin embargo, en el transcursoc de esta
bisqueda surgen sentimientos ambivalentes con respecto a esta
independencia. En el momento en el que los jdvenss empiezan a gozar
de ciertos privilegios, tamhién lamentan las responsabilidades que
éstos implican, E1 adolescente empieza a enfrentarse a situaciones
nuavas, ante las cuales no se siente seguro o apto para manejar., Esto
proveca en ¢l dentimientos de inseguridad, incertidumbre y descontento,
que al principio no son fAciles de manejar, aunque poco a poco, esto
va desapsregiendo y van adguiriendo msyor esxperiencia pera controlar
sus asuntos.

Una de las consecuencias de esta ambivalencia es gque los
adolescentes, en especial al principio de esta etapa, suelen mostrar
de manera alternada, conductas maduras y conductas infantiles. En
ccasiones pueden actuar con muy buen juicio y sensibilidad, mientras
qQue en otras reaccionan de manera impulsiva y con poca constderacion
hacia los demas. Como ya se observé, al abandonar durante la pubertad
el "status" de la niWez, se modifican también las relaciones y
actitudes del adolescente con respecto a sus familiares. Se va
desprendiendo de la complieta sujecien que le habia atado a sus padres
hasta entonces, y aspira a la independencia y a la autodeterminacieén,
1o cual trae consigo upa insequridad con respecto a ios roles, Debido
a ésto busca nuevas vinculaciones entre grupas de su misma edad.

Musgrove (citado por Nickel, 1980) realizé una investigacion sobre
1a diaminucién del apego a los padres en la cual, efectivamente
encontré gque dicho apego era cada ver menor al aumentar la edad
del nifo., Para ejemplificar los resultados se presenta a continuacidn
la grafica obtenida:
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Como se pusde ousarvar, los deseas de independencia y la progresiva
desvinculacion con respectn a los padres en esta stapa, constituyen la
mant festacion de un cambio de rnl y de 12 busqueda de un nuevo status.
En la adolmsscencia surgen conflictos y divergencias de opiniones, en
aquellas situaciones o aspectos wn los gue @l adolescente va
acumul ando nuevas experiencias y en 1os que guisiera imponer sus
sentimientos de autonomia, como podrian serg sus relaciones con al
sex0 opuesto y su cosportamiento sexual, apartes de las cusstiones
refesrentes a la moda, a Jos contactos soclales etc.

No cabe duda de que, ante tales conflictos, se manificstan las
difersntes posturas de las distintas Qeneraciones. La actitud de los
adultos, determinada frecuentemente por experiencias de varios alos
atras, y consclidadas, de manera que llegan a convertirse para ellos
en la dnica norma viklida de conducta, se enfrenta con la postura de
una nueva generacién que desea vivir sus propias experiencias asl como
su propia epoca. El gue dicho desarrollo tenga o npo complicaciocnes
depende en gran medida, del comportamientn y del grado de comprensidn,
flexibilidad y tolerancia tanto de 1os padres como de 1p& demds
adultos que rodean al muchacho, Es importante recordar gue este
proceso de independencia e£3, no s8lc dessable sino necesario, para un
adecuado desarrolio, por 1o que 1os padres y demés adul tos deben
apayar dicho procesa con una actitud comprensiva y afectuosa,
Desgraciadamente é¢sto no suele suceder con frecuencia en familiac en
dénde exiwte un adolescente con deficiencia auditiva. Comd se expuso
antes, debjdo al trauma experimentado por los padres al recibir el
diagnédstico de su hijo, asi como a 1as limitaciones impuestas por la
pérdida sensorial, el nifD con impedimentos auditivos y su  familia se
enfrentan a importantes dificultades que se presentan desde la
tnfancia hasta la edad adulta. Cuango las reacclones iniciales al
hecho de tenpr un bijo con deficiencia auditiva no se resuelve
adecuadamante dentro de 1a famildia, contintan ejerciendo una
influenclas perjudicial en la adaptacién del nifo. Al entrar éste a !
adoleernncia, ta tension en Ja familia aumenta. E! muchacho se sienwve

- 66 -



cada vez mds presionado ya que experimenta una mayor dificultad para
establecer una posicidn dentro de la estructura familiar (Moore,
citado por Cohen, 1978). Para muchos padres e hi jos éste es el

momento de darse cuenta de que 1os milagros no han ocurrido ni
ocurrirdn., De la misma manera 10s suefos en busca de “"ser normal® no
se volverdn realidad. Debido a ésto, es frecuente que la familia
vuelva a tener sentimientos de depresién como los experimentados
durante la infancia de su hijo. También es importante tomar en cuenta
las caracter{sticas de personalidad del nifio con deficiencia auditiva
si se estd estudiando la interaccion de éste con sus padres.

Si recordamos, en investigaciones ya citadas con anterioridad,
pudimos observar ciertos rasgos de personalidad o problemas de
coanducta caracteristicos de estos niXos, como podrian ser, la
dependencia, la rigidez y la falta de empatia entre otros, Dichos
rasgos se siguen encontrando en adolescentes que sufren la misma
deficiencia., Lyon estudis la madurez emocional del adolescente
sordo y encontrd los siguientes rasgos de psrsonalidade egocentricidad,
fAcil {rritabilidad e {mpulsividad. Es posible suponer que al pressntar
1os adplescentes dichas conductas inaceptadas, los padres reaccionen
con el regafo y el castigo, provocando en su hijo sentimientos de ser
rechazado, y que, al sentirse as{ el adolescents sigs manifestando,
frecuentemente con mayor intensidad, dichas conductas, creiAndose as{ un
eirculo vicioso.

Debido a lo anterior, también podri{amps inferir que el control que
los padres sjercer{an sobhre sus hijos con deficiencia auditiva, seria
de tipo autoritario. Los padres serian estrictos y exigentes 1o cual
a la larga provocaria en su hijo sentimientos de inseguridad y temor
al asumir responsabilidades. La consecuencia de wsta disciplina
autoritaria s que los jdvenes no estén preparados para snfrentarse con
los problemas que trae la adolescencia. Si se les concede mads libertad
de la que tenian 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 infancla sigue
vigente, se pueden convertir ya sea en individuos timidos e inseguros
¢ en muchachos rebeldes (Hurlock, t980).

Gabemos que las buenas relaciones se logran cuando se es capaz de
comprender los sentimientos, pensamientos, emociones y razones de los
demds. Existen dos auxiliares para la comprensidn: la comunicacion y
las experiencias compartidas. Por medio de la comunicacién, el
individuo es capaz de comprender el punto de visla de la otra persona
y de expresar el propio para gue é¢sta lo comprenda. 8i no hay
comunfcaci{dén, comb veremos ocurre en el adolescente sordo y sus
padres, la incomprensidn es frecuente. La comprensidn tambidén mejora
s{ se comparten las experiencias con los demds y existe un respeto por
ambas partes.

Como se vid antes, en esta etapa el adolescente tanto normal como
sordo, se enfrenta a ciertos problemas que entorpecen la comunicacion
con sus padres, El intento por parte de éste por resolver los pleitos
y conflictos con sus padres mediante el razonamiento y la discusion,
frecuentemente fracasa,y los adultos, ya sea se dan por vencidos o
imponen su decisidn apoyados por la autoridad que representan. Esto
trae como resultado un atejamiento por ambas partes, aungue en
eapecial por parte del adolescente, haciendo ¢sto que se vuelvan poco
a poco dons desconocidos. £1 hijo, ante esta situacidn se siente
manejado y manipulado mds que respetado como un individuo con derechos
propins (GAPCA, Group for the Advancement of Psychiatry Comittee on
Adolecence: citada por Cohen, 1978),
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Sabewos que no es necesario sufrir de una deficliencia auditiva para
que e] adolescente tenga problesas de comunicaci 6n con sus padres, sin
esbargo, la 1limitacién linguistica ispuesta por la sorders, pusde ser
la responsable en gran aedida de los conflictos originados por causas
esncionales. Se ha ohservado que las relaciones entre un padre oyente
y su hi jo sordo suelen caracterizarse por una comunitacién verbal
abrupta v limitada, la cual obviamente, dificulta la discusién y
expresién de los sentisientos o aspectos mis del icados. Debido a lo
anterior, son frecuentes las situaciones en las que prevalecen la
inestabilidad, el conflicto vy la rigidez {(Cohen, 1978).

Como se pudo observar la comprension también mejora si se comparten
las experisncias con 10s deads. Desgraciadamente el ni¥o sordo,
debido a su deficiencia, experimenta situaciones que, s® supone, son
di¢iciles de poder ser compartidas y comprendidas por los padres.
Experiencias en dénde surgen sentimientos de impotencia © inseguridad.
Con ésto quiero decir que es muy probable gue haya una falta de
cmpatia por parte de 1os padres. También es importante recordar que
por su parte el adolescente sordo, como se vid en las investigaciones
anteriores, car de capacidad empatice.

Todo esto hace suponer, que la comprension entre un padre con
audicion normal y su hijo sordo, se enfrenta a fuertes obstaculos gue
no siempre son supsrados. Por 1o tanto, la separacion entre paedre e
hijo que se presenta en esta etapa, se ve seguramente acentuada en el
adolescente sordo y sus padres, no s6lo por la brecha generacional,
sino como se cbservd, por una falta de comunicacién, una falta de
empatia y una falta de identificacion al ser ¢l sordo y sus padres no.
Adeads, si los padres niegan al adolescente la independencia que ya
tienen sus amigos, su resentimiento lo lleva a menospreciasr a los
primeros. Adopta por consiguiente una actitud negativa hacia ellos y
hacia todo lo que dicen o hacen. Pusde llegar al grado de hacer
precisamente 1o contrario de 1o que desean, y 10 que es mas grave, la
confianza en =i mismo y la autoestima experimentan un fuerte golpe.
{Hurlock, 1980).

Desputs de analizar todos estos puntos, se hace evidente que la
bdsqueda de la independencia en el adolescente con deficiencia auditiva
se ve obstaculizada adn mis que en el que tiene una audicién normal ya
que, a p@sar de gque observamos gue existen grandes problemas de
relacion entre padre e hijo, la deficiencia auditiva gque sufre el
adolescente, 1o ha hecho y 1o sigue haciendo una persona muy
dependiente. También se debe recordar que tanto en la infancia como en
la niXez, e1 muchacho sordo no logro desarrcllar de manera o6ptima las
diferentes fases de dichas etapas. Los progenitores sin problemas de
audicidn, como se vif, sOn menos capaces de proveerles a sus hijos con
deficiencia auditiva de un clima 6ptimo para el desarrollo del sentido
de confianza y, por 1o tanto, provocan un sentido de duda ®n su hijo
con respecto a su capacidad y libertad para afirmar su autonomia. Por
dltimo, se observa que muchos aspectos del medio ambiente, as{ como la
misma actitud de los padres suelen reducir la efectividad con la cual
el nifo sordo puede manejar las tareas relacionadas con el desarrollo
de la iniciativa y del sentido de industria. Todo ésto va influyendo
en «1 concepto que tiene el nifo de si mismo y, al llegar a la
adolescencia, no cuenta con las mismas herramientas gque el adolescente
normal para llevar a cabo dicha independencia adecuadamente.
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7, %3 Grupo de amigoc v sexualidad

A medida que el proceso de separacidn con respecto a los padres se
va aeentuando, &1 adolescente busca nuevas vinculaciones con personas
de su misma edad. Estas nuevas relaciones suelen brindar, en un
reriodo de gran inseguridad en relacidn a los roles y al estatus, un
sentimiento de apoyn que favorece e! proceso de descubrimiento de si
mismo, Facilitan al miceme tiempo las enperiencias fundamentales de
aprendizaje para la adquisicisn y mantenimiento de contactos sociales
que, » diferencia de los de la nifez, pueden servir como patron de las
futuraz relaciones de adulto y como fuente de las primeras
pvperiencias con respecto al trato con e! sexo opuesto.

fon su "mejor amigo" el adolescente puede manitfestar sentimientos y
despns mds profundos, 1o cual es trascendental en un periode de
inseguridad como déste. Douvan y Adelson consideran que el
adolescente, mis que en ninguna otra etapa de su vida, posee una
marcada flexibilidad en sus relaciones, asi como una buena disposicién
para la modificacion y adaptacién personales (Nickel, {980). En el
transcurso de la pubertad, especialmente gracias a !'a ampliacidn y
profundizacioén de sus experiencias, el adolescente no s6io se vuelve
consciente del camhio que estd sufriendo, sino también de la
posibjlidad de poder influir de manera activa sobre él. El desarrollo
se convierte de ésta manera, poco a poco, en un proceso de
autedireccion o autoformacisn, “Las distintas formas de manifestacion
de la ’cultura juvenil’, organizaciones juveniles, pandillas etc.,
intentan dar, desde adentro, una estructura a ese estado intermedio
que es la adolescencia, al cual la sociedad no le ha aplicado una
ctara definicién de roles® afirma Hofstatter (Nickel, 1980},

Durante la nifez, 1a conducta no verbal orientada al juego permitia
lograr una relacién y una amistad con mayor facilidad entre un ni®%o
sordo y uno con audicién normal. Sin embargo durante la adolescencia,
desaparece dicha conducta para ceder el paso a 1a verbalizacién, E}
hecho de gue en esta etapa se lleven a cabo las relaciones,
basicamente a través del lenguaje, impide que se logre una interaccian
intima y vallosa entre los adolescentez con deficiencia auditiva y los
gque poseen una audicidén normal, €] muchacho sordo ya no puede
depender de su capacidad f{sica en los juegos para mantener su
posicidn social. Sus compaferos cuya audicién es normal avanzan con
rapldez en su desarrollo social y él, se ve poco a poco excluido. Esto
no  nadamis tiene implicaciones para ) adolescente con sordera sino
gque también para sus padres ya que, este retraso relativo hace
insostenibles los esfuerzos gue adn algunos realizan para negar o
minimizar las diferencias provocadas por dicha deficiencia (Rainer y
Altehuler, citados por Cohen, 1978),

Cohen (1978) menciona que con frecuencia los adolescentes con
impedimentes auditivos establecen rel aciones con personas gue no son
del agradoe de sus padres. Esto 1o hacen con el prop6sito de provocar
ur distancjamiento con respecto a ellos, vy poder darse la oportunidad
> probar y valorar las normas y bhechos gue, ton anterjoridad fueron
~ceptados <in cuestionamients, Debido a ésto y a otras razones, los
adolescentes con deficiercia auditiva tienden a entablar relacién con
compaferos tanbién =ordos (lo cual no es muy del agrado de los padres
sin problemas de audicién) y a alejarse de los muchachos normales.
Algqunos de éstoe 2nigos tendran habilidades orales limitadas y es
posihle que utilicen el lenguaje manued para comunicarse. Una de las
4ormas mediante la cual los padres con audicién normal pueden
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fortalecer sus relaciones con sus hijos es aceptando, o al menaos
reconociendp, a cstos amigos,

Se sabe qur los adolescentes tienden a experimentar ansiedad de
marera mis intensa. Los cambios fisioloégicos en la pubertad se
acospa¥an con {recuencia de un incremento en la energia fisica, lo
cval a su vez provoca reacciones muy impulsivas, E] deficiente
anditivo ept-a a ésta etapa no nadamds con problemas de impulsividad
mis arentuados que los del adolescente cuya audicion es noraal, sino
con otro tipo de caracteristicas de personalidad ya mencionadas. 5i
tomamos en cuenta que debido a una fuerte deficiencia en el lenguaje,
el adolescente sordo cuenta con pocos recursps para  manejar sus
sentimientos de frustracién y agresién, asi como el peso de la
creciente ansiedad y energia fisica mencionadas antes, se comprendera
el desafio tan fusrte al cual se snfrenta para manejar y canalizar
todos estos impulsos. Dwe la misma manera, se comprendera que sus
relaciones interpersonales se vean afectadas y perjudicadas por estos
proble de conducta e impulsos poco controlados. Como se dijo
antes, la necesidad de pertenencia a un grupo es muy fuerte wn esta
wtapa, Con el fin de ganarse la aceptacion del grupo, el adolescente
frecusntemente se adapta a una serie de ‘“modas" como podrian serj el
tipo de prendas de vestir y corte de pelo, Sin embargo uno de los
aspectos mis significativos de las relaciones interpersonales que se
van presentando durante la adolescencia, es un interés por el sexo
opuesto. Elkind y Weiner (1978) mencionan tres factores que
contribuyen a los inicios de un interés heterosexual en esta stapa: a)
los cambios hormonales gue ocurren durante la pubertad, provocan
sentimientos sexuales que motivan tanto a los hombres como a las
suijeres a buscarse mutuamente; b) los adolascentes perciben las
relaciones heterosexuales como un aspecto de ser personas ya grandes y
por lo tanto, las valoran, y c) tanto los padres como los amigos
esperan que ¢) adolescente esté interesado en el sexo opuesto., Con
este tipo de relaciones, los jévenes sienten que ganan un estatus,
acentian su independencia y ademas, tienen la posibilidad de
participar an actividades hetcrosexuales. Como se ha podido observar
hasta ahora, la estructura y relevancia de los grupos de amigos que se
presentan sn esta stapa, van variando poco a poco. Primero, se
presentan los grupos de amigos de los cuales surgen las bandas o
pandillas. Estas conducen por medio de actividades comunms, como por
ejemplo, fiestas o reuniones, a la unidn progresiva de distintos
grupaos compuestos por adolescentes del mismo sexo (ya ssa femenino o
masculino), cosa que contribuye a que se establezcan contactos
individuales entre chicos y chicas, Dichos contactos se van
intensificando con ei tiempo hasta que se forman grupos
heterosexuales. Por dltimo, ya en plena adolescencia, comienza a
decrecer el interés por los grupos grandes y sus actividades comunes,
credndose entonces grupos mAs bien de parejas.

Debido a tndo . ésto va surgiendo en la mayoria de los adolescentes
un fuerte interés por todo lo referente a lo sexual. Hay una intensa
curiosidad y bdsqueda ansiosa en todas las fuentes posibles de
informacidn, incluyendo una preorupacioén por fantasias heterosexuales
y de masturbacién. Las fuentes de informacioén sobre sexualidad de los
adolescentes con deficiencia auditiva se limitan, por lo general a
amigos sordos también y a estereotipos presentados en medios de
comunicacion, Los libros, los programas de televisién, las pel{culas,
lns hermanos o hermanas mayoree, o los familiares jévenes que a menudo
funcionan coma confidentes, son menos accesibles para ellos (Cohen,
197R). Por lo tanto, el desarrollo de las relaciones maduras con
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mierbros del sexp opuesto que posteriormente llevardn al matrimonio,
se dificulta bajo estas circunstancias. Por otro lado, es de suponer
que si un murhacho con deficiencia auditiva intenta relacionarse con
una adolecscente sin prohlemas de audicién, éste serd rechazado la
mayor parte de la veces. Esto provocard seguramente en el primero
sentimientos de inseguridad y temor as{ como un numero mayor de
sentimientos de autodevaluacién. As{ mismo, por lo que se ha visto,
es posible inferir que las relaciones entre dos adolescentes con
deficiencia auditiva serdan menos maduras y mas conflictivas debido a
que carecen de una capacidad empdtica, son inmaduros emotionalmente y
facilmente irritables, Por altimo se considera importante mencionar
dos aspectos nue invariablemente se presentan en esta etapa. Uno de
ellos es la utilizacien del teléfono y el otro, como ya se habia dicho
aunque no ponjéndple énfasis, =on las fiestas, Todns conocemos bien el
pape]l tan importante que en la vida de un adolescente sin problemas de
audicion, tiene el teléfono. Un muchachofa) a través del teleéfono
puede intercambiar infinidad de opiniones, sentimientos y varios
aspectos de sus experiencias personales con sus amigos. La cantidad de
tiempo invertido es extremadamente grande y por 1o comin se trata mis
de horas que de minutos. Este aparato es un medio que le permite sl
adolescente poder tener un contacto con sus compaNeros, a toda hora y
&in necesjdad de trasladarse a ninguna parte. E1 GAPCA menciona que el
teléfono es un instrumento ideal para el logro simult4neo de una
distancia fisica y una proximidad srética. Logrdndose también de esta
manera una intimidad sexual ®sin posibles complicaciones (Cohen,

1978). El1 adolescente sordo, por su parte ae ve privado de este
instrumento cuyas ventajas benefician el desarrollo normal del
individuo en esta etapa. Es posible pensar que su incapacidad por
utilizar dicho aparato increments su dependencia con respecto a sus
padres ya que tan sé6lo a través de ellos logra, mediante el envi{o de
mensajes o recados comunicarse con sus compaieros, y como es de
suponer, dicha comunicaci6én no es comparable a la lograda por
adolescentes normales.

En lo que respecta las fiestas, aqui se hablard basicamente del
baile. Este tltimo satisface un nomero de necesidades en la
adolescencia, entre las cuales se pusden citar @] placer de moverse
fisicamente, por el simple hecho de hacerlo, el sentimiento de
libertad que surge a raiz de la descarga de las tensiones y los medios
de expresion de los impulsos sexuales y agresivos especificos,
medi ante formas vy acciones simbdlicas. A través del baile, las
necesidades sexuales pueden ser expresadas estando ) os adolescentes
"protegidos" del peligro de un contacto fisico mds cercano. E1
problema del adolescente con deficliencia auditiva es el ndmero
limitado de oportunidades que tiene para satisfacer de ésta manera,
sus necesidades., Las fiestas no son muy frecuentes en la vida de un
adolescente sordo, mids que si éstas se realizan entre muchachos con la
misma deficiencia. Independientemente de ésto, podriamos suponer gue
el nimero de fiestas a 1as que asisten es bastante menor que al que
asisten los muchachos con audicién normal. Cohen (1978) menciona gue
es frecuente que los adolescentes que sufren de sordera regresen todos
los di{as a sus casas en donde tienen una existencia solitaria, pasiva
y poco estimulante ya que las actividades de grupo no son numerosas.

Como se pudo observar, el adolescente con deficiencia auditiva se
enfrenta a una serie de problemas gque se suman a los qu uslen
presentarse durante esta etapa de desarrollo. Esto sucede debido
tanto a un retraso o a una resolucidén intompleta de las etapas
anteriores, como a la privacién linguistica de la mayoria de los
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individuos con dicha deficiencia. El1 lenguaje en esta etapa adquiwre
atros matices. €l adolescente con problemas suditivos ya no puede,
como se mencions antes, depender de su capacidad fisica en los juegos
para mantener su posicidn social, Debido a ésto, sus relaciones
interpersonales, las cuales dependen ahora en gran medida del
lenguaje, se ven fuertemente afectadas y perjudicadas. Como se
mercions, esta baja habilidad linguistica entorpece, no nadamas sus
relaciones con sus compaKeros sino con su familia también, ya que dicha
limitacidén puede facilmente llegar a ser la responsable de los
conflictos originados por causas smocionales. Por lo tanto es
comprensible que se cbserve una separacién entre padre @ hijo més
acentuada, no sélo por la dificultad para expresarse sino también, por
la falta de empatia y de identificacién proveniente de ambss partes.
Por ultimo, esta deficiencia en cuanto al lenguaje le implde al
adolescente con problemas auditivos, como ya se observd, mansjar sus
sentimientos de frustracion y agresian, y le dificulta la canflizacieén
de sus impulsos, provocando ¢sto la smanifestacion de ciertos problesas
de conducta caracteristicos de dicha poblacién.
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3. METODO
3.1 DimeRa

Como se ha podido observar, los individuos con deficiencia auditiva
poses caracteristicas particulares qua no permiten que su desarrollo
ssa igual al que pressntan las personas cuya audicién es normal. Un
factor sumamente importante como s menciond es @l déficit en el
lenguaje que afecta tanto aspectos de tipo emocional como social.
Dabido a que la habilidad lingufstica es fundamental para un adecuado
desarrollo, principalmente =i se forma parte de una socisdad "oyente",
la cual presupone qus todos sus mismbros son capaces de hablar y air,
Yy que existe gran controversia, con respecto al tipo de comunicacidn
mAs adecuado para ®l desarrollo del individuo con problemas auditivos,
surgen las hipttesis que este trabajo de investigacién intenta
resolver,

Hlr Existen diferencias en cuanto al ajuste emocional y a las
caracteristicas de parsonalidad, de los adolescentes con
deficiencia auditiva que han sido entrenados con s! método de
comunicacién oral, y los que han sido entrenados con el
método de comunicacion manual.

Hos No existen diferencias en cusnto al ajusts emocional y las
caracteristicas de personalided de los adolescentes con
deficiencia suditiva que han sido sntrenados con sl método de
comunicacién oral, y los entrenados con el método de
comunicacion manual.

H2

Existen diferencias en @l ajuste emocicnal y .en las
caracteristicas de personalidad de los adolescentes con
daficiencia auditiva y de los adolescentes con audicidn

normal .

Hot No existen diferencias en el ajuste emocional ni an las
caracteristicas d¢  personalidad de los adolesscentes con

deficiencia auditiva, y el de los ado)lescentes con audicién
normal .

8@ considerd comp variable independiente el tipo de comunicacion
aprendido, como informacidn adicional wl wexo, y como variables
depandientes =1 ajuste emocional y las caracteristicas de la estructura
de perscnalidad.

° 8@ utilizaron tres grupos de sujetos) uno entrenago con al tipo de
comunicacién oral, otro cuyp tipo de comunicacidn aes manual, vy
finalmante, un grupo control de niRos con audicién normal.

Dada que los individuos con deficiencia auditiva presantan
caracteristicas que no permiten aplicar cualquisr tipo de pruasba, un
ob jetivo adicional de esta investigaciton fue adaptar y evaluar un
cusstionario de parsonalidad y ajuste socio-emocional para ser
utilizado por dicha poblacidn,

3.2 Bujetaos

La muestra em constituyd por un total de 150 sujetos divididos en
tres grupos, cada uno formado por SO adolescentes de ambos sexos, con
edades que variaban de los 12 a los 40 aRos.
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£l primer grupo se integré por los adolescentes cuyo tipo de
comunicacién es oral, el segundo lo formaron lops adolescentes que se
comunicaban mediante el lenguaje manual y finalmente, el tercero lo
constituyeron los adolescentes sin problemas de audicién.

Dada la dificultad para obtener la muestra de sujetos con las
taracteristicas deseadas para realizar el estudio, y al mismo tiempo
controlar las variables que podrian afectar los resultados, se opté
por integrar los tres grupos, objeto del estudio, mediante un
apareasmiento de los sujetns. Con este procedimiento las influencias
de las variables independientes, ajenas a las finalidades del estudio
se reducen al minimo, se nulifican o se aislan. Dicho en otras
palabras, 1a varianza debida a estas variables se reduce realmente a
cero o casi cero, o 1o que es 10 miemo, se separa de la varianza de
las demds variables independientes (Kerlinger, 1982).

Los tres grupos fueron apareados de acuerdo a la mdad y al sexo,
Los sujetos asistian a diferentes colegios, todos dependientes de la
facretaria de Educacién Piblica, y en todos los casos de los
adol escentes con deficiencia auditiva se tom6é en cuenta e1 grado de
sordera y el coeficiente intelectual, tomando como referencia datos
registrados en los expedientes., Es posible que existan fallas de
confiabilidad en estos dos Oltimos pardmetros, pero ya que no se
estaba estudiando el factor intelectual como factor de influencia,
610 sp tomé como referencia para descartar a aguellos que tuvieran un
coeficiente intelectual inferior al término medio. En cuanto a la
sordera, 1o que realmente interesaba era determinar que ®1 grado de
sordera se hubiera vuelto una limitacién tal para el sujeto, que
Justificaba la necesidad de una educacidn especial. Todos los sujetos
de 1a muestra presentaban un tipo profundo de sordera.

Se tomaron sujetos tanto de sexo masculine como femenino, de
niveles escolares de primaria y secundaria (debido al retraso de
muchos de ellos en #1 nivel educative, ocasionado por la propia
deficiencia o por la rehabiljtacién tardia de la misma) y de turnes
tanto matutinos como vespertinos. Los sujetos cuyo tipo de
comunicacién era oral, fueron obtenidos gracias a la colaboracion de
la Coordinacién Especial de Grupos Integrados. Se tomaron de
diferentes colegios en dénde también estudiaban nifos y adolescentes
con audicién normal., Estos 8ltimos compartian ciertas clases con los
individubs con problemas auditivos, Lops sujetos entrenados con el
tipo de comunicacién manual fueron wbtenidos de un solo colegio.
Finalmente, los sujetos del grupo control se tomaron, unos, de una
escuwla primaria y otros, de un colegic que impartia los niveles de
secundaria y preparatoria, ambas de gobierno.

3.3 Instrumento

t.a prueba que se utilizé en la investigacioén se adaptd a partir
del "Inventario de Asesoria del Minnesota" (Minnesota Counseling
Inventory) (Berdie y lLayton, 1957)., Este cuestionario esta basado en
atras 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 McHinley el aboraron en 1943,
De la primera se tomaron las areas de Ajuste Empcional, Relaciones
Familiares y Emotividad, y del Inventario de Personalidad Multifacético
del Minnesota 1as de Desviaciones Psicopaticas, Esqulzofrenia,
Depresién, Irtroversidn Social y Liderazgo. Los reactivos de estas
escalas fueron ravisados por Rerdie y Layton (1957) con el fin de
simplificarlons y mejorar su confiabilidad.
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El Inventario para Asesoria del Minnesta consta de 355 reactivos
que integran siete escalas destinadas a la evaluacién de las
siguientes dreas: Relaciones Familiares, Relaciones Sociales,
Estabilidad Emocional, Conformidad, Ajuste a la Realidad, Estado de
Animo y Liderazgo., Existen ademas otras dos escalas, la llamada de
interrogacidn (?) nue contiene los ittems que permiten determinar la
confiabilidad de las respuestas de los sujetos y, otra, que lps
autores designan como escala de Validez, gque tiene por objeto detectar
a los sujetps que por exceso de ansiedad no son capaces de reconocer
en a{ mismos ningdn aspecta socialmente aceptable. Las escalas
de Relaciones Familiares, Relaciones Spciales y Estabilidad Empcional
proporcianan informacién sobre @] grado de ajuste de 10s sujetos en
dichas 4reas. (a3 cuatro restantesy) Conformidad, Ajuste a la
Realidad, Estado de Anime y Lidaerazgo evaldan los métodos que se
utilizan para lograr dicho ajuste. Finalmente existen 44 ftems gque no
estén clastficados en ninguna escala y gue fueron incluidos por
los autores para un posible uso futuro an el desarrplio de nuevas
escal as,

Se reportaron dos tipos de datos de confiabilidad para las escalas
de esta prueba. La correlacidn de las cosficlientes obtenidos mediante
@l procedimiento de la divisién por mitades. Los datps se cbtuviwron
de cuatro grupos, cada unoc de los cuales inclu{a 200 sujetos de cada
sexn de tercero de secundaria y primero de preparatoria, y de ssgundo
y tercero de preparatoria, Los cosficientes mas elsvados se
encontraron en las tres wscalas que identificaban dreas de ajuste, es
decir en las de Relaciones Familiares, Relsciones Boclales y
Estabilidad Emocional., Los coeficientes més bajos se encontraron
en las mscalas de Estado de Animo vy Conformidad. Para el grupo de
tercero de preparatoria ae realizé un retest con la muestra de dos
preparatorias en Minnesota. En este caso las escalas de Estado de
Animo v Conformidad obtuvieron los coeficientes de test-retest mis
bajos, pero los valores de ambas sscalas tendieron a ser superioreas a
los coeficientes cbtenidos mediante ®1 procedimiento de division por
mi tades.

La confiabilidad de 1a wscala de Validez también se estimd gracies
al  procedimisnta de test-retast que se realizé en las dos
preparatorias mencionadas. Se obtuvieron valorss bajos en comparacsén
a las otras escalas, lo gque puede deberse al nimerao reducido de
reactivos que la i{ntegran.

La validez de 1os puntajes de las siete escalas de esta prusba se
obtuvo de la siguiente manerai para cada poblacisén se combinaraon los
di terentes grados escolares y se realizd un andlisis separado de los
nikos y fas nifas, Cuando ce contaba con suficientss datos, se
comparaban las medias de las calificaciones cbtenidas gracias a la
evaluacién gue los masstros hacian de los sujetos y con las de lon
grupos de hifos especiales. Ademas, se compararon las medias de grupos
contrastantes de los nikos evaluados por los maestros, Cuando no era
posible hacer epstas comparaclionms, ]las medias de los grupos naminados
eran comparadas con las de una muestra seleccionada al azar de la
peblacidn escnlar. Todas las escalas mostraron una diferencias
estadistica significativa, con excepcién de la escala de Ajuste a la
Realidad, Esto se puerde deber a la escala misea o a la dificultad de
los estudiantes para evaluar el contenito que sn ssta escala se
estudia, Sin embargo, Rerdie y Layton (19%7) consideran que la
avidencia suglere que las escalas del Inventario para Asesoria del
Minnesota tienen una validez bastante aceptable.

Esta prueba fué escogida para este investigacion debido a que el
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tipo de respuesta que requiere (falso o verdadero) ofrecia menos
dificultad a los sujetos y, porque mide caracteristicas de
personalidad y ajuste socio-empcional en dreas impeortantes de la vida
de un individuo. 5in embargo, debido al tipo de muestra que se iba a
estudiar, fué necesario modificarla y adaptarla.

€1 Inventario para Asesoria del Minnesota fu¢ revisado, pregunta
por pregunta, por cinro personas, tres con experiencia en educacion
especial de nifos con deficiencia auditiva y dos en el 4rea de
psicolongia. Cada persona di6 una version simplificada de cada
reactivo, con el fin de que el nifo con problemas auditivos lograra
una mejor comprensién del contenido de la misma., Una vez escogidas las
versiones consideradas mids apropiadas, tomando como criterios la
validez de contenido y su claridad, se hizo un estudio piloto para
probar qué tan comprensibles resultaban los reactivos para los nifos, y
para evaluar factores como la fatiga., De esta experiencia surgio la
necesidad de disminuir el numero de items ya que en su forma original,
12 aplicacién de la prueba resultaba sumamente larga y pesada.
De esta manera la version final del cuestionario fue objeto de una
serie de cambios {mportantes. Debido a que no se considerd
intesresante @l contenido de la escala de Liderazgo para el cbjetivo de
ésta investigacién, se opté por eliminaria, De acuerdo a éste mismo
criterio, 2e eliminaron otros reactivos de manera que 1a versién final
quedé reducida a 304 items que componen las siguientes escalas:
Validez, Relaciones Sociales, Estabilidad Emocional, Ajuste a la
Realidad, Relacfiones Familiares, Estado de Animo, Conformidad y la
escala de Preguntas no Clasificadas cuyp contenido se refiere a
astados emocionales y al grado de ajuste que la persona tiene consigo
mismo ¥y con los demas (Ver Apéndice B).

3.4 Procedimiento

l.a manara céeo la prueba se aplice fué diferente en los tres grupos
debido a las caracteristicas de cada uno de ellos y, a que se buscaba
la mejor comprensién posible de los sujetos con respecto a la prueba.
Sin embargo, las instrucciones y la sxplicacion del porqué se estaba
aplicando dicho cuestionario, si fuerom iguales para los tres,

€n lo que concierne al grupo de sujetos con comunicaciéon manual, se
recurrité a una séla escuela de educacion especial, en la cual, gracias
a la colaboracidén de un maestro, fué posible aplicar la prueba
empleando este tipo de comunicacitén. Se formaron grupos de 10 a 15
adolescentes. El maestro “traducia" las intrucciones y cada reactivo,
y resolvia las dudas a medida que se iban presentando, con previa
consulta con @l investigador, con el cbjieto de s8lo responder lo que
permit{a una buena comprensidn de la prueba.

Para ®1 grupo de adolescentes que emplieaban la comunicaci6n oral
se recurrié a la Coordinacién General de Grupos Integrados, en donde
se pbtuvo una lista de los sujetos que cumplian con las
caracteristicas solicitadas para lograr un apareamiento adecuado con
el grupo anterior. Dichos sujetos provenian de diferentes colegios.
La aplicacion de este grupo se realizd de la siguiente manerajal mismo
tiempo que 1os niRos le{an el reactivo, éste se les enunciaba
oralmente con el fin de que se ayudaran de la lectura, del sonido vy
de 1a lectura labiofacial para responder. Los items se repet{an
cuantas veces fuese necesario hasta yue no se presentara ninguna duda,

Tanto en el grupp manuil como en el oral la aplicacion se lievd a
cabo ©n salones de clase en dénde existia una buena iluminacion y
estaban libres de estimulns gque podian distraer a los sujetos. En
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ocasiones era neceearino ejemplificar ciertos items, y, cuando alguien
seguia sin entender el reactivo a pesar de haber sido ejemplificado y
repetido, slgin otro miembro del grupo se la explicaba a su compa¥ero.

Finalmente, el tercer grupo formado por adolescentes sin problemas
de audicién fué tomado de dos escuelas publicas, de diferentes grados
escolares (primaria, secundaria y preparatoria) para aparearlos con las
dos grupos anteriores. €1 grupo de adolescentes tomados de la
primaria, contestd =l cuestionario en un =alén con las mismas
caracteristicas ya mencionadas antes, €} grupo de sujetos de
secundaria y preparatoria resolvié la prueba en un auditorio que
también teniz2 una buena {luminacién y carecia de estimulos
distractores. En ambos casos la aplicacién se llevo a cabo en forma
oral comn forma de intentar continuar con un procedimiento semejante al
empleado con los grupos anteriores.

A los tres grupos se les distribuyé al inicio la hoja de respuesta.
Las explicaciones y las instrucciones que se les proporclionaron fueron
las siguientess

" Esta prueba se les estd aplicando para saber un poto mias acerca
de ustedes. No ®s un examen., No Se les va a poner ninguna
calificacion. Respondan con la verdad cada pregunta. Ni sus padres, ni
la directora, ni sus maestras van a ver la prusha. La hoja que se les
repartié es en donde van a contestar a las praguntas. Donde dice NOMBRE
escriban su nombre o sus iniciales. Donde dice SEXO pongan F si sop
mujeres y M si son hombres. En EDAD ponen cuantos akos tienen y por
Wltimo, en ESCOLARIDAD escriban en que aKo esscolar van.

Como se pusde ver, en la hoja de respussta estd escrito un namero y
al lado de éste;, hay dos letras C y F. El nimero corresponde al nimero
de 1a pregunta que se les va a dictar. La C significa cierto o si, y la
F quiere decir falso o no (en el pizarrén se ponia C=G6ij F=No). Se les
van a dar dos ejemplos para que se den cuenta de cémo deben contestar.

€jemplo A. 1.- Me duele ia cabeza.
81 s{ me duele, entonces pongoj
1.-C F

Ejemplo B. 2.~ Eatoy muy cansado.
81 no estoy cansado, contesto asi
2~C F

Alguna pregunta o duda®?

Son muchas las preguntas que tienen gue contestar, por lo cual se
les pide que contesten lo mas rapido gque puedan. Respondan lo primero
que les venga a la mente,"

Al grupo de sordos oralizades, se les daban las siguientes
instrucciones adicionalest

"Se les va a dar una copia escrita de la prueba para que ustedes
puedan leer la pregunta también.” .

Fué necesario pedirles a los sujetos sus nombres con el §in de
poder recopilar posteriormente los datos concernientes al coeficiente
inrtelectual y al grado y tipo de pérdida.

No se dié tiempo limite para resolver la prusba. La mayoria de los
sujetos contestaron en aprorimadamente dos horas y media. Se les daba
un receso de 20 a 30 minutos al llegar aproximadamente al reactivo
150, Se supervisaba constantemente gque los sujetps estuvieran
contestando la pregunta que se estaba enunciando y que no estuvieran
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comntiendo errores,

Los datcs se analizaron en una computadora HP-3000 con una memoria
de § MB, Se utilizaron los programas del paquete estadistico para
cliencias sociales (6P8S). Para hacer e] andlisis de la confiabilidad
del instrumento se emplearon los coeficientes de correlacion de Guttman
y el Alpha de Cronbach., Para el estudio de la relacién entre las
diferentes formas de comunicacidn (manual, oral, normal) y el sexo, con
los factores de personalidad se hizo un andlisis de varianza con las
prushas de Kruskal-Wallls y de U Mann-Whitney.
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A continuacidén se pressntardn los resultados de los andlisis
estadisticos de los puntajes gque obtuvieron en al cuestionario de
personalidad vy ajuste, los tres grupos de sujetos estudiados (sordos
orales, sordos manuales vy grupo control). En primer término se
realizéd un andlicsic de confiabilidad del instrumento de medicioén,
censistente en 1a correlacion entre los items v la prueba de division
por mitades (Split Half) para cada subescala. Debido a la restriccién
de espacio que ofrecia la computadora empleada para el procesamiento de
éstos datos, no fué posible obtener la confiabilidad de la escala
total, por lo que se dividié el ndmero de escalas en dos grupos; el
primero estuvo compuesto por las escalas de Validez, Relaciones
Sociales, Estabilidad Emocional, Ajuste a la Realidad, Relaciones
Familiares y Estado de Animo, mientras gue en e! segundo grupo se
incluyeron 11as escalas de Preguntas no Clasificadas y de Conformidad.

A continuacién se hicieron anslisis de varianza de un factor con la
prueba de Kruskal-Wallis con el fin de investigar la relacien entre el
tipo de comunicacién gque caracterizaba a los sujetops y sus respusstas
al cuestionario de personalidad y ajuste, Ge opté por ssta prusbas no
paramétrica al no saber si la distribucién de los datos era normal y si
la varianza era homogénea. Posteriormente se realizaron andlisis de
varianza adicionales con la prueba de U Mann-Whitney, con el proposito
de estudiar la relacién del tipo de comunicacion y del sexn. Las
respuestas al cuestionario se estudiaron agrupadas en las es
(Validez, Relaciones Sociales, Estahilidad Emocional, Ajuste a la
Realidad, Relaciones Familiares, Estado de Animo, Conformidad y
Preguntas no Clasificadas). Debido a la restriccion de sspacio que
ofrecia la computadora empleada para el procesamiento de estos datos,
no fué posible obtener la confiabilidad de la escala total, Por ¢sta
misma razén fué necesario dividir las escalas en dos grupos para los
anAlisis de varianza.

4.1 AnaAlisis de confiabilidad

Como resultado del andlisis de la correlacién entre los diferentes
reactivos que integran las diferentes subescalas, se eliminaron las
siguientes preguntas:

Relaciones Sociales 16, 23, 34, 44, A5, 55, 57, 62, 74, 84,
111, 134, 156, 178, 188, 203, 250, 244,
273, 279, 288, 293, 298, 299, 303

Estabilidad Emocional 4, 54, 75, 79, 105, 180

Ajuste a 1a Realidad 25, 27, 64, &9, 114, 143, 193, 234
Relacinnes Familiare; 2, 94, 1B4, 245, 276, 297

Eatado de Anine 1, 7, 8, 26, 27, 30, %0, 56, 59, 76, 98,

104, 106, 107, 148, 164, 194
Corformidad 7y 13, 121, 144, 161, 198, 216

Preguntas no Clasificadas 15, 34, 36, 117, 160, 252, 263, 289, 304
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Se eliminaron todos aquellos reactivos cuya correlacioén con al
total no alcanzaba un nivel de significancia iqual a .05, De ésta
manera la prueba queds finalmente integrada por un total de 230
preguntas siendeo la escala de validez la 4nica que se mantuvo con el
nimero de items original (ver apéndice C). A continuacion se presentan
lae Alphas obtenidas en dicho an&lisie: Estabilidad Emccional 88031,
Ajuste a la Realidad .B6%518, Preguntas no Clasificadas .B84119,
Relaciones Familiares .83894, Relaciones Sociales .83617, Estado de
Animo .B82546, Validez .B1810 y Conformidad .B80996.

Como se puede ohservar en asstas tablas, el coeficiente alpha menor
fué de ,B14567 v se obtuvo en la escala de Conformidad, mientras que el
mayor fué de ,88031 y resulté de la escala de Estabilidad Emocional.
Les resultados correspondientes a éste andlisis se encuentran en el
apéndice A,

4,2 Andlicsis de varianza

Con el objeto de investigar los mfectos del tipo de comunicacioén
{oral, manual y normal) en los factores de personalidad evaluados por
medio del cusstionario adaptado del Inventsrio para Asesoria del
Minnesota, se hizo un anslisis de varianza de un factor para cada una
de las escalas. Para este andlisis se utilizoé la prueba de
Kruskal-Wallis, gracias a 1a cual se pudieron obtener los promedios
de rango correspondientes a cada uno de los grupos, Debido nuevamente
a la restriccién de espacio que ofrecia la computadora, no fué posible
obtener el andlisis de varianza de la escala total, por lo que las
@scalas volvieron a dividirse en los dos mismos grupos gue en el
anadlisis de confiabilidad. Los resultados de este andlisis de varianza
se presentan en la tabla i. Como se puede observar en esta tabla las
diferencias alcanzadas por los tres grupps fueron significativas con
una pl.000. En cuanto a los promedios de rango obtenidos se puede ver
que los alcanzados por el grupo control (sujetas con audicién normal)
son notablemente mayores en relacién a los obtenidos por los
integrantes de los dos grupos restantes.

Con el fin de obtener informacion acerca de la distribucién de los
datos se considers conveniente calcular la media (X) y el error
standard (ES) de #stos altimos. Estos resultados se presentan en la
tabla 2.

Como paso previo a la presentacion de los analisis de la
estadistica diferencial, se hard una exposicidén de las frecuencias de
respuestas tomando como referencia la media (X) (grafica 1), Las
diferencias aparentes mas notables se encuentran cuando se comparan al
grupo control con los grupos de sordos, en cambio estas diferencias no
se observan tan acentuadas cuando se comparan el grupo de deficientes
auditivos cuyo tipo de comunicacion es manual y los que han sido
oralizados.
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Abrev!aturﬁs de las graficas:

Vali
Sort
Eros
Ress
Fam:
Edos
Pregt

Confy

DRAL:

MANUAL s

Fecala de Yalidez,

Escala de Relaciones Sociales,
€scala de Estabilidad Emocionsl,
E=zcala de Ajuste a la Realidad.
Ezcala de Relaciones Familiares,
Escala de Estado de Animo.

Escala de Preguntas no Clasificadas.

Escala de Conformidad.

Grupo de sordos entrenados con el mé#todo de comunicacion
oral,

Grupo de sordos entranados con ®] método de comunicacién

manual .

CONTROL:s Grupo de sujetos con audicién normal,
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GRAFICA 1: COMPARACION DE LAS MEDIAS OBTENIDACAS PARA CADA
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TABLA 1,

Andlisis de varianza de un factor.

Brupa oral N= %0, grupo manual N= 50 y grupo control N= 80,
p. r. signitica promedio de rango.

ESCALA GRUPO ORAL | BRUFO MANUAL | GRUPD CONTROL | CHI ]

Pe 1y [ PR N P T CUADRADA
VALIDEZ 92.93 50.99 122.58 88,962 <, 000
RELACIONES
SOCIALES 59.71 56,44 110,35 48, 533 <, 000
ESTABILIDAD
EMOCTONAL 54, 60 &£6,38 105.52 37.732 <. 000
AJUSTE A LA
REALIDAD 58, 68 64,24 103. 56 31.76% £+ 000
RELACIONES
FAMIL IARES 62, 34 656.79 97.37 19,384 <. 000
ESTADO DE
ANIMD 58. 44 57.34 110,72 49,548 <. 000
TOTAL
(PRIMERAS
& ESCALAS) S4.38 59.57 122,55 54.917 <. 000
PREGUNTAS NO
CLASIFICADAS 47,62 62.84 116,08 48,544 <. 000
CONFORMIDAD 57.82 61,16 107.5%2 41.055 <.000
TOTAL
(LBLTINAS
2 ESCALAS) 50,34 60.94 115,22 64.243 £1000
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TABLA 2. Medias y errores standard obtenidos.
Grupo oral N= 50, grupo manual N= 50, grupo control N= 50.
% significa media y ES significa error standard

ESCALA BRUPD ORAL GRUPD MANUAL GRUPO CONTROL
. X + ES g + ES + ES

VALIDEZ 16.32 + 2989 16,22 + .3014 22,32 + .3030

RELACI1ONES

SOCIALES 52.00 + ,8127 51.96 + .65684 59,36 + 4956

ESTABILIDAD

EMOCIONAL 49,78 + 1.000 52,12 + .B6E9" | 59.16 ¢ .9849

AJUBTE A LA

REAL. 1DAD 59.96 + 1.040 50.72 + ,7990 68.34 ¢ 1,100

RELACIONES

FAMILIARES 37.00 + .472% 37,38 + .6558 42,12 + 9607

ESTADO DE

ANIMD 32,34 + .5818 32,22 + .5232 38,76 + 6759

TOTAL

(PRIMERAS

& ESCALAS) 247.4 + 3,553 250.6 + 3,167 290.1 + 4,030

PREGUNTAS NO

CLABIFICADAS 42,96 + .7428 45,24 % 6759 52.84 + .5424

CONFORMIDAD 36.52 + .6268 36.94 + .5424 42,98 + .7214

TOTAL

(ULTIMAS

2 ESCALAS) 79.48 £ 1,260 82.18 % 1,080 95.82 + 1,110
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Con el objeto de determinar si las diferenclias entre los promedios
de rango de estos tres grupos eran significativas, se hicleron andlisis
en los que se compararon dichos rangos empleando la prueba de
HMann-Whi tney,

En la tabla I se presentan los resultados que corresponden a la
comparacién del grupo oral con el grupo control para cada una de las
escalas, En estas tablas se encontré que las diferencias fueron
significativas para todos los casos con una p¢ .0000 para todas las
escalas excepto la de Relaciones Familiares, en dénde 1a p< .0001. En
todos los casos los promedios de rango mds elevados fueron alcanzados
por el grupo control,

En la tabla 4 se presentan los resultados correspondientes a la
comparacién del grupo manual con el grupo control, también pa todas
las egcalas, Be encontré que en dichas tablas las diferencias fueron
nuevamente significativas para todos los casos con una p< 0000,
excepto otra vez, para la escala de Relaciones Familiares en dénde la
p< .0003. En este andlisis los promedios de rango mids elevados fusron
obtenidos, como en el andlisis anterior, por el grupo control.

Junto con estas tablas se presentan los resultados abtenidos por la
dnica wescala, Preguntas no clasificadas, gque mostré diferencias
significativas con una p< . 0211, Estos resultados se observaron al
comparar al grupo cral con el grupo manual (tabla %5). En este caso el
promedio de rango mis elevado fué¢ obtenido por el grupo manual. Si se
recusrda, dicha escala fué incluida dentro del Inventario para
Asesoria del Minnesota para un uso futuro en el desarrollo de nusvaws
escalas, Yy su contenido se refiere a estados emocionales y al grado de
ajuste que la persona tiens consigo mismo y con los demds.
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TABLA 3. AnAlisis de varianza para comparar los grupos oral y control,
grupo control N= 50,

Brupo oral N= 50,
p. r.

significa promedio de rangos.

ESCALA GRUPO ORAL GRUPO CONTROL U MANN-WHITNEY 4]

Pe Te p. T
VALIDEZ 26,88 74,12 69.0 < 0000
RELACIONES
SOC1ALES 33.75 67.25 412.9 <. 0000
EBTABILIDAD
EMOCIONAL 34.46 bb.54 448.0 <. 0000
AJUSTE A LA
REAL1DAD 36.04 64,96 527.0 <. 0000
RELACIONES
FAMILIARES 39.19 61.81 684.5 <.0001
ESTADD DE
ANIMD I3.26 &67.74 388. 0 <. 0000
PREBUNTAS NO
CLASTFICADAS 29.% 71.7 1720.0 <. 0000
CONFORMI DAD 34.5 6b.5 450, 0 <, QOO0
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TABLA 4, Andlisis de varianza para comparar lom grupos manual y contral.

Grupo manual N= S0,

grupo control N= 30.

p:. r. significa promedio de rangos.

ESCALA GRUPO MANUAL GRUPO CONTROL. U MANN-WHITNEY [+]

Py T Pe P
VALIDEZ 27.04 73.96 77.00 < 0000
RELLACIONES
GOCIALES 32.40 68.60 345.0 < 0000
ESTABILIDAD
EMOCIONAL 36.52 64,48 551.0 < .0000
AJUSTE A LA
REAL1DAD 36.90 64,10 570.0 £ .0000
RELACIONES
FAMILIARES 39.94 61.06 722.0 < 0003
€8TADD DE
ANIMD 32,92 58,48 InL.0 .0000
PREGUNTAS NO
CLASIFI1CADAS 31,18 69.94_ 2a3.0 - 0000
CONFORMI DAD 34.48 &b, 52 44%.0 « 0000

TABLA 3., Andlisis de varianza para comparar 165 grupos oral y manual.

Grupo oral N= 30,

grupc manual N= %0,

p. r. significa promedio de rangos.

ESCALA GRUPD ORAL GRUPO MANUAL U MANN~-WHITNEY P
P r. p. T,
PREGUNTAS NO
CLASIFICADAS Z.82 57.18 9156.0 <., 0214%
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Como se puede observar, es de suponer que las diferencias
encontradas en los andlisis de varianza, en dénde se considerd como
factor de variacion el tipo de comunicacién, es el grupo control
®! gque estad contribuyendo a la asignificancia estadistica observada, con
evcepcidn de la escala de Preguntas no clasificadas en doénde se
encontraron diferencias significativas al comparar al grupo oral con el
grupo manual,

Como informacion complementaria se quizé observar si el factor sexo
influia de manera significativa sn los factores de personalidad
aralizados en @l cuestionario utilizado en esta investigacion, Debido
a las limitaciones de este modelo no fué posible obtenar la interaccion
entre la modalidad de comunicacion y ®! sexo.

En [a tabla & se prasentan los resultados correspondientes a
la comparacién de l1os promedios de rango obtenidos por los sujetos
clasificados, como ya s menciond, segin su sexo. En dicha tabla se
ercontré que el grupo manual mostraba diferencias significativas para
las escalas de Estabilidad Emotional y Conformidad. Dichas diferencias
tisnen una ps 0080 y una pl .0143 respectivamente, En ambas escalas
los promedios de rango mids slevados fueron obtenidos por los sujetos de
sexo mésculino.

En la tabla 7 se encontré que el grupo control mostraba diferencias
stgnificativas para todas las escalas con excepcién de la de Validez y
1a de Preguntas no clasificadas, con las siguientes probabilidadesy
pera la escala de Relacionas Bociales pd .0034, para ia de Estabilidad
Emocional y la de Estado de Animo p<¢ .000B, para la de Ajuste a la
Reatidad p¢ .0007, para i1a de Relaciones Familiares p< .0068 y
finalmente para 1a de Conformidad p<., 0097. En todas las escalas los
prossdios de rango mis elevados fusron obtenidos por el sexo femenino.

En 1o que concierne al grupo de adolescentes sordos orales, no se
observaron diferenctas signi¢icativas en relacion al sexo.

fuevamente con el fin de conocer la distribucison de los datos se
obtuvieron las medias y los arrores atandard de ambos sexos.

Una vezr mis, como paso previo a 1la preszentacion de los analisis de
1a estadiatice diferencial se sipondrén las frecuencias de respusstas
tomando como referencia 1a media (graficas 2, I y &),
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TABLA &. AnAlisis de varianza para comparar a los sujetos pertenecientes
al grupo manual clasificados de acuerdo a su sexo.

Femenino N= 14, masculino N= 3b.

p. r. significa promedic de rangos.

ESCALA FEMENINO MASCUL IND U MANN-WHITNEY 4]
p. r. pe ra
ESTABILIDAD
EMOCIONAL 16.75 28.90 129.5 < .00B0
CONFORMIDAD 17.46 28,43 139.5 < 0143

TABLA 7, Analisis de varianza para comparar a los sujetos pertenecisntes
al grupo control clasificados de acuerdo a su S@x0.

Femenino N= 14, masculino N= J&.

p. r. significa promedio de rangos.

ESCNLA FEMENINO MASCUL IND U MANN-WHITNEY P

P o Pe ra
RELACIONES
SOCIALES 35.114 21.76 117.5 <. 0036
ESTABILIDAD
EMOCIONAL Ib. 61 21.18 96.5 <. 0008
AJUSTE A LA
REAL IDARD 36.64 21.17 96.0Q <. 0007
RELACIDNES :
FAMILIARES 34.43 22.03 127.0 <, 0068
ESTADO DE
ANIMO 26.54 21.2% ?7.% <. 0008
CONFORMIDAD 34,04 22.18 132,5 <.0097
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TABLA B, Medias y errores standard obtenidos de acuerdo al sexc en el

grupo manual.

Femeninp M= 14, Masculino N= 34,
X significa medi2 y €8 significa error standard

ESCALA FEMENIND MABCULINO

Xt ES X 1 €5
ESTABILIDAD
EMDCIONAL 48,50 + 1,296 53.53 + 1.010
CONFORMIDAD 34,78 + 1,149 37.78 + .5870

TABLA 9, Medias y srrores standard obtenidos de acuerdo al sexo en el

Qrupo control.

Famenino N= 18, Masculino N= 36,
% significa media v ES significa error standard

ESCALA FEMENIND MASCUL IND
%+ ES X ¢ ES

RELACTONES

BOCIALES 62.%7 t .8650 58,11 + .8200
ESTABILIDAD

EMOCTONAL 64.50 & 1,510 57.08 ¢ 1,056
AJUSTE A LA

REAL 1DAD 74.28 & 1,488 66,03 v 1.220
RELACIGNES

FAMIL IARES 45,21 + 1,748 40.53 + 1.046
ESTADD DE

ANINO 42,28 % .6990 37.39 + .7910
CONFORMIDAD 46.07 + 1.126 41.78 & (8250
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. DIGCUBION Y CONCLUSIONES

Este sstudio tuvo como objeto analizar si la sodalidas de
cosunicacién (oral, sanual y norsal) ejercia algan sfecto en el ajuste
sacio-smocional del adolescents con deficiencies auditiva. Con el
#in de lograr sste praopésito fué necesario adaptar un cusstionario de
personalidad apropiado para sedir dicho ajuste en éste tipo de
poblacién.

S8e acbsarvé que los adolescentes con audicién norsal alcanzaban
puntajes significativaasents aayores en todas las escalas, en
coaparacisn con los sujetos con sordera. Al cosparar a los dos
grupos con deficiencia auditiva se encontrd que el grupo sanual obtuvo
un puntaje mayor tan solo sn un arsa.

A continuacién ne retosarén los resultados de esta investigacién
Y, d@ wmanera miAs detallada, se irdn discutiendo para finalmante poder
l1legar a una conclusién con respecto a la utilidad y 1os beneficios de
¢ta dltima.

€n ol andlisis de la confiabilidad del cuestionario de
pearsonalidad, el cosficiente Alpha de Cronbach senor (.81467) se
obtuvo on la escala de Conforaidad, sientras gue ®] sayor (.BB0O31) se
registré wn ia escala de Estabilidad Eaccional. Esto indica que la
confiabilidad de cada escala, analizada en forma separada debido a la
reatriccién de espacio de la computadora, es bastante aceptable, como
o8 de esperar lo sea tasbién la encala total.
- €n 1o que respacta al efecto del tipo de comunicacién en los
“factores de personalidad estudiado sediante un andlisis de varianza,

ue vi6 que las difsrencias sncontradas entre los tres grupos (oral,
ununl y control) resultaron significativas (p<,000) an todas las
escslas que componen la prusba, es decir, la escala de Validez, la de
Relaciones Sociales, la de Estabilidad Empcional, la de Ajuste a la
Realidad, la de Relaciones Familiares, la de Estado de Animo, la de
Conformidad v la de Preguntas no clasificadas. Como ya se menciond el
contenido de ésta Qltima macala se refiere a estados wswmocionales y al
grado de ajuste que la persona tiene consigo mismo y con los demds.
&n todas estas éreas; los promedios de rango del grupo control
(sujetos con audicién noreal} resultaron notablessnte superiores en
relacién a laos alcanzados por los otros dos grupos, por lo que
se pusde suponer que es éste grupo =l que estd contribuyendo, de forma
mds importante, a la significancia estadistica registrada.

Gracias a 108 resultados se puedse observar que existe un mejor
ajuste socio-esoticnal en 1os adolescentes con auditién normal, en
comparacién a l1os que sufren de una deficiencia auditiva. Esto
s ha ancontrado eh diferentes investigaciones las cuales hacen con
frecuencia refarencia a1l hecho de que los sujetos con deficiencia
auditiva son egocéntricos, ispulsivos, irritables, agresivos y
carentes de empatia (Meadow, 1981); Myklebust, 1960). También se ha
visto que suslen formar relaciones interpersonales menos adecuadas
(Myklebust, 1960). Asi mismo muestran inmadurez smocional, falta de
confianza en sf mismos y tendencia a ser personas rigidas (Chess y
Fernéndez, 1980). Es sabido gque no es necesario sufrir de una
deficiencia auditiva para que el adolescents tenga problemas de
relacidn y comunicacién con sus padres, sin embargo, la limitacién
linguistica asociada a la sordera, puede acentuar adn mas dicha
relacién. Se ha encontrado que las relaciones entre padre con
audicion normal e hijo sordo suslen caracterizarse por una
comunicacién verbal abrupta y limitada, Debido a ésto, son frecuentes
las situaciones en las que prevalecen la inwstabilidad, ®! conflicto y

- 94 -




la rigidez (Cohen, 1978).

Desafortunadamente no se han realizado estudios sistematicos en
dénde se cosparen en foraa especi{fica las difersntes dreas de ajuste
por lo que resulta dificil comparar los resultados de éste estudioc con
los de otras investigaciones.

En hase a 1o anterior es posible aceptar una de las hipotesis
planteada al principio de este trabajo, y que postula que sxisten
diferencias en vl ajuste emocional y en las caracter{sticas de
personslidad de loc adolescentes con audicién normsl y de ios que
sufren de una deficiencia audttiva.

Al comparar 1os grupps de adolescentes con sordera se observé que
la fOnica escala gue ohtuvo puntajes significativaments mas altos, fus
la de Preguntas no clasificadas (p<.0211i} cuyo contenido, coeoc ya se
ha mencionado, se refieres a sstados amocionales y al grado de sjuste
gue la persona tiene consigp misma y con los demds. En cuanto a la
wscala de Estabilidad Emocional y al anslisis en dénde sa& integran las
w#scalas da Preguntas no clasificadas y de Conformidag, & pesar de no
ser los resultados significativos si ae ocbservaron tendencias s le
significancia, resultando el grupo manual nuevamente con mejor puntaje.

8o considers que Ia diferencia estadistica en favor al grupo
manual observada en la sscala de preguntas no clasificadas pudiera
deberse a ciertas caracter{sticas que difieren en amhos grupos y
Qque aparentemente parecen ser més favorables en el caso de los sordos
cuyn lengusje s sanual.. Los sdolesscentes con problemas de sudicidn
que amplean 1a comunicacién oral, son integrados a escuslas noraales.
Esto no siempre trae consecusncias positivas, mas bien puede pravocar
cierto rechazo por parte de los alusnos cuys audicién es noraal,
rechazo gue crea & su ver santimientos de inadecuacidn e inseguridad wn
el deficiente auditivo. Dichos sentimientos pueden presentarse, aun
sin haber rechazo, al darse ¢ste dltimo cuenta de sus diferencias con
respecto a {a poblacidtn normal, y de las dificultades a las gQue se
enfrenta para competir académica y socialmente con sus compaferos. Es
importante recordar gque en la adolescencia la comunicaecidén verbal
adguiere mayor importancia en comparacién a la gue tenia dursnte la
ni%¥wz, ¢poca en la gque el niko puede mstablacer relaciones sociales a
través del juegp vy no tanto en base a la verbalizacidn como es @] caso
de la primera. E1 hecho de que en #sta stapa se lisven a cabo las
relaciones basicamente a través de! lenguaje, impide que se logre una
{nteraccion valiosa e intima entre los adolescentes con audicién noraal
y las que padecen de una deficiencia auditiva, viendose éstos dltimosm,
como consecuencia, poco a poco excluidos (Rainer y Altshuler citados
por Cohen, 1978), Por otra parte, conviene sefalar que la mensra de
vocaltzar de estos sujetos puede resultar ewtraia para le poblacioén
normal y fomentar ain mas el alefamiento por parte de ésta altima.

La situacidén para los sujetos sordos con un tipo de comunicacion
manual es diferents. Asisten a colegios cuys pobilacién es semejante &
ellos y pertenecen, la gran mayeria, a la ctospunidad silente., Esta
Gltima o8 un tipo de "centro social” en dénde se desarrollan tanto
actividades sociales comp culturales. Dentrp de eila se satisfacen
ciertas necesidades {mportantes para el desarrollo del {ndividuo como
podrian ser, la necesidad de pertenencia, de relacién y de
identi{ficacién. Debido a #sto se podria pensar que ei adolsscente con
deficiencia auditiva cuyo tipo de comunicacién es manual ests més
ajustado, ya que no tiene que esforzarse tantc ni se enfrenta a
las mismas exigencias que el sordo aral, para adaptarse & una poblacién
diferente a la suya.
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En lo que respecta al drea de Estabilidad Emocional, como ya se
mencioné, se obtuvo una tendencia a la significancia en favor al grupo
manual. Esto podria explicarse si se toma en cuenta que los sujetos
que componen éste grupo estan {ntegrados, como ya se dijo, en ambientes
cuya poblarcién es homogénea, es decir, formada por sordos manuales.
Por su parte el grupo cral, =n su esfuerzo por integrarse a la sociedad
rormal que 1o rodea, se enfrenta a un numero mayor de presiones
Y tersiones, va que siente que tiene el compromiso de comportarse como
una perspna “normal“.

Finalmente re observa que el grupo manual muestra ser mas
conformista que el grupo coral, Esto puede deberse a que el deficiente
auditivo que ha sido oralizado parece tener un mayor interés y
preocupacién por Sntegrarse a una sociadad que no tienw sus mismas
raracteristicas, lo cual lo hace ser menos conformista y mas
emprendedor. Por otro lado el adolescente sordo manual, al no
enfrentarse a las mismas presiones y preocupaciones por integrarse a
dicha sociedad acepta mds las cosas comd son, y por 1o tanto as mas
conformista.

Como se puede observar los resultados obtenidos son contrarios a
los planteados en la otra hipétesis de este trabajo, la cual postula
que 1os adolescentes con deficiencia auditiva cuyo tipo de
comunicacién es oral presentan un mejor ajuste emocional y
caracteristicas de personalidad mids sanas que los adolescentes
entrenadoz con el método de comunicacidn manual, En este caso se
acepta la hipatesis nula y se rechaza la de investigacioen.

Por dltimo, se observd que el factor sexo influyd de manera
significativa en las respuestas de los sujetos normales en todas las
escalas con excepcidn de la de Validez y la de Preguntas no
clasificadas. En todas estas escalas, los puntajes maés mlevados
fueron obtenidos por el sexo femenino. Como se pusde ver, la mujer
muestra un mejor ajuste en las Areas que componen este cuestionario.

Es curioso que en las escalas como Estabilidad Emocional, Ajuste
a la Realidad y Estado de Animo &{ se observen diferencias
nignificativazs y que en la mscala de Preguntas no clasificadas,
cuyo contenido se encuentra muy relacionado con éstas dreas, las
diferencias no lo sean. Debido a 1o anterior, se consideras que ¢sta
escala artificial y al parecer no 1o suficientemente depurada,
debiera ser sometida a un mayor andlisis psicométrico de manera gque, o
se logra integrar una escala claramente diferenciada de las demas o
bien, se toman los reactivos pertinentes y se incluyen en las escalas
ya existentes.

No existen explicaciones teéricas suficientemente probadas que
permi tan describir y explicar la psicolcg.a de la mujer, por lo tanto
es difici)l interpretar de manera fundasnentada porqué en ésta muestra
de sujetos pertenecientes al grupo control, las mujeres obtienen
purtales que parecen indicar un mejor ajuste en las dreas social,
¢amiliar, emocional y a la realidad. For consiguiente, la
interpretaci 6n de estos datos no deja de ser una mera especulacian.
Son estoas datobs un simple accidente observable sélo en esta muestra?
Es @1 1lamado sexo débil en realidad el que tiene md&s recursos para
hacer frente a las presiones internas y a las exigencias externas? Es
en las diferencias en el proceso de socializacioén del nifo y 1la nifa
donde e podria encontrar la explicacién a estas diferencias? Resulta
aviderte 1a necesidad de investigar el papel gque éstas desempeNan en
la formarion de la personalidad de ambos sexos.

Tambiéa sp obtuvieron difercncias significativas asociadas al sexu
cuanda se analizaron los resultados del grupo manual. En este caso,
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el sern masculipo obtuvo puntajes mas altos en las dreas de
Estabilidad Emocional vy Conformidad, Una vez mds se presenta la
dificultad de interpretar estos datos, mis adn, debido a que en este
caso son los hombree los que estidn contribuyendo a estac diferencias.
Debidn a que estns rasgos s6lo se presentan en el grupo manual y no
en 8] oral, la esxplicacidn mas paucsible pudiera encontrarse de nueva
cuenta en el proce=o de spocializacion. A pezar de gue no existen
datnr para fundamentar este supuesto, la causa por la cual estos
rasgos s6lo se prezentan en el grupo manual podria deberse o que, comp
ya se ha mepcinnade, el adolescente sordo gque ha sido oralizado, al
tratar de integrarzc a una sociedad "oyente" ee ve zujeto a mayores
presiones, Se enfrerta a una competencia mads fuerte y su familia,
posiblemente le exige miAs., FPor su parte, el sordo manual tiene menos
pre=innes para competir con la sociedad normal y por lo tanto,

sus padres exigen menos de ¢1. Al revelar la conformidad una
aceptacion de las cosas como zon, se entiende que la estabilidad
snocional del adolescente con deficiencia auditiva entrenado con el
método de comunicacién manual, se vea menos afectada que la del que ha
sido oralizado. 1

Otra de las preguntas que surge a raiz de este estudio es porqué )
el hombre con deficiencia auditiva obtiene mejores puntajes que la
mujer sorda cuando en e} caso del grupo control la situacién es
contraria? Una de las posibles explicacionss sujeta a prueba seria
que, al vivir en una sociedad orientada al sexo masculino, al hombre
s® le exige més y las expectativas por parte de los padres hacia ¢1
son més elevadas en comparacisn a las que se presentan en la mujer.
Eata dltima se ve frecuentemente limitada por 1a sociedad an la que
vive. €1 nifo al nacer con una deficiencia auditiva, posiblemente se
enfrentard a menores expectativas provenientes tanto por parte de su
familia como de la sociedad en general. FProbablemente las expectativas
en la mujer, al ser ésta aorda, no sufran un cambio tan acentuado. En
resumen, 1o que ee podria decir es que las actitudes por parte de la
familia vy de la spciedad, cambian hacia el hombre cuando éste presenta
una deficiencia auditiva, mientras que en el caso de la mujer ésto no
parece suceder,

Como s® manciond antes, por desgracia estos datos son dificiles de
interpretar debido a 1a falta de antecedentes empiricos y ¢formulaciones
tebricas.

Esta investigacion tuvo ciertas limitaciones gue convendria
corregir en estudios posteriores. La duracion de la aplicacién fue,
en el caso de los adolescentes con deficiencia auditiva tanto manuales
como orales, demasiado larga, provocando ésto cansancio y desinterés
en los sujetos, Ceon el §in de evitar #sto, convendria ya sea reducir
el nimero de reactivas, es decir, simplificar adn mds la prueba o,
realizar la aplicacién en dos sesiones.

Otra limitacion importante radica en que no sa hizo una aplicacién
homogénea del cuestionario ya que se considerd mAs importante
narantizar la buena comprensién de los {tems.

Finalmente también se podr{a mencionar como limitacién el haber
tomado como referencia los datos concernientes al nivel de
inteligencia de los expedientes escolares de 1ps sujetos, Esto se
tuvo que hacer debido a que, en caso contrario, hubiera sido necesario
aplicar una prueba de inteligencia a los sujetos que componen la
muestra total, y, si se toma en cuenta que el cuestionario utilizado
para esta investigacién de por si es cdemasiado largo, el aplicar otra
prueba hubiera fomentado aun mds la fatiga y la falta de atencién.

A pesar de sus limitaciones este trabajo representa un intento por
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comprender ®] ajuste socio-emoccional de una poblacién qua dsbido a sus
caracteristicas, tiene que hacer frente a un sayor néasro de
dificultades para resolver los conflictos insvitables que resultan de
las necesidades internas y de las exigencias sociales. Dado que con
el cuestionario del Inventario para Asesoria del Minnesota es posible
avaluar @l tipo de ajuste en diferentes drsas, esta informsacién puade
resultar de gran utilidad para detectar éreas de probleaa y planear
asi la orientacidn psicolégica pertinente, o cuando sea NECESArio,
psicoterapedtica. No hay que plvidar que una intervencién a tisapo
pusde evitar problemas mis serios en el futuro.
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APENDICE A,

TARLA 1: Analisis de confiabilidad de 1a escala de Valide:

Niomero de Correlacion total Alpha cuando se eli-
reactivo antre items y el mina el item
total

& 53914 « 79902
11 . 33534 «81470
18 43769 -B0724
21 45450 +80610
43 %0132 .B80216
32 45684 «B8057%
a3 53214 79967
73 84434 - 79868
137 . 49207 - 80292
144 39461 81073
18t 82017 80053
214 129562 .81848
21 . 42036 . 80848

Alpha= .81810

Correlacién entre formas= ,69547
Guttman Split-Half= .B81465)
Alpha para la parte 1= ,71943
Alpha pare la parte 2= ,4%545)
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TABLA 21 Andlisis de confiabilidad de la escala de
Relaciones Sociales

Namero de Correlacion total Alpha cuando se eli-

reactivo antre items y el mina el itea
total
S «23711% .83441
22 . 17387 .B3644
24 « 30578 .B83285
33 « 23632 83460
39 23536 03447
43 . 24595 83468
63 » 25024 83442
82 » 19037 83579
99 « 34354 B31462
126 274462 833463
133 A9917 . 82651
146 + 34503 83164
149 . 49986 .B26%0
158 26352 83417
176 « 24962 .B3466
179 « 24022 . B3435
189 29272 «B3316
199 « 460460 .82779
244 » 32023 83234
248 446768 82763
253 43399 . 82868
2560 « 39999 83013
261 «327%8 .B3211
267 . 21954 .83332
269 19513 83537
270 .14894 83747
272 . 35819 .B3117
278 « 28606 . 83450
284 .45214 .B2807
207 . 28464 .B3335
296 . 48957 .82687
299 . 54532 82494
301 « 37046 .B3076
302 . 49481 82659

Alpha= .B83617

Correlacitn entre formas= .47049
Guttman Split-Half= .79170

Alpha para la parte 1= .66498
Alpha psra la parte 2= ,77412
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TABLA 3t Analisis de confiabilidad de 1a escala de

Estal

bilidad Emocional

Nimero de Correlacién total Alpha tuando se ®li-
reactivo entra items y wl mina 1 item
total

9 .AB166 87543 |
10 53863 87430
14 » 32804 .87834
19 50877 .87519
20 » 39943 .87705
33 . 45203 «87602
37 « 3605% 87780
40 « 26592 87946
48 . 32224 . 87853
S1 « 436889 07634
&0 « 29561 . 87890
61 «34117 876817
63 +» 35433 .87789

T e «39440 87713
74 <A3313 87639
a8 . 47556 . 87356
L2 .25876 .B87974
112 « 26074 87979
113 21973 88046
13 « 45487 .87598
128 - 48163 .B7543
129 40509 .87698
134 . 34250 87812
143 - 33538 .87829
190 + 32647 . 87845
154 « 42620 .87652
159 237728 87747
169 « 38641 87729
174 » 26012 .87948
182 « 30402 876882
201 « 39090 87740
202 33746 87439
227 . 44487 87615
235 . 30590 .87878
236 . 44034 87624
240 . 390%9 87722
246 38465 87734

Alpha= ,B88031

Correlacién entre formas= ,7476%
Guttman Split-Half= .B85%547
Alpha para la parte 1= ,78904
Alpha para la parte 2= ,79528
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TABLA 4 Azadiisis de confiabilidad de la escala de

Ajus

te a l1a Realidad

Nimero ds Correlacion total Alpha cuando se eli-
reactivo entre items y el nina el ites
total
3 + 17452 86546
26 81496 +Be077
42 . 20342 « 86508
&7 20330 86497
&9 L31119 86209
72 21545 .B6483
77 . 39031 . 86132
78 31912 86274
83 38242 86154
a7 43174 86042
93 25704 86399
94 21486 . 86472
95 36912 .Bb174
100 42740 < 86038
107 21233 . 86490
108 80336 . 86097
128 « 49244 «@5919
132 19673 . 66479
136 + 23404 06446
140 « 33672 86238
142 + 46620 859714
167 17248 063536
170 21340 . B6ASE
171 19314 86502
1685 #2618 « 86064
186 40878 86111
196 « 366258 86180
204 « 33173 « 86249
207 » 50204 85896
209 « 25334 86383
215 . 52651 . 85668
217 28187 . B6345
219 » 18586 06474
220 + 34593 86219
224 46649 859971
223 . 55845 85779
224 . 43780 « 86034
225 . 43577 . 84055
226 . 25357 . 86386
230 . 22621 86420
233 . 32954 86251
243 . 40658 06101
243 . 16468 . B63523

Alpha= ,B84518
Correlacisén e
Guttman Split
Alpha para la
Alpha para la

ntre formass , 69379
~Halé= .B81889

parte 1= ,74768
parte 2= ,79764
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TABLA %; AnAlisis de confiabilidad de la escale de

Rela

ciones Familiares

Nimero de Correlaci6n total Alpha cuando se eli-
reactivo entre jtems y el mina el item
total
41 . 35576 .B83422
58 « 30717 . 82892
B3 . 32933 .B83517
110 « 35548 83424
124 « 26493 .83734
134 » 23899 .B83B48
157 « 26707 . 83748
172 .513588 . 82647
195 . 38442 83529
197 «1720% .83974
200 . 55946 82699
210 » 20252 . 83857
229 . 4%015 .B3111
231 + 33735 .82795
237 . 45323 . 83095
254 « 19430 +B84009
257 « 17502 .83965
258 « 45499 83087
289 « 25826 .82779
266 « 26924 83740
271 . 17907 83930
274 41354 .83222
277 . 32073 .83540
281 «41992 . 83216
282 . 42809 «83159
290 . 48439 .B2972
291 » 40723 83236
300 35198 .82784

Alpha= 83896

Correlaci6n entre formas= .70080

Guttman Split
Alpha para la

-Hal = .B2402
parte 1= ,73400

Alpha para la parte 2= .7199%
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TABLA &1 Anélisis de conflabilidad de 1la escals de

Estado de Anieo

Nomero de Correlacion total Alpha cuando se ali-
reactiva wntre {tems vy al aina al f{tem
total
12 < 19766 8256
&b 22976 82m3
8% . 4351563 81561
92 « 30200 ~E2187
97 20242 82064
104 17498 82748
114 «31232 B216b
123 27941 82308
147 - 49990 «81337
152 - 469%6 81471
133 + 27428 « 822080
1463 «42920 81482
173 « 41060 »B8173%
177 53017 -81297
192 35820 B1964
243 . 43920 81339
213 .32183 82124
222 <A4T794 81574
228 + 30490 82178
28 48670 <134
jo8 33994 »B1957
142 40190 81773
184 +3537%6 81992
213 846749 .a1087

Alphas 82544

Correl acifn entre formas= 44889
Guttesan Split-Halés 79848
Alpha para la parte 1= , 564248
Alpha para la parte 2= ,76342
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TABLA 73 Analisis de confiabilidad de la escala de
Preguntas no clasificadas

Numero de Correlaci on total Alpha cuando se eli-
reactivo entre items y el mina el item
tatal
29 . 48354 .B3249
32 . 42356 . 83447
47 «» 20336 84087
70 37359 . 83600
80 «26128 .83930
90 .19890 .BA143S
103 « 29963 .830827
118 « 346280 83634
120 « 20919 84064
130 29312 .83830
159 «45010 83366
165 «374%0 .03%%8
148 « 16808 841460
187 19771 84073
205 67514 . 82625
206 « 29838 . 83830
232 . 40110 .B3513
238 34923 .B3039
282 .22313 .84034
253 . 435422 .83370
256 . 54182 . 83061
262 . 42879 .B3432
265 29861 . 83833
248 13372 «B4309
275 . 26271 .83913
280 34747 .83483
283 45649 .B3337
208 « 346230 835644
286 53241 - 83093
292 «27064 83923
294 24116 .B4014
298 .19898 .B4136

Alpha= .B4119

Correlacién entre formas= ,72820
Guttman Split-Half= ,84172
Alpha para la parte 1= ,70850
Alpha para la parts 2= ,7409%
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TAELA B! Andlisis de confiabilidad de la wscala de

Conformidad
| Numero de Correlacién total Alpha cuando se eli~
reactivo entre iteas y el nina el item
total
17 . 22553 .80812
38 . 31040 - 80501
46 . 18037 .081047
49 22139 . BoB91
;2] 51994 - 79557
B . 239328 N Th
102 . 35562 . 80309
109 37174 . 80235
122 . 388461 .B0O166
127 « 20485 - B0&06
135 31623 . 80475
139 508746 - 794622
151 21383 -80914
162 34278 . BO357
166 06774 . 81309
178 T . 37722 - 80203
183 . 43596 - 79945
190 «27610 « 80650
194 « 30653 .B0314
208 32140 - 80449
292 50432 « 79680
239 « 47653 « 79758
247 25406 - 80559
249 43678 « 79644
134 18110 «B81063
214 . 41577 « B0OO31
228 . 32270 . BO444

Alpha= .BO994

Correlacién entre formas= , 68741
Guttman Split-Half= ,31447
Alpha para la parte I= ,86B62
Alpha para la parte 2= ,49017
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APENDICE B
CUESTIDNARIO

Me enfermo mucho

Me gusta estar en mi casa

Hago amigos facilmente

Me emociono rapidasente

Me llevo bien con la gente

A veces me enojo

Me es dificil poner atencién

Me sianto sano como todos mis amigos

Me preocupa qus pase algo malo

A veces siento como si tuviera el estomago inflado y me siento
mal

Siempre ma gusta ganar

fRecuerdo todo bien

He tenido problemas con la policia

Me duran mucho las gripas

A veces me despierto contento y no se porqué

He gusta ser alegre en las fiestas

A mis padres les gustan mis amigos

A vaces soy un poco chissoso

Padezco cansancio.de 1a vista

A vet estoy triste y no s® porqué

Me gusta conocer gente famosa porque también asi yo me sientp
famoso

Si en una fiesta todos estan tristes, me gusta bailar y platicar
con todons para gue se pongan alegres

Me gusta decir 1o que pienso

Me da pena platicar con gente nueva

Me gusta estar wsoloc

Me gusta jugar diferentes cosas

81 veo un amigo no me gusta saludarlo primero

A veces tengo suefos malos

Me enojo cuando alguien me engafa

Hay veces que tengo muchas ganas de hacer muchas cosas
Tomo mucha agua

Me preocupo mucho

Me Qusta estar con la gente

En una fiesta siempre busco a la persona mids conocida por todos
Mo dan gripas ‘

Siento que mi corazén late muy fuerte y que me falta aire
Me siento triste cuando me ponen S

Me da pena hacer una broma en una fiesta

Me gusta saludar a la gente

Me enojo facilmente

Mi familia se mete mucho en mis cosas

Me distraigo facilmente

A veces me dan ganas de decir grocerias

Cuando tengo que hacer algo piensoc que no voy a poder
Me ws dificil hablar en pdblico

He tenido mas mala suerte en 1a vida que mis amigos

Me he desmayado

Me arrepiento de las cbsas que hago

Trato de ocultar mi pena (timidez)
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30,
s5t.-
52,
AP
54,-
53.-
86, -
87.-

s6,-
9.~
40, -
6.
62,-
63,
44, -
&8.-
&b, -
&67.-
48, -~
49.-

70.-
71.-
72.~
73.-
74.~

75.-
76.—~
77.~
78.~
79.~
B80.-
81.-
82,-
83.-

B84, ~

B86.-
87.-

a?.-
90.~
.-
92, -
93.~
94, -
95, -
6.~
7.~
o8, -
99.-
100.-
101.~
102.-

Me gusta coguetear

Me siento muy triste

8i no me vieran, entraris a un cine sin pagar

Me caen sal algunas de las personas que conaoxco

Me siento solo adn cuando satoy con gente

Me gusta mas estar con ai familia que con amigos

Soy mis nprvioso que otras personas

Me da pena (verguenza) participar en actividades deportivas y ser
e! esjemplo

Cuando estoy sn mi casa, me enojo

Me gusta vivir

Es facil que me contagien un catarro

Mr preocupa que se me queden viendo cuando voy en la calle

Me cuesta trabajo eapezar una platica

No s¢ qué hacer cuando estoy con gente

#Mi=s padres me tratan como un nikKo

Siento que mis padres setén tristes conmigo

Soy tan inteligente como los desés

Adn cuando estoy con gente me siento solo gran parte del tismspo
Siento que soy feo

e he paralizado y he tenido alguna debilidad extraka de alguno
de mis sculos

A vaces tengo tantos problesas que no sé qué hacer

Me molesta la luz en los ojos

Ma Quataria ser nifko pequeXo otra vex

A veces pienso en cosas tan malas que no puedo hablar de ellas
Me da pena (verguenza) cuando hablo enfrente de ais comspaNeros de
clase

He tenido que ir al doctor

Me dan crisis de asma

Nadie me comprende

Muchas vaces hago cosas que mes asustan

Necesito ir al dentista

Me siento mal cuando veo sangre

Me mplesta estar con extrafos

Me gustan las reunionas

Mis padres siempre esperan que los obedezca aunque ahora yo sea
grande

Alguien estA en mi contra

Muchas veces me castigan y no s¢ porqué

Me molesta que me hagan bromas

A veces siento que humle raro

Me preocupo mucho cuando me hacen a un lado o me ignoran
Muchas veces me siento debil

A veces pienso muy lento

Me despierto cansado en las maFanas

Lloro facilmente

A veces me dan calambres

Siempre tengo muchas cosas gque hacer

Muchas veces siento que 1o que me rodea Nno es real

A veces estoy mds tranquilo fuera de mi casa

Me preocupa enfermarms

Me siento muy bien

Me da pena (verguenza) participar en clase

La gente dice cosas malas de mi

Por 1o general estoy contanto

Mis padres y mis familiares me sncuentran muchos defectos
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103, -
104, -
105, -
106.
107.
108,
109,
110,
111,
112,
113,
114,
119,
116,
117,
118,
119,
120.
124,
122,
123,
124,
128. -

LI N T S O B B I |

(I

1246, -
127.-
i28.-
129.-
130, ~
131.~
132.-
133, -
134, ~
1358, -
136, -
137.-
138, ~
139, -

140, -
141, -
142, -
143, -
144, -
143. -
146, -
147, -
148, ~
149, -
150, ~
151.-
152, ~
193, -
154, -
15%. -
156, ~

Hago 1as cosas mejor que otros

Me pongo muy nervioso cuando trabajo

Envidio la felicidad de los demas

Rara vez estoy extrexido

Antes yo entendia mejor lo que leia

Hay wveces que me cuesta trabajo empezar a hacer las cosas
Me gustaris cambiar mi forma de ser

Me pongo nervioso en mi casa

Me molesta que me vaan mientras trabajo

No puedo dormir por estar pensando

Aunque no tenga hambre, como

A veces me rio o lloro sin poder parar

Me siaento muy cansasdo al final del dia

A veces me siento con ganas de golpear a alguien

S§i no me hablan primero, yo no 1o hago

Me enojo facilmente y se me pasa rapido

86 quien tiene la culpa de mis problemas

Me dan atagques de nausea y vémito

Vivo hien

Nadie me entiende

A veces me siento muy contento ain cuando todo me salga mal
Mi papds o mi mamid son muy nerviosos

Hay momentos en l1os que no sé gque estoy haciendo y no sé dque me
pasa

Me gusta hacer asigos

He tenido muchas ganas de irne de mi casa

He molesta mucho que me critiquen

Say muy nervioso

Me gusta seguir haciendo las cosas que empiezo

Me desanimo facilmente

Me gustaria morirme

Dudo antes de hablar en clase

A veces he deseado mucho dejar mi casa

Me peleo poco con mi familia

Me gusta conocer otras personas

lLeo el periddico todos los dias

Me preocupan las cosas gue tengan que ver con el sexo
Me enojo con la justicia cuando deja en libertad a un ladréon por
un licenciado que sabe mucho

Cani siempre estoy triste

A veces dejo 1o que tengo que hacer para después

Me cuesta trabajo empezar a hacer las cosas

Suefo temas sexuales

En la escuela me han mandado con el director por portarme mal
De ni¥Xo me enéfermaba mucho

Me qusta platicar con diferentes personas

Me pongo triste cuando me regafan o me critican

He tenido un atague o convulsioén

Me preocupa mucho cometer errores

Continuamente pienso en 1p mismo y me molesta

Mi familia me deja ser libre (independiente)

A veces siento que no puede hacer nada bien

Pienso bien todo

Sufro facilmente

Me sale mal todo sin qQue tenga yo la culpa

Me interesa la gente
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157.-

156,
159.-
160, -

161.-
162, -
163, ~
1464, -
16%5. -

166, ~
167.~
148. -
169, -
170.-
174. -

172, -
173.-
174, -
175, -
176. -
177.-
178.-
179.-
180. -
18i.-
ig2. -
18X, -
184, -
185, -
186, -
187.-
1e8. -
189, -
190.-
191.-
192.-
193.-
194, -
195, -
196.~
197 .-
198.-
199, -
200. -
201.-
202, ~
20X, -
204, -
203, -
206, -
207.-
208.-
209, -

Mis padres no se dan cuenta que va creci y todavia me tratan como
nifo

Me cuesta trabajo comunicarme con la mayoria de la gente
Muchas personas hacen cosas malas con tal de ganar

Cuando voy caminando me cuido mucho de no pisar las rayas del
piso

En mi casa hay menos amor que en otras casas

Me gustar{a no ser tan penoso

En la noche pienso en cosas que no me dejan dormir

Me gusta 1o que hago tpdos los dias

Muchas personas dicen que sufren mucho para que s£ les haga caso
y e les ayude

Cuando era chico me gustaba robar

Me marec cuando camino

Me gucsta decir lo que pienso

Cuando estoy en problemas pienso que es mejor no decir nada
A veces me gusta gque me hagan sufrir personas que quierno
Me dan miedo las personas o cosas que sé que no me pueden hacer
daRo

Mis padres me exigenh demasiado

Pienso que no puedo hacer las cosas bien

Pienso tosas que me gustari{a que pasaran

La gente npo entiende cémp hago las cosas

Me qusta que la gente haga 1o que yo guiero

A veces me dan ganas de romper las cosas

He cuemta trabajo estar y platicar con gente

Me gusta hacer amigos

Me gusta dar limosna a los pobres

A veces me enojo cuando me siento mal

Pienso que no puedo hacer nada bien

Estoy sequro que 1a gente hace chismes acerca de mi

A mis padres les gustan mis amigos

A veces tengo ganas de ser malo

No me importan las cosas nue hago

Me gusta estudiar

Tengo que tener muchos amigos para ser feliz

Me gusta estar con gente

Me he puesto triste en el amor

Si la gente no estuviera en contra de mi, me iria mejor

A veces molesto a los animales

He tenido ataques pero me daba cuenta de lo gue estaba pasando
Como bien

En mi casa me comprenden

A veces no puedo quedarme quieto

Yo quiero ser como mi papd / mama

Hago lo mismo que hace la gente

Me cuesta trabajo platicar con extrafos

Mis pnadres se enojan mucho

He faltado a la escuela debido a enfermedades

Murchas veces me duele la cabeza

Puedo platicar y hacerme amigo de gente que no conozco

A vecrs odio a mi familia

Muchas veces ho sé porqué estoy de mal bhumor

A veces tengo dolor en mi coradén o en mi pecho

A veces plenso Cosas raras

Toda mi familis me comprende y le caigo bien

Puedo hacer las cosas bien con mis manos
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210.~ En mi casa es importante ser obediente

211, - Mi suelo es ingquieto

212.- Muchas veces pienso que soy malo

213.~ Me preocupa enfermarme

214,~- Me da pena platicar con gente que no conozco

215.- Tengo miedo de volverme loco

2i6.~ Me convencen facilmente en una discusién

217.- A veces me qusta herir a personas que quiero

218.- Biempre digo la verdad

219,- A veces pienso gque estoy loco

220.,- Me cuesta trabajo prestar atencion

221.~ A veces se me olvida que hice algo

222.,~ Es malo aprovecharse de 1os que se dejan

223.- A veces siento que las cosas no son verdad y ésto me molesta

224,- A veces siento todo mi cuerpo caliente

228.- Ma va mal en la vida

226.- Me gusta jugar un juego aunque nNo sepa como hacerlo

227.- M@ da miedo ir al doctor

228.- Me gustaria ser igual de feliz que los demds

229.- Mis papés entienden mis ideas

230.- Muchas veces estoy muy contento

231.- M papd o mi mamé tienen la costumbre de hacer cosas que mne
molestan

232,~ Cuando trabajo no me gusta gque me molesten

233.~ Cuando hablo de ciertas cosas me pongo a llorar

234,~ Me gustan los niKos chiquitos

23%,- Me cuesta trabajo dormir

234.- A veces estoy triste y a veces contento, sin saber porqué

237, Ml mamd O mi papd hacen cosas que me dan miedo

238.- Por no decidirme rapido he perdide la oportunidad de hacer o
tener algo gue queria

239,.~ Cuando estoy con gente no s¢ de qué platicar

240.~ Tengo dolores muy fuertes de cabeza

241, Me asustan cosas que han hacho algunos familiares

242.- Me llevo bien con distintos tipos de gentes

243.~ Me gusta imaginar cosas que me gustaria hacer o tener

244.~ Mo siento inseguro de mi mismo

248.~- Le tengo confianza a mi familia

244.- Debo cuidar mi salud

247.- En mi casa hay mAs problemss que en otras casas

248.~ Me da pena (verguenza) pedir cosas cuando estoy en otra casa

249.— Me han pasado cosas raras

250.~ Me divierto en las fiestas

251.- Me solesta cuando pienso sh cosas sexuales

2%82,- S8iempre tengo las manos y los pies calientes

253.~ Me siento nervioso con algunas personas

2%54.- En mi casa hay probl=mas por la falta de dinero

255.~ A veces me mareo

256.- Mucha gente dice mentiras para conseguir algo

257.- Me siento muy contento en mi casa

2%8.- Mis padres piensan mal de m{

259.~ A veces pienso que la vida familiar de mis amigos es mejor que la
mia

260, - Me gqurts platicar con mujeres/hembres

261.~ Me gusta platicar con gente

262.~ Tengo pocos dolorces

263.~ Vmao igual de bien que antes
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264, -
265, -

267.-
268, -
269.~
270, -~
2a71.-
272.-
273, ~
274, -
275, -~
276.~
277.~
278, ~
279.-
2080.-
281.-
202, -
283.-
284, -

285, —
286, ~

287.~
268.-

290, -
291, ~
292, ~
293, -
294, ~
295, -
294, -

297, -
298, ~
299,~

301.-
302. -

03, ~
304.-

Participo facilmente en conversacionss

Puedo ser amigo de personas que se portan mal

En mi casa hay poco amor

Me pongo nervioso en las fiestas

Puedo leer sin que se me cansen los ojos

Quiero tener nuevos amigos

Me gusta divertir a la gente

Creo que debo ayudar a mi familia

Me da pena (verguenza) sstar con la gente

Me interesan las reunjones

Mis prdres se enojan facilmente

Es bueno pedir consejos

Mis padres y yo pensamos igual

He tenido muchas ganas de irme de mi casa

Me gusta estar donde hay gente

En las fiestas estoy solo

Las manos me tiemblan cuando hago cosas

Mis padres me entienden

Me molesta tener que cumplir con 1e gue la familia me pide
Muchas veces siento un nudo en la garganta

Me da pena (verguenza) sntrar an un cuarto donde hay gente
platicando

A veces siento como =i me apretaran la cabeza

Cuando me dan muchas érdenes siento ganas de hacer lo contrario
de lo que me piden

Me guata estar con la gente

Divierto a 1a gente en las fiestas

Me canso facilmente

Mis padres me regafan mucho

Mis familiares se han peleado algunas veces

Me gusta leer npticias de muerte en el periddico

Me gusta ir a fisstas

Casi nunca me duele la cabeza

Desconfi{o de las personas gue son buenas conmigo

Me da pena (verguenza) pedir permiso para salir cuando estoy en
un grupc

Hago el trabajo de la casa como mis papds quieren

Me es facil pasarmela bien en una fissta

Me da pena (verguenza) entrar a un cuarto donde hay gente
platicando

Mis padres me critican sin razén

No sé qué decir cuando platico con la gente

Me incomoda cuando un maestro mo pide de repente gue conteste a
una pregunta

Me gusta participar en actividades sociales

Me convencen facilmente
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CUEBTIONARIO DIVIDIDD POR AREAS

1.~ PUNTAJE DE VALIDE2

3.~
b,~
10, -
13.-

29,-

A veces me enojo

Siempre me gusta ganar

A veces soy un poco chismoso

Me gusta conccer gente famosa porque tambidén asi yo me siento
fampnso

A veces me dan ganas de decir groserias

8i no me vieran, entraria a un cine sin pagar

Me caen mal algunas de las personas que conozco

A veces piensa en cosas tan malas que no puedn hablar de ellas
Leo ®) periédico todos los dias

A veces dejo para después lo que tengo que hacer

A veces me enojo cuando me siento mal

Me da pena platicar con gente que no conhpzco

Siempre digo la verdad

2.~ RELACIONES SOCIALES

2.~
14,

15.~
2. -
28, -
37.-
a4, -
53.-
8.~
90, -
97.~
107.-
109, -
17.~
133,-
137.-
144, ~
1453, -
153, -
157.-
198, -

Me llevo bien con la gente

Si en una fiesta todos estdn tristes, me gusta bailar y platicar
con todos para que se pongan alegres

Me da pena platicar con gente nueva

Me gusta estar con la gente

He gusta saludar a la gente

Me gusta mas estar con mi familia que con amigos

No sé¢ qué hacer cuando estoy con gente

Me gustan las reuniones

Me da pena (verguenza) participar en clase

Me gusta hacer amigos

Dudo antes de hablar en clase

Me gusta platicar con diferentes personas

Me preocupa mucho comster errores

Me cuesta trabajo comunicarme con la mayoria de la gente
Me gusta que la gente haga 1o que yo quiero

Me gusta hacer amigos

Tengo que tener muchos amigos para ser feliz

Mo gusta estar con gente

Me cuesta trabajo platicar con sxtrafos

Pusdo platicar y hacerme amigo de gente gue no conozico
He siento inseguro de mi mismo

M= da pena (verguenza) pedir cosas cuando estoy en otra casa
Me siento nervioso con algunas personas

Me gusta platicar con mujeres/hombres

Me gusta platicar con gente

Me pongo nervioso en las flestas

Quiero tener nuevos amigos

Me gusta divertir a la gente

Me da pena (verguenza) estar con la gente

Me interesan 1as reuniones

Me gusta estar donde hay gente

Me da pena (verguenza) entrar a un cuarto donde hay gente
plati{cando

Me gusta estar con gente
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239.-
242, -

245.~
244, -

Me gusta ir a las fiestas

Me da pena (verguenza) pedir pesrmiso para salir cuando estoy en
un grupo

No s¢ gqué decir cusndo platico con la gente

Me incomoda cuando un maestro se pide de repante qua conteste a
una pregunta

3.- ESTABILIDAD EMOCIONAL

4,-
5. -

8.-
11, -
12.-
22.-
23.-
26.-
32.-
34, -
39.-
40, ~
42.~
45, -
47.~
39.~
&2,-
73.~
7.~
78.~
79.~
92, -
9%.~
8.~
104, -
110,-
114.-
115, -
128, ~
133.-
139.-
13%.~
1%, ~
181.-
189, -
190, -
194, -
199,-

Me preocupa que pase algo malo

A veces siento como si tuviera el é¢stomago inflado y se siento
mal

Me duran mucho las gripas

Padezco cansancio de la vista

A veces pstoy triste y no sé porqué

Me dan gripas

Me siento triste cusndo me ponen S

e enojo facilsente

Me arrepiento de las cosas gue hago

Me siento muy triste

€s f4ci) gque me contagien un catarro

Me preocupa que se me gqueden viendo cuando voy en la calle
8iento que mis padres estan tristes conmigo

S8iento que soy feo

Me molesta Ja luz en los ojos

Me preocupo mucho cuando me hacen a un lado o me ignoran
He despierto cansado en las maKanas

Envidio la felicidad de los demds

No puedo dormir por estar pensando

Como cuando no tengo hambre

Me siento muy cansado al final del difa

Me molesta mucho que me eritiquen

Soy muy nervioso

Me desanimo faci{lmente

De nifo me enfermaba mucho

Continuamente pienso en lo mismo y me aolesta

Sufro facilmente

Me sale mal todo sin gue tenga yo la culpa

Cuando estoy en problemas pienso que es mejor no decir nada
Pienso cosas gue me gustarian que pasaran

Pienso que no puedo hacer nada bien

He faltado a la escuela debido a enfermedades

Muchas veces me duele la cabe:za

Meda miedo ir al doctor

He cuesta trabajo dormir

A veces estoy triste y a veces estoy contento sin saber porgué
Tengo dolores muy fuertes de cabeza

Debo cuidar mi salud

4.- AJUSTE A LA REALIDAD

1.~
{6.~
17.-
18.-

Hago amigos facilmente

M2 gusta estar solo

Si veo un amigo no me gusta saludarlio primero
A veces tengo sueRos malos
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28,- Me distraigo facilments

44, - Atn cuando estoy con gente me siento solo gran parte del tiempo

48.- Mw gustaria ser nifRo pequeRo otra vez

%50.- Nadie me comprende

81,~ Muchas veces hago cosas que me asustan

S4.- Muchas veces mp castigan y no sé porgué

58.- A veces siento que huale raro

64.- A veces me dan calambres

45, ~ Sierpre tengo muchas cosses que hacer

&b.- Muchas veces siento que 1o que me rodea no es real

69,.- La gente dice cosas malas de mi

74.- Hay veces que a# cussta trabajoc empezar a hacer las conas

89.- Hay momentos en que na sé que sstoy haciendo y no s¢ que me pasa

95.- Me gustaria morirme

101.~ Me preocupan las cosas gue tengan que ver con el sexo

103.~ Casi siempre estoy triste

105.~ Me cuests trabajo esgezar a hacer las cosas

126.~ Me marec cuando camino

129.- A veces me gusta que me hagan sufrir personas que quiero

130.~ Me dan miedo las personas o cosas que s¢ que nNo me pusden hacer

dako

181.- A veces tengo ganas ds ser malo

142.- No me importan las cosas que hago

149. - He tenido atagques pero me daba cuenta de 10 que estaba pamando

131.~- A veces no pusdo quedarme quisto

158.- A veces odioc a mi familia

141.~ A veces plenso cosas raras

162.- Pusgo hater las cosas bien con mis manos H
169.~ Tengo miedo de volverse 1pco :
171.- A veces me gusta herir a psrsonas que quieroc

173.- A veces ptenso que estoy loco

174.~ tMe cuwsta trabajo prestar atencidn

175.~- A veces se me olvida que hice algo

177.~ A veces siento que las cosas no son verdad y ésto me molesta

178.- A veces siento todo mi cuerpo caliente

179.~ Me va na) wn la vida i
180.- Me gusta jugar un juego aunyue no sepa cémo hacerlo i
184, - Muchas veces estoy muy contento

187.- Cuando hablo de ciertas cosas me pongo a llorar

186.- Me gustan los nidos chiguitos

195, - Me asustan cosas gue han hecho algunos familiares
197, - Me gusta imaginar cosas que me gustaria hacer o tener
203, - Me molesta cuando piensp ®n CoOsas Sexuales

3.~ RELACIONES FAMILIARES

27,- M1 familia se mete mucho en mis cosas

38, - Cusndo estoy en mi casa, me enojo

S4,.- Mis padres siempre esperan gue lops obedezca aunque ahpra yo sea
grande

76, Me pongo nerviosop en mi casa

88.- Mi paps o mi mamd son muy nerviosos

48.- A veces he deapado mucho dejer mi casa

114, Mis padres no se dan cuenta gue ya creci y todavia me tratan como
nikKo
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131.~ Mis padres me exigen demasiado

150.~ En mi casa me comprenden

152.- Yo quiern ser como mi papad/mamé

154,- Mis padres se enojan mucho

144,.~ En mi casa es i{mportante ser obediente

183.,~ Mis papds entienden mis ideas

185.,- Mi papd o mi mamd tienen la costumbre de hacer copsas que ae
molestan

191.- Mi mami o mi papa& hacen cosas que me dan miedo

203.- 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 veres pienso que la vida familiar de mis amigos e mejor que la
mia

216.~ En mi casa hay poco amor

221.~ Creo gue debo ayudar a mi familia

224.~- Mis padres se enpjan facilmente

224.~ He tenido muchas ganas de irme de mi casa

229.~ Mis padres me entienden

230.- Me molesta tener que cumplir con lo que la familia me pide

2356.~ Mic padres me regaXan mucho

237.—~ Mis familiares se han peleado algunas veces

244,~ Mis padres me critican sin razén

6.~ ESTADD DE ANIMO

7.- Recuerdo bien todo
17.- 51 veo un amigo no me gusta saludarlo primero
18.- A veces tengo surios malos
29.~- A veces me dan ganas de decir grocerias
43.~ Soy tan inteligente como los demads
40, -~ Muchas veces me siento debil
63.- Lloro facilmente
67.- Me preocupa enfermarme
72.- Me pongo muy nervioso cuando trabajo
74.- Hay veces que me cuesta trabajo empezar a hacer las cosas
B80.- A veces me siento con ganas de golpear a alguien
87.- A veces me siento muy contento aun cuando todo me salga mal
105,~ Me cuesta trabajo empezar a hacer las cosas
108.~ He pongo triste cuando me regaf¥an o me critican
112.- A veces siento que no puedo hacer nada hien
113.- Pienso bien todo
122,—- En la noche pienso cpsas que no me dejan dormir
123.- Me gusta 1o que hago todos 1os dias
1X2.- Pienso que no puedo hacer ]as cosas bien
134.~ A veces me dan ganas de romper cosas
142.~ No me importan las cosas que hago
148.~ A veces molesto a los animales
165.- Mi suefo es inquieto
167,~ Me prootupa enfermarme
169.—- Tengo miedo de volverme loco
H 176.-- €5 malo aprovecharse de 1os que se dejan
182.- Mz gustaria ser igual de feliz que los demas
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7, - CONFCRMIDAD

9.~ A mis padres les gustan mis amigos
24.- Me da pena hacer una broma en una fiesta
30.- He tenido mAs mala suerte en ta vida que mis amigos
3%.- Trato de ccultar mi pena (timidez)
S%.- Alguien estad en mi contra
57.- Me molesta que me hagan bromas
70.- Mic padres y familiares me encuentran muchps defectos
75.- Me gustar{a cambiar mi forma de ser
83.- 6¢ guien tiene la culpa de mis problemas
84.- Nadie me entiende
21.- He tenido muchas ganas de irme de mi casa
?8.~- A veces he deseado mucho dejar mi casa
?9.~ Me peleo poco con mi familia
102,- Me enojo con la justicia cuando dejan en libertad a un ladrén por
un licenciado que sabe mucho
11i.- Mi familia me deja ser libre (independiente)
120.- £n mi casa hay menos amor que en otras casas
121.~ Me gustaris no ser tan penoso
125.- Cuando era chico me gustaba robar
134.- La gente no entiende cémo hago las cosas
140, - Estoy seqguro que la gente hace chismes acerca de mi
146.~ Me he puesto triste en el amor
147.- 8§ la gente no estuviera en contra de mi, me iria mejor
162.~ Toda mi famila me comprende y lea caigo bien
166, ~ Muchas veces siento que soy malo
168.~ Me da pena platicar con gente que no conozco
170.- Me convencen facilmente en una discusién
182, ~ Me guataria ser igual de feliz que los demas
193.- Cuando estoy con gente no sé de qué platicar
200.~- En mi casa hay mds problemas que en otras casas
202.~ Me han pasado cosas raras

B.- PREGUNTAS NO CLASIFICADAS

19.- Me enojo cuando alguien me engaRa

20.- Me preocupo mucho

31.~ Me he desmayado

4b6.~- A veces tengo tantos problemas que no sé qué hacer

82.- Me siento mal cuando veo sangre

61.~- A veces pienso muy lento

71.~ Hago las mejor gque ciros

Bl.- 81 no me hablan primero yo no lo hago

82.~ Me enojo facilmente y se me pasa rdpido

84.- Me dan ataques de nausea y vémito

94.- Me gusta sequir hacliendo las cosas que empiezo

118. - Muchas personas hacen cosas malas 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

las ayuden

127.- Me qusta decir 1o que pienso

143, - Me gusta estudiar

159.- Muchas veces no sé porgué estoy de mal humor
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160.~ A veces tengo dolores en mi corazén o en mi pecho

184.~ Cuando trabajo no me gusta que me molesten

192.~ Por no decidirme riapido he perdido la oportunidad de hacer o
tener algo que Queria

196.~ Me 1levo bien con distintos tipos de gentes

206.~ A veELER:E me mareo

207.~ Mucha gente dice mentiras para conseguir algo

213.~ Tengo potes dolores

214.-~ YVeo igual de bien nue antes

21%5.~ Puedo ser amigo de personas que se portan mal

218.~ Puedo leer sin que se me cansen los ojos

225.~ Es bueno pedir consejos

228.~ Las manos mp tiemblan cuando hago cosas

23t.~ Muchas veces sients un nuda en la garganta

23%3.~ A veres siento como si me apretaran la cabeza

234.~ Cuando me dan muchas érdenes siento ganas de hacer lo contrario
de 1o gue me pjiden

238.~ Me gusta leer noticias de muerte en e! periddico

240.~ Casi punca me duele la cabeza

241.~ Deaconfio de las personas gque son buenas conmigo

247.~ Me convencen facilmente
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14.~

33~
4, ~
33.-
38, -
37.~
38.-
PR
40. -~
4.~
42.-
4%, ~
44, -
48, -
46, -
47. -
48.~
49, -

APENDICE C

CUESTIONARIO FINAL OBTENIDO

Hago amiges facilmente

Me llevo bien con la gente

A veces me ennjo

M@ preccupa que pase algo malo

A veces siento como si tuviera el estomago inflado y me siento
mal

Siempre me gusta ganar

Recuerdo todo bien

Me duran mucho las gripas

A mis padres les gustan mis amigos

A veces soy un poco chismoso

Padezco cansancio de la viasta

A veces estoy triste y no se porqué

Me gusta conocer gente famosa porque también as{ yo me siento
famoso

S{ en una fiests todos estan tristes, me gusta bailar y platicar
con todos para que se pongan alegres

Me da pena platicar con gente nueva

A veces tengo sueXos malos

Me snojo cuando alguien se sngafka

Me preocupo mucho

Me gusta estar con la gente

Me dan gripas

Me siento triste cuando me ponen S

Mea da pena hacer una broma en una fiesta

Me gusta saludar a la gente

Me enonjo facilmente

Mi familia se mete mucho en mis cosas

Me distraigo facilmente

A veces me dan ganas de decir grocerias

Me os dificil hablar en publico

He tenido mas mala suerte en la vida que mis amigos

Me he desmayado

Me arrepiento de las cosas que hago

Trato de ocultar mi pena (timidez)

Me siento muy triste

81 no me vieran, entraria a un cine sin pagar

Me caen mal algunas de las personas que CONOSco

Cuando estoy en mi casa, me enojo

Es fAcil que me contagien un catarro

Me preocupa que se me queden viendo cuando voy en la calle
No s¢ qué hacer cuando estoy con gente

Blento que mis padres estdn tristes conmigo

Soy tan inteligente como los demas

Adn cuando estoy con gente me siento solo gran parte del tiempo
Siento que soy feo

A veces tengo tantos problemas que no sé qué hacer

Me molesta la luz en los ojos

Me gustar{a ser nifp pequeXo otra vez

A veces pjenso en cosas tan malas que no puedo hablar de ellas
Nadie me comprende

Muchas veces hago cosas que me asustan
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S0,
S51.
s2.

83.
54,
55.
Bb.
57.
58.
59.
60.
b1,
62,
63,
b4,
65,
bb.
&7.
68,
69,
70.
71.
72.
73.
74.
75.
6.
77.
78.
79.
80.
81,
82.
8.
B84.

a83.
86,
87.
88,
a9,
R0,
?1.
92,
3.
F4.
5.
96.
q97.

98.
99,
100,
101,
102,
10X,

Me siento mal cuando veo sangre

Me gusten las reuniones

Mie padres siempre esperan que los chedezca aunque ahora yo sea
grande

Alguien estd en mi contra

Muchas veces me castigan y no sé porqué

Me molesta que me hagan bromas

A veces sientp que huele raro

Me preccupe mucho cuands me hacen a un lado o me ignoran
Muchas veces me siento débil

A veces pienso muy lento

Me despierto cansado en las maRanas

Lioro faciimente

A veces me dan calambres

Siempre tengo muchas cosas que hacer

Muchas veces siento que lo que me rodea no es real

Me preocupa enfermarme

Me da pena (verguenza) participar en clase

La gente dice cosas malas de mi

Mis padres y mis familiares me sncuentran muchos defectos
Hago las cosas mejor que otros

Me pongo muy nervioso cuando trabajo

Antes yp entendia mejor lo que leia

Hay veces gue me cuesta trabajo empezar a hacer las cosas
Me gustaria cambiar mi forma de ser

Me pongo nervioso en mi casa

No puedo dormir por satar pensando

Aunque no tenga hambre, como

Me siento muy cansado al final del dia

A veces me slento con ganas de golpear a alguien

Me enojo facilmente y se me pasa rdpido

Me dan atagues de nausea y vémito

Nadie me entiende

A veces me siento muy contento adn cuando todo me salga mal
Mi papd o mi mamd son muy nerviosos

Hay momentos en 1os gque no sé que estoy haciendo y no sé qua me
pasa

Me gusta hacer amigos

He tenido muchas ganas de irme de mi casa

Me molesta mucho que me critiquen

Soy muy nervioso

Me gusta seguir haciendo las coze- que empiezo

He desanimo facllmente

Me gustaria morirme

Dudo antes de hablar en claose

A veces he deseado mucho dejar il casa

Me peleo poco con mi familia

Leo el periédico todos losc dias

Me preocupan las cosas que tengan que ver con el sexo

Me enojo con la justicia cuando deja en libertad a un ladroén por
un licenciado que sabe mucho

Casi siempre estoy triste

A veces dejo para después 1o que tengo que hacer

Me cuesta trabajo empezar a hacer las cosas

De nifo me enfermaba mucho

Me gusta platicar con diferentes personas

Me pongo triste cuando me regafan o me critican
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104,~ Me preocupa mucho cometer errores

105, ~ Continuamente pienso en 1o mismo y me molesta

106, ~ M§ familia me deja ser libre (independiente)

107.~ A veces siento que no pumrdo hacer nada bien

10B.-~ Pienso bien todo

10%.~ Bufra facilmente

116, Me sale mal todo sin que tenga yo la culpa

111,- Mis padres no se dan cuenta que ya creci y todavia me tratan como
nifo

112.~ Me cuesta trabajo comunicarme con la mayoria de la gente

11X,- Muchas persornas hacen rosas malas can tal de ganar

114, Me gustaria no ser tan penosg

118,- En la noche pienso en cosas gue no me dejan dormir

136, Muchas personas dicen gue sufren mucho para gue se les haga caso
y las ayuden

117.~ Cuando era chico me gustaba robar

118.~ Me mareo cuando camino

119.~ Me gusta decir 1o que pimnso

120, - Cuando estoy en problemas pienso gue es mejor no decir nada

121.~ A veces me qusta que me hagan sufrir persaonas gue guiero

122, Me dan miedo fas personis o COSAS que =4 gue no me pueden hacer
dafko

123, ~ Mis padres me exigen demasiado

124.~ Piensa que no puedo hacer las cosas bien

128,~ Piensp cosas que me gustaria gque pasaran

126.~ La gents no entiende cémo hago las cosas

127.~ Me gusta que la gente haga lo que yo quiero

128.~ A veces me dan ganas de romper cOsas

129.~ Me gusta hacer amigos

{30.~ A veces me enojo cuando me siento mal

131,~ Pienso gue no puedo hacer nada bien

132.~ Estoy seguro que la gente hace chismes acerca de i

133.~ A veces tengo ganas de ser maioc

134.~ No me importan las cosas gque hago

I38.~ Me gusta sstudiar

134,.~ Me gusta estar con gente

137.~ Me he puesto triste en el amor

1¥8.~ 94 la gente no sstuviera en tontra de mi, me irfia mejor

139.~ A vecws molesto a los animales

140.- €n mi casa me comprenden

{3f.~ A veces no puedo quedarme guieto

142.- Yo guiero ser como mi papd / mamd

143, ~ Me cuesta trabajo platicar con extraRos

144.~ Mis padres s& enojan mucho

14%, - He faltado a la escuela debido a enfermedades

145, - Muchas veces me duele la cabeza

147.- N veces pdio a mi familia

148.~ Muchas veces no sé porgué estoy de mal humor

149.~- A veces tengo gdoloree en mi coradn o en mi pecho

1%0.- A veces pienso tosas raras

1%1.- Toda mi familia me comprende y le caigo bien

182.- Pupdo hacer las cowsas bien con mis manos

183.- En mi casa es importante ser obediente

134, ~ Mi sueic es inquieta

185, - Muchas veces piensb gue soy malo

156, - Me prmocupa enfermarme

157.- Me da pena platicar con gente gue No COND2CO
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138.- Tengo siedo de volverse loco

159.- A veces ms gusta herir a personas que guiero

140.~ Biempre digo la verded

161.- A veces pisnso que estoy loco

162.- Me cuesta trabajo prestar atencion

163,- A veces se me clvida que hice algo

144,.- Es malo aprovecharse de los que se dejan

16%.- A veces siento gque s cOsas No son verdad y ¢sto s aolesta

166.- A veces sisnto todo ai cuerpo caliente

167.- Me va »al en la vida

1468. -~ Me gusta jugsr un jueqo aunque no sepa cosc hacevlo

169.- Mo da miedo ir a)l doctor

170.~ Me gustaria ser igual de feliz gque los deass

171.- Mis papds sntienden mis ideas

172.- Muchas vecss estoy muy contento

173.~ Mi papd 0 mi aambé tienen la costumbre de hacer cosas que se
st) estan

174.- Cuando trabajo no me gusta que se molesten

173%.- Cuando hablo de ciertas cosas se pongo a llarar

176.~ Me cuesta trabajo dormir

177.~ A veces estoy triste y a veces contento, sin saber porqueé

178.- M4 mamd © mi paps hacen cosas Que me dan siedo

179.~ Por no decidirme répido he perdido la oportunidad de hacer o
tensr algo que queria

180.- Cuanda estoy con gente no sé de qué platicar

181.~ Tengo dolores muy fusrtes de cabeza

182. - Me asustan cosas que han hecho algunos fasiliares

183.- Me llevo bien con distintos tipos de gentes

184.~ Me gusta imaginar cosas que me gustaria hacer o tener

185.- Me sientao inseguro de mi mismo

186.~ Debo cuidar mi salud

187.- En mi casa hay més problemas que &#n otras casas

188.~ Me da pena (verguenza) pedir cosas cuando estoy en otra casa

189.- Me han pasado cosas raras

190.- Me molaesta cuando pien en cosas sexuales

194{.~ Me siento nervioso €on algunas personas

192.- En mi casa hay problemas por la falta de dinero

193.- A veces me mareo

194.~ Mucha gente dice mentirae para conseguir algo

195.~ Ma siento muy contento en mi casa

196.~ Mis padres piensan mal de mi

197.- A veces pienso que la vida familiar de mis amigos es sejor que 1la
mia

196.~ Me gusta platicar con mujeren/horn . rs

199.- Me gusta platicar con gente

200.~ Tengo pocoe dolores

201, - Pusdo ser amigo de personas ;jut s portan mal

202.~ Ern mi casa hay poco amor

203.- Me pongo nervioso en las fiestas

204, - Puedo leer sin que se m# cansen 10s ojos

20%5.~ Quiero tener nuevos amigos

206.- Me gusta divertir a la gente

207.- Creo que debo ayudar a mi familia

208.- Me da pena (verguenza) estar con la gente

209.~ Mis padres se enojan facilmente

210,~ Es bueno pedir consejos

211.,- He tenido muchas ganas de irme de mi casa
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212.~ Me gusta estar donde hay gente

213.~ Las manos me tiemblan cuando hago cosas

214.~ Mis padres me entienden

215.~ Me molesta tener que cumplir con 1o gue la familia me pide

216.~ Muchas veces sisnta un nudo en 1s garganta

217.~ Me da pena (verguenzal entrar en un cuarto donde hay gente
platicando

218.~ A vaces siento como wi me apretaran la cabeza

219.~ Cuando se dan muchas drdenss sienta ganas de hacer 1o contrario
de lo gqum me piden

220.~ Me qusta euntar con la gente

221.- Mis padres ma regakan mucho

222.~ Mis ¢amiliares se han peleado algunas veces

223,~ Me gusta leer noticias de muerte en el periddica

224,~ Casi nunca me duels la cabeza

225.~ Desconfio de las personas que son buenas conmigo

226.~ Me da pena (verguenza) pedir persiso para salir, cuando esstoy en
un grupo

227.~ Me da pena (verguenza) entrar a un cuarto donde hay gente
platicando

228.~ Miw padres me critican sin razén

229.~ Np sé¢ gué decir cuando platico con la gente

230.~ Me incomoda cuando un maestro me pide de repente gque conteste a
una pregunta

CUESTIDNARID POR AREAS
1.~ PUNTAJE DE VALIDEZ

3.~ A veces me enoio
4.~ Siempre me gusta ganar
10,~ A veces soy un poco chismoso
13.~ Me gusts conecer gente fampsa porque tamhién as{ yo me siento
famoso
27.- A veces me dap ganas de decir groserias
34.~ 894 no me vieran, entraria a un cine sin pagar
35.,~ Me caen mal algunas de las personas Que conozco
47.- A veces plenso en cosas tan malas que no puedo hablar de ellas
95.- Leo ®1 periédico todos los diaws
99.- A veces dejo para después 1o que tengo gue hacer
130.- A veces me enojo cuando me siento mal
187.- Me da pmna platicar con gente que no conozco
140.~ Biempre digo la verdad

2.- RELACIONES SQCIALES

2.~ Me llevn bien con la gente

14.~ S{ en una fiesta todos estdn tristes, me gusta ballar y platicar
con todos para que = pongan alegres

15.~ Me da pena platicar con gente nueva

19.~ Me guata estar con la gente

23.~ Me gusta saludar a la gente

39.~ No s# gqué hacer cuando estoy con gente

%3.~ Me gustan Jas reuniones

b&.~ Me da pena (verguenza) participar en clase

B8%.~ Me gusta hacer amigos
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92,- Dudo antes de hahlar en clase

102, - Me gusta platicar con diferentes personas

104,~ Me preocupa micho cometer errores

112.~ Mo cuesta trabajo comunicarse con la sayoria de la gente

127.~- Me gusta que la gente haga lo que yo quiero

129.- Me gusta hacer amigos

136.- Me qusta estar con gente

143, ~ Me cuesta trabajo platicar con extraios

199, -~ Me siento {nseguro de mi aisen

188,.~ Me da pena (verguenza) pedir cosas cuando estoy an otra casa

191.~- Me siento nervioso con algunas persohas

198, - Me gusta platicar con mujeres/homsbras

199, - Me gusta platicar con gente

203.- Me pongo nervioso en las fisstas

205, - Quiero tener nuevos amigos

206.~ Mw gunta divertir a la gente

208.— Me da pena (verguenxzas) sstar con la gante

212.~ Mo gusta estar donde hay gente

217.~ Me da pena (vergquenza) entrar a un cuarto donde hay gents
pl aticando

220.—- Mo gusta estar la con gente

226.~- Me da pena (verguenza) pedir permiso para salir cuando estoy en
un grupo

229.- No sé qué decir cuando platice con la gente

230.- Me incomada cuando un -anlt;! o pide de rspente gue conteste a
una pregunta -

3.~ ESTABILIDAD EMOCIONAL

4,~- M@ preocupa que pase algo malo
3.~ A veces siento como si tuviera e! éstomago inflado y me siento
mal
8.~ Me duran mucho las gripas
11.~ Padezco cansancio de la vista
12.~ A vaces estoy triste y no s¢ porqué
0.~ Me dan gripas
21.~ Me siento triste cuando me ponen 5
24,.~ Me enojo facilaente
3t.~ Me arrepiento de las cosas gque hago
33.~ Me siento muy triste
37.~- Es fAcil que me contagien un catarro
3B.~ Me preacupa que se me queden viendo cuando voy en la calle
40,- Siento que mis padres estan tristes conmigo
4. - Siento que soy feo
45.~ Me molesta la luz en los ojos
5§7.~ Me preocupo mucho cuando me hacen a un lado o me ignoran
60.- Me despierto cansado en las mafanas
789.~ No puedo dormir por estar pensando
76.~- Aunque no tenga hambre, como
77.~ Me saifento muy cansado al final del dia
B87.- Me molesta mucho que me critiquen
88.- Say muy nervioso
90.~ Me desanimo facilmente
10!, ~ De niRo me enfermaba mucho
103, -~ Continuamente pienso en 1o mismn y me molesta
109.- Sufro facilmente
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110, - Me sale mal todo sin que tenga yo la culpa

120.~ Cuando estoy en problemas pienso que &8 mejor no decir nada
125,- Pienso cosas que me gustar{a que pasaran

131~ Pienso que no puedo hacer nada bien

14%5.- He faltado a la escusla debido a enfermedades

146,~ Muchas veces me duele la cabeza

169.~ Me da miedo {r al doctor

176.~ Me cuesta trabajo dormir

177.- A veces estoy triste y a veces estoy contento sin saber porqué
181,~ Tengo dolores muy fuertes de cabeza

186.~ Debo cuidar mi salud

4.~ AJUSTE A LA REALIDAD

1.~ Fago amigos $acilmente
16.~ A veces tengo susfos malos
26.- Me distraigo facilmente

42.- Adn cuando estoy con gente ae siento lﬂlb gran parte del tiempo
44.- Mo gustaria ser ni¥o pequefo otra vez

468.~ Nadie me comprende

49.~ Muchas veces hago cosas que me asustan

34.~ Muchas veces me castigan y no sé porqué

J4.~ A vecem'siento que huele raro

62,~- A veces me dan calambres

63.~ Siempre tengo muchas cosas que hacer

64.~ Muchas veces siento que 10 que me rodea fHo es real

47.~ La gents dice cosas malas de mi

71.- Antes yo entendi{a mejor 1o que lejia

72.- Hay veces gue me cuesta trabajo empezar & hacer las cosas

84.- Hay momentos en gue no =& que estoy haciéndo y no sé gque me pasa

91.~ Me gustaria morirme

94,~ Mg preocupan las cosas gue tengan que ver con 2l sexo

98.~ Cas! siempre estoy triste

100,~ Me cuesta trabajo empezar a hacer las cosas

118.~ Me mareo cuando camino

121{.- A veces me gusta gque me hagan sufrir personas que quiero

122.~ Ma dan miedo las personas o0 cosas que s¢ que no me pueden hacer
dako

13%.- A veces tengo ganas de ser malo

134.- No me {mportan las cosas que hago

141{.- A veces no puedo gquedarme guisto

147.- A veces odio a mi familia

150,~- A veces piensp cosas raras

152.- Puedo hacer las cosas bien con mis manos

138.- Tengo miedo de volverme loco

159.~- A veces me gusta herir a personas que quiero

161.~ A veces pienwo que estoy loco

142.~- Me cuesta trabajo prestar atencién

163.- A veces se me olvida que hice algo

165.~ A veces sientn que las cosas no son verdad y ésto me molesta

166.- A veces siento todo mi cuerpd caliente

167.~ Me va mal en la vida

168,- Me gusta Jjugar un juego aungue no sepa cOmo hacerlo

172.- Mucha: veces mstoy muy contento

175.~ Cuandc hablo de ciertas cosas me pongo a llorar
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182.~ Me asustan cosas que han hecho algunos fasiliares
184,- Me gusta imaginar cosas que me gustaria hacer o tensr
190.~ Me molesta cuando pienso en cosas sexuales

B~ RELACIONES FAMILIARES

2.~ Mi familia se sete mucho en mis cosas

36.~ Cuando estoy en mi casa, me enojo

%2.- Mis padres siespre esperan que los ocbedezca sunque ahora yo aee
grande

74, Me pongo nervioso sn ai casa

83.,- M paps o mi mamé son suy nerviosos

93.- A vecas he dessado micho dejer ai casa

111.— Mis padres nNO s@ den cuents que ya creci y todavia me tratan como
niXo

123,~ Mis padres se sxigen desasiado

140.- En mi casa me coeprenden

142.~ Yo quiero ser comb mi papa/eand

144.- Mis padres se enojan mucho

1533.- En mi casa s importante ser obediente

171.~ Mis papas entienden mis ideas

173.—- Mi papé o mi mamd tiensn 1a costumbre de hacer cosas que me
solestan S Lo .

178.~ Mi samd 0o mi papé hacen cosas gque ae dan ajedo

192.- En mi casa hay problesas por falta de dinero

19%.~ Me siento muy contento en mi casa

196.= Mis padres piensan mal de si

197.- A veces pienso que la vida familiar de mis amigos es mejor que la
mia

202,~ En mi casa hay poco asor

207.- Creo que debo ayudar a mi familia

209.~ Mis padres se enojan facilmente

211,~ He tenido muchas ganas de irme de mi casa

214.~ Mis padres sm entisnden

215.- Me molesta tener que cumplir con 1o que 1a familia me pide

221.~ Mis padres me regaian mucho

222.,~- Mis familiares se han peleado algunas veces

228.~ Mis padres pe critican sin razon

&.- ESTADD DE ANIMD

7.- Retusrdo todo bisn
t6.— A veces tengo suslos malos
27.~ A veces me dan ganas de decir grocerias
41,~ 8oy tan inteligente como los demds
868.- Muchas veces me siento débil
&1.- Lloro facilmente
&8, - Me preocupa enfermarme
70.~- Me pongo muy nervioso cuando trabajo
72.- Hay veces gque me cuesta trabajo empezar s hacer las cosas
78.- A veces me siento con ganas de golps a alguien
82.~- A veces me siento muy contento adn cuando todc me salga mal
100.- Me cuesta trabajo empezar a hacer las cosas
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103.~ Me pongo triste cuando me regafan o me critican
107.~ A veces siento que no puedo hacar nada bien
108.~ Pienso bien todo

115.- En la noche pienso cosas que no me dejan dormir
124.~- Pienso que no puedo hacer las cosas bien

128.- A veces me dan ganas de romper cosas

134.- No me importan las cosas que hago

137.- A veces molesto a 1os animales

154,.~- Mi sueko ss ingquieto

1%6,~ Me prepcupa enfermarme

1%8.- Tengoe miedo de vol verme loco

164.- Es malo aprovecharse de 108 gue se dejan

170.~ Me gustaria ser igual de feliz que los demas

7.~ CONFDRMIDAD

9.~ A mis padres les gustan mis amigos
22.- Me da pena hacer una broma en una fiesta
29.~ He tenido mAs mala susrte en la vida que mis amigos
32.- Trato de ocultar mi pena (timidez)
53.- Alguien estd en af contra
53.—- Me molesta que me hagan bromas
48.~- Mie padres y mis faniliares me sncusntran muchos defectos
73.- Me gustaria cashbiar mi formsa de ser
B1.~ Nadie me entiende
86.- He tenido muchas ganas de irme de mi casa
93.~ A veces he deswadp mucho dejar mi casa
94.- Me peleo poco con mi familia
97.,~ Me enojo con la justicia cuando dejan en libertad a un ladroén por
un licenciado que sabe mucho
104,~ Mi familia me deja ser libre (independiente)
114.- Ma gustaria no ser tan psnoso
117.~ Cuando era chico me gustaba robar
126.- La gente no entiende como hago las cosas
132.~ Estoy seguro que la gente hace chismes acerca de mi
137.- Me he puesto triste en el amor
138.- S84 1a gente no estuviera en contra de mi, me iria mejor
15t.- Toda mi ¢amila me comprende y les caigo bien
158.- Muchas veces sientp que soy malo
137.- Me da pena platicar con gente gue no conozco
170.- Me gustaria ser igual de feliz gque los demis
180.~ Cuando estoy con gente no a4 de qué platicar
187.~ En mi casa hay mis problemas que en otras casas
189.~ Me han pasado cosas raras

- 13 -



8.~ PREGUNTAS ND CLASIFICADAS

17.- M@ enojo cuando alguien me snga¥a
18. - Me preoccupo mucho
30.- e he desmayado
44,- A veces tengo tantos problemas que no sé qué hacer
J50,~ Me siento mal cuando veo sangre
59.- A veces pisnso muy lento
69,.- Hago las mejor que otros
79.~ Me enojo facilmente y se me pasa réapido
80.~- Me dan ataques de naussa y vémito
89.- Me gusta seguir haciendo las cosas que empiezo
113, ~ Muchas personas hacen cosas malas con tal de ganar
116, - Muchas personas dicen que sufren mucho para que les hagan caso y
las ayuden
119.- Me gusta decir lo que pienso
135, -~ Me gusta estudiar
148, - Muchas veces no sé porqué estoy de mal humor ‘
149.~ A veces tengo dolores en ml corazén o en mi pecho
174.~ Cuando trabajo no me gusta gue me molesten
179.- Por no decidirme rapido he perdido la oportunidad de hacer o
tener algo que queria
183.- Me llevo bien con distintos tipos de gentas
193.~ A vaces me mareo
194.~ Mucha gente dice mentiras para conseguir algo
200.~ Tengo pocos dolores
201.- Puedo ser amigo de parsonas que se portan mal
204, - Puedo leer sin que se me cansen los ojos
210.- Es bueno pedir consejos
213.- Las manns me tiemblan cuando hago cosas
216.~ Muchas veces siento un nudo en la garganta
218.- A veces siento como si me apretaran la cabeza
219.~ Cuando me dan muchas érdenee siento ganas de hacer lo contrario
de lo que me piden
223.~ Me gusta lwer noticias de muerte en el periddico
724,~ Casi nunca me duele la cabeza
225.~ Desconf{o de las personas que son buenas conmigo
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