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RESUMEN

El objedvo del presente trabajo fue, investgar la adaptacion que presentan los
adolescentes con sordera congdnita (anacusicos) v con sordera adquirida
(hipoacuisicos) de ambos sexos; en ¢l drea familiar, de salud, social y emocio-
nal. Para lo cual a nivel wdnco s¢ menciona y se desceribe: Fn ol Capitulo 1 la
adaptacion, abarcando desde su origen, surgiendo dentro de la weoria de la
evolucion hasta integrarse al campo de b psicologia, ¢n ¢l capitulo 11 se anali-
za la adolescencia desde una perspectiva bio-psico-social, y por ultitmo en ol
capitulo 11 se toca ¢l tema de la sordera enfatizando sus tpos, clasificaciones
y causas.

{31 dpo de estudio udlis

ado fue, ex-post-tacto dado que no se tuvo control
directo de varables indepoendientes porque sus manifestaciones va han ocu-
rrido, ¢l upo de investgacion realizada fue do campo, con una mucestra de 120
sujetos, 60 anacudsicos v 60 hipoacdsicos (30 hombres vy 30 mujeres por cada
grupo), con un rango de edad de 12 0 16 anos.

Los resultados obtenidos indican gque no existen diferencias en la adapracion
que presentan los adoles

centes hombres ¥y mujeres, a excepeidn del drea de
adaptacion familiar que resultd csradisticamente significadva en ¢l grupo de

sordera adquirida independientemente del sexo.




INTRODUCCION

Durante los afios que siguicron a la Primera Guerra Mundial, los wrabajos de
J. B, Watson produjeron una considerable influencia en ¢l desarrollo de la psi-
cologia moderna. Como es sabido Watson explica la conducta humana desde
un dngulo muy mecanicista.  Fl término adapracion comenzd en esta época a
uulizarse cada vez con mas {recuencia.

Siendo la adaptacion un factor de la personalidad; muchos invesdgadores se
han imteresado por buscar la verdad acerca de dicho término, modvo por ¢l
cual se han claborado muchos trabajos al respecto.

"Lurante los anos treint:

s fueron discfadas varas pruchas psicoldgicas con la
finalidad de¢ conocer diferentes aspectos de la personaliad, por cjemplo Ia |

cala de NMadurer Fmocional de Willoubhby por cuyos resultados se demostrd
que el autocontrol v la madurez social aumenian con la edad durante wodo ¢l
pernodo de erecimiento vy desarrollo general; también se utilizd ¢l esradio de
valores de Allport-Vernon para medir la acdtud individual ante las normas
Cucas imperantes en la sociedad, ¢l cual fuce publicado inicialmente en 1931 y
mas tarde revisado y editado en la década de los cincuentas como "L T
de Valores de Allport Vernon- Lindsay” (Jiménerz Mceza, 1987 p.p. 6).

studio

Allport clabord una carta psicogrifica con catorce rasgos de personalidad, ca-
dauno de los cuales serfa colocado por los obsernvadores en una escala de uno
a cien; ¢l perfil de In personalidad total del sujeto se mostraba graficamente
por una curva ¢n la que se unian los catorce rasgos.

Fl inventario de Ajustes de Hungh M. Bell, fue ampliamente utilizado para
cvaluar la sericdad de los de
y adultos jovenes.

sajustes emocionales vy sociales entre adolescentes

Ademiis de ostas prucbas, en los afios subsecuentes se disenaron otros ins-
trumentos como: La Fseala de Autoanalis
de Madurez Social creada por 1

s de Raymond B. Catell, La Iiscala
AL Doll en Vincland, Nueva Jersey, 1l In-
ventario Multifacético de la Personalidad; de 8. R Flathaway vy J. . Mc. Klin-




ley, ere. Como dice 8. Smith en 1960, A. Mchrabiany Otros, prepararon
cuestionanos para medir la madurez socid: en Noruega en 1970 se ided una
escala para medir ol impulso hacia la obtencion del &
evitar ¢! fracaso, que atrajo la arencion de psicHlogrons
Tineos

v ¢l impulso hacia
v cducuadores contempo-
mmbidn en esta déeada Douglas No fackson, de Ontario Canada dise-
10 los sipuienes inventarios:

“Forma de Invesugactdn de Personalidad (PRE) (Sigrma Assessmeoent Svstems)
La PRI ¢s un mnventano do personabidad do falso v verdadero disenado para
cl grado 6 hasta la cdad aduola, a PRE requicre de 35 a

5 nunutos, depen-
diendo de 1a torma. 1

sten 5 formuae: la forma 19 consiste on 352 reactivos,
Ias formas paralelas AN v B connenen 440 reactivos cada una

paralelas A v B conststen on 300 reactivos cada una. Con base en la weoria de
rasgos sobre la personalidad de Plenry Murray, cada una de las 15 escalas de
las Formas A v By las 22 esealas doe tas tormas AN BB v 1
TeACUN O,

v olas Formas

consiste en 20
NMuchas do ostas excalas teonen los mismos nombres gue los mien-
cionados en la deseripaion dol Inventario de Preterencias Personades de Fd-
wards.

Ademas de las escalas
una es

de contenido, todas las formas se califican con biase en
cala de Poca Precuoncaia (ue consiste ©n raicivos que Gard VeE s¢ mar-
caron; la

formas AN, BB v B orambidén se califican con basce en una escala de
Aceptacion soctal.

La PRI so estandacizd en 1,000 hombres v 1,000 mujeres on 30 universida-
des. Los cocficicntes de consistencia interna y confiabilidad test-retest para
las 14 escalas de conenido comunes a'l
dor de 80, pero la conhabilidad de las csealas de contenido adicionales en
las formas AN, BB v B son de 50, Los coclicientes de valider que se obtie-
nen al correlacionar las escalas de contenido con las califi

cinco formas se encuentran alrede-

SO

ACIONes eI Ccom-
portamicnto y una torma Jde calificacion de rasgos especialmente desarrollada
es de .50 mas o menos. Bn el manual de In PREF tambidn se informa sobre la
evidencia para la validez convergente y discriminativa,

Inventario de Personalidad de Jackson (Sigma Asscessment Systems) Al igual
quu la PRI, ¢f Inventario de Personalidad de Jackson (JPI) estd disefnado para
adolescentes y adultos. Comprende 320 reacdvos de falso v verdadero y se
lleva alrededor de 1 hora. 151 1 tiene una odentacidn mas

social o interper-



sonal que la PRYY al proporcionar un mdétodo de predecir ¢l comportamiento
en una varcedad de escenaros pricticos (empresanal, industrial, cducauvo,
recreatvo, asi como en sttuaciones clinicas y de as

ia de elaboracion para ¢ JPU fue aun n

soramicnto. La meatodolo-
avanzada que para la PRE. Sc rca-
lizaron anilisis sceparados de reacnvos de un extenso grupo de reacuvos que
se aplicd a dos mucstras de personas a fin Jde aumentar al ma

wimo las varian-
zas del contenido en relacion con la vananza do aceptacion social; incremen-

tar al miximo I varianza de reactivos v oreducts al minimao la superposicion
entre las escalas.

D JPI se calitica con base en tas siguientes escalas de sustanuvos, o conweni-
do, ademas de una escala de Doca Frecuencia,

Ansiedad lnnovacidn Autocsuma

Lixtension del Interds Afecto Interpersonal Habihdad Social
Compiepdad Organizacion Parucipacion Social
Conformidad Responsabihidad Toleranca

Nivel de Hnergia Aceptacion de Riesgos Ortodoxia de Valores

S norma

1. listin disponibles I con basce ¢n muestras de 2,000 hombres v
2,000 mujeres de 43 universidades de Amdénica del Norte, ademas de nor-
mas scparadas de escuclas de Pducacidon Supcenor. Los cocficientes de con-
fiabilidad de consistencia interna para las escalas separadas varfan desde (75
hasta .95, con un promedio de .90 mas o menos. Con respecto de la vali-
dez del JP1, las correlaciones de las calificaciones ¢n las 15 escalas con cali-
ficaciones de los mismos raspos son moderadas (38 con calificaciones de
companeros, .56 con calificaciones de st mismo v .70 con vanables de listas

de verficacion de adjetivos relevantes). Las correlaciones con owos crte-
dos (preferencia ocupacional, actitud hacia ¢] consumo de manhuana, y as-
pectos parcecidos) se mencionan en el manual. Al igual que la Forma de In-
vestgacion de Personalidad, of Inventano de Personalidad de Jackson tiene
un buen potencial. Ningin tnventario se ha udlizado en forma muy co-
man, de modo gue todavia debemos tomar en cuenta sus potenciales
(Lewis. Ro Alken, 1996, pp. 12-13)




e las innumerables investigaciones que se han Hevado a cabo con cestas
prucbas, sefnalaremos solamente algunas de las gque se han reatizado especifi-
camente para investigar ol problema de la adapiacion de los adolescentes. 1
cucstionaria de Ajustes de Hungh AL Bell, ha sido vdlizado en vanios patses
sobre todo en los Fstados Uhmdos, aphaandose on California, Ohio, Ma
chussets, Nuceva Jorsev W

menie en

a-
shington v otros lugares.

Barccelona Papana, ol

i Vurop:
d, distingrndo invesugador
de ese pals autor de varios Bhrosg tradajo, adaped v estandariz G desde 1a ddea-
da de los sescntas la pacha de Bell, mmodilicdndola on t4 iemes

L especitica-
e Fnngque Ceoerd

1 D inrn-
que Coerdd enconied que os un mstrumento Gl v contiable para descubrir on
los adolescentes de nivel de secundaria v preparatona, intformacion vibda
acerca de 1o que piensa vosiente of sujeto sobre sus relaciones tamiliares, sobre
¢l funcionanuento doe su organismeo, acerca Jde osus amastades o relactones ex-
rrafanubiares, su wrado de contacto soctal, cOomo ennende ol individuo sus
prnpins cmaociones vosentmicntos v finadmente, conocer ¢} grado de saustace-
cidn y expectanvas que lo proporciona la vida profesional.

1is

ta misma Prucba se adapto s normaliza en B

este Instrumento o

ncin en b Coentro de Psico-
logia Aplicada de 1o Universidad de Pans 1) oteo pads donde e ha ualizado
Canaddl L prucha xe ha mancindo sin sufricr ninguna mo-

dificacion ni normalizacion.

Otras investugaciones han sido realizadas para adaprar v estandanzar o) Tesy
como en Lima-Poerd v DMEx

1

1O donde encontramaos los siguentes wrabajos:

n 1965 se procedid a estundanizar la prucba con los alumnos del mivel medio
superior en ol Insttuio Polit¢enico Nacional, a partic de esto surgd la necesi
dad de modificar algunos reac
Tes.

ivos incluyendo ademids 26 concepros escola-

"Iin 1982, un grupo de psicodlogos de onentacion voeacional del Insudwto Po-
lit¢enico Nacional aplicd cxte cuestionario para investipar ia adaptacion de los
alumnos del Centro de Estudios Clentificor y Teenoldgicos v con base ca ella,

han claborado nucevas normas de calificacion” (Jiménez Meza, 1987 pop. 9)

Recientemente en 1992 en ¢l VI Congreso de Psicologia Clini

v en cb 11 1be-
rolatinoamerncanco, Rubdén Varcla del Departamento de Psicologia General v

Experimental (Coordinacion de medicion) de la Facultad de Psicologia de la
UN AM,, investdgo la confiabilidad de cste instrumento encontrando gue de




los 140 reacdvos que conforman cl Test solo disecnminan 41 con base en esto
se obtuvo un Alfa de Crombach de .7674 para ¢l Arca Familiar, .7402 para cl
Area de Salud, .5770 para ¢l Area Social y .819 para ¢l Arca Iimocional pero
esto sO6lo en los reactvos que si discriminaron.



CAPITULO 1

ADAPTACION

El ongen del concepto de adaptacion se sitta en ¢l siglo NIX y se conforma
en una doble nocion. Por un lado la reorfa de la evolucion lamarckiana o
darwiniana y por ¢l otro, Ia biologia worca a partir de Claude Bernard., Gra-
cias al progreso de la ciencia, ¢l concepro de adaptacion adquicre agilidad y
consistencia, lucgo de conoc

r La retacidn conceprual.

La explicacion del concepto de adaptacion puede proscguirse en el plano fe-
nomenologico vy funcional. (Bresson, 1970).

"Aunque ol téemino aduptacdn b sido utlizado sobre todo como sind-
nimo de salud menl, tambicén ha sido aplicado por muchos investga-
dores para referrse al ajuste que ol individuo logra a su entorno. 11
término de adapracion fuce usado inicialmente por 1. Shaffer en 1936,
en su obra [ Pricologie de Lz -lduptacidn definiéndola como: el proceso
biolGgico mediante o] cual o] organismo consigue ajustarse a su medio®
con csta obra logrd consagrar ¢l término adaptacidon defininvamente.
(Jimdénez NMeza, 1987 pop. 11).

Cada ser humano cmpicza su vida como una sola ¢dlula, formada por la
unioén del espermatozoide del padre y la odlula ovular de la madre. Asi los
padres transmiten caracteristicas heredidarias a sus hijos por medio del dcido
desoxirribonucleico (AN, estas moléculas proveen los patrones quimicos
que guian ¢l erecimicnto del organismo.

[il ambiente jucega un papel muy importante: pues, ¢l medio intrauterino pro-
porciona un lugar adecuado para el desarrollo del nuevo organismo. Después
del nacimicnto, ¢l bebdé, condnia perfecciondndose de acuerdo al plano cia-
nogrifico hereditario y a las condiciones de su medio. Luego entonces, las
diferencias bioldgicas entre las personas pueden ser producto de factores he-
reditarios, ambientales o de una combinacion de ambos.  La herencia puede



determinar tendencias a desarrollarse o puede limitar ¢l erecimiento; pero es-
tas tendencias

1990 p.p. 59).

no pucden acrecentarse sin un medio adecuado” (Coronado,
Piage > trasciende ¢ conce bioldogico de ads cion al wracevlo a b
iaget, aunque wasciende ¢l coneepro bioldgico de adapracion al traclo a la

sicolopia, dice que "podemos constderar la adapracion copnitiva del sujetao a
5 Ja 1

los objctos como un caso partcular de la adaptacion biologica doel organismo
al medio. " (Ormcelas Vizquez, 19RO pop. 6).

Algunos autore
lﬂ I)

s toman ¢l concepto de adapuacion para integrarcdo al campo de
icologia; sin embargo antes de extendernos muas en esto, O8 NCCCSArio ex-
poncer algo sobre la adaptacion, desde la teoria de la evolucion v la biologda.

Cuando Darwin, en la prmera mitad del siglo pasado, planted su pomera
Teoria de ta Fvolucion, o coneepto de adaptacion cobrd gran importancia.
sSus agudas v meticulosas observaciones e pornmiaren vor como son justamente
los organismos mejor adaptados los que dejan ma

cendencia, con 1o que despud
ciones cada ve
bro de 12/ O

solida y numerosa des-

rs, se producen adapta-

de muchas
2 1ts compicias v operfecta
7t e fas Ie

Loeneracion

Darwin, cscribe en su clasico k-
species, "La scleccidn narural obra exclusivamenwe me-
diante la conservacion y acumulacion de vadaciones que secan beneficiosas en

las condiciones orgdnicas ¢ inorganicas a que cada ser viviente esta someudo
en todos los periodos de su vida" (Ornelas Vazquez, 1989 p.p. 7).

Dentro del campo de la biologia
adaptacion. Ch. TE Marx Ia define
co que ajusta ¢l organisimo a las

s¢ han propucs

o diversas definiciones de
comao "todo caracter anatdmico o fisioldg-
condiciones del medio en que vive
ajusta las partes del orgamismo unas a otras, y rambién ¢l proce
ce a estos resultados”. (Ornetas Viazquez, 1989 pop. 9).

O que
0 que condu-

Spencer dice que adapracion es el ajuste continuo de las relaciones inrernas y
de las relaciones externas”. (Idem pap. 10)

Wallace y Co. dicen que "todos los seres vivos poseen la capacidad de hacer
ajustes fisiologicos para subsistr en las fluctuaciones del ambiente inmediato
(Idem p.p. 10).




Para finalizar esta parte de adaptacion biologica os importante tomar algunas
reflexiones que hace Meyer en cuanto al dilerma mucrte-suporvivenem,  Un ser
mejor adaptado os ¢l que tiene una mayor probabilidad de supervivencia en
condiciones mas cuantosas vodiversas. Sin embargo, este problema solo en
casos extremos traduce la reahdad de la adapacion puces, de acuerdo a ba Teo-
da Sintd¢uca Moderna de la By olucion, L scleceidn adapratisy

2, vinculada en tas
formas inforiores v oon las capas primiuvas de la evolucion a In climimacion
fisica por todo o nada, adquie

leccion letal sucede de manc

> progresivamente formas mads sutles: "l se-
a4 progresiva una sclecaon competitiva que deja
que modos de adaptacion se muldphquen, diversifiquen y joerarguicon.
proceso alcanza su punto miximo on ol hombre™

Fste
.o forma categorica de la
inadaptacidn os la mucrte, pero miis aca de esce caso limite, hay mil matices de
la adaptacion. Bl hombre inadaptado os, on realidad, un subadapiado que
sobrevive sin vivir contorme a las normas humanas. lin general nuesuras
adaptaciones nos sitdan simplemente on cierto nivel de equilibrio v de inter-
cambios que van de lo maior wlo peor. |

MUCTte, sino un os

1 sancion de b inadaptacion no es Ia
atuto gerargquicamente depradado denrro de la es
colGgica o dentro de la escala social, Goen ambas a la ves.

sal psi-

Todo individuo se ajasta o su medio 1o caal inplica tres clases de estructuras:

1.- Receprores >on las cstruciuras sensibles a los cambios de energra en el
ambiente fisico.

2.- Efecrores: Musculos v plinduls

F.— En el sistema nerviosor (Que conecia los receptores con los efectore
través de los nervios

a

U

ivos o receptores v de los nervios motores
rentes. Por lo into o dindmica de la vida de la persona
riencia, actitud o pen
tervencidon de lax
19406).

o afe-

tal, que cada expe-
rmicnto estin cambiando en relacion constante a la in-
fucrzas biologicas, psicologicas v ambicntales  (Skinner,

RELACION HOMBRE-MEDIO
1

- El hombre s¢ adapta constantemente y de modo actdvo al ambiente donde
vive, evolucionando ¢l mismo o modificando su entorno.

2.- El ambiente tisico simboliza, concrent

a y condiciona ¢l ambiente social.



3.- El medio ambiente es un conjunto de objetos o fincs aborrecibles o de-
seables.

4.- El medio ambicnte debe esrudiarse con una perspectiva polar.

Todas las personas tendemos por seleccién natural, a adaptarnos al medio
per 3 s P
para la supervivencia (Wolf, 1981).

FENOMENOLOGIA DE LA ADAPTACION

L.as modalidades de Ia adapracion sc proyectan en todas las dimensiones del
sistermna biologico:

1.~ Caracteres o variaciones morfologicas externas (disposicion de los miem-
bros) ¢ internas (estructuras de los organos).

2.- Fisiologda: Variaciones  cuantitativas v cualitatdvas  del metabolismo
(scereciones).

3.- Comportamicnto: Actitudes clocceoldgicas, investgacion y explotacion del
medio.

4.- Procedimicnio téenico: Modelado y movilizacidon del medio.

5.~ Reacciones colectivas desde ol simple efecto de grupo hasa los complejos
sistemas técmco-culturales del hombre (dtos, mitos, normas, sistemas de sim-

bolizacion, cte.).

Fin consecuencia, fa adaptacion osta constituida por diferentes estratos articu-

lados entre si de manera compleya, propiciando:

a) Las distintas formas de adaptacién no son entidades aisladas, una misma
funcion waduptutive s¢ normaliza por la coincidencia de sus normas de con-
ducta.

b) lLas vias de ajuste se interficren.

<) Cada uno de los medios de adaptacion define un medio gque le es propicio;
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medio interior delimitado por la anatomia v definido por la fisiologia.
d) [xiste una ambigiicdad en la extincion adaptatva a un género de vida.

€) il comportamicnio estd vinculado a condiciones anatGmicas v fisiolagicas
complejas.

) La adaptaciion ex un compromiso global en ol que se realiza un cquilibrio
(Piapcer, 1935).

cQUE ES ADAPTYACION?

Todo hombre ni pucde, mi sabe, ni soporta estar solo, vive con los demais; los
restos de nuestros antepasados, incluso en los mds primidvos, indican que cl
hombre vivid siempre on grupos mas o menos grandes, formando familias,
hordas, clanes, trdbus v aldeas en las que sus miembros
ron ¢ idenufl

¢ reunicron, asocia-
caron para que juntos lograran, con mavor faclidad, abundantes
y mejores satustacrores de sus necesidades e includiblemente con esta union o
asociacion surge un concepto, o debemos dear un mecanismo, la adaptacion,
cl cual se lleva a cabo de una mancera dinamica entre el individuo v ¢} am-
biente en donde ¢l sujeto puede o no avenirse a las condiciones impucestas por
¢l ambicente, o ¢l medio pucde o no avenirse a las condiciones impuestas por
cl sujeto (Wolf, 1981); todos nacemos, crecemos v nos desarrollamos bajo
esta dindmica. (Citado por Coronado, dMedina 1990 pop. 61).

La adaptacion y la inadaptacién actuan en distintos grado

1.~ En relacion con el individuao:

Adaptacion: Desde lo normal haswa la completa sumision al ambiente.

Inadapeacion: Desde el desarrollo de una personalidad diferenciada
hasta ¢l total aislamicento.

11



2.- En relacién con el ambiente:
Adapracion: Desde la adaptacion democridea reciproca hasta la forma
dictatonal de sumision completa del ambiente al individuao.

Inadapracion: 1dcesde ol separatismo hasta un estado anirquico de todos
los individuos (Bell, ettado por Jimdénez Meza, 1987).

La adaprtacién cambia durante v a lo largo de Ia vida de cada individuo. Debi-
do a esto la personalidad, de todo hombre es un sistema de procesos dinami-
COS en contnuo movimicnto que esti influenciado por el desarrollo fisico y
mental de cada ser humano (Fromm, 1985) Para P, Freire (1979), la adapta-
cion depende del medio.

Il que un individuo se encuentre bicn adaptado sera producto de haberle
proporcionado un ambicnte adecuado v ello dependerd de la planificacidn de
Ia sociedad a partir de la instauracion de leyes que rigen en la misma, y de la
transmision de valores sociales y morales; segian los bitlogos la adaptacion se
entdende como "T'odo cariacter anatémico o fisiolGgico que ajusta al organis-
mo a las condiciones del medio en que vive o que acomoda las partes del or-
gAnismMo unas a2 otras y también ¢l proceso que conduce a estos resultados”.
Lixisten adaptaciones morfologicas, fisiologicas y comportamentales, asi pues
hay un ndmero inmenso de adaptaciones mas o menos especializadas del or-
ganismo al medio y de las partes del organismo en si (Piaget, 19853,

LA ADAPTACION COMO COMPILEJO DINAMICO
ORGANISMO-MEDIO

Puede tomarse como punto de partdda de un andlisis ertco del concepto de
adapracion esta definicion de Spencer: "ajuste continuo de las relaciones in-
ternas y las relaciones externas” (@4, Bresson, 1970).

Ante todo hay que destacar que toda adaptacion supone una previa condicion
necesaria al ajuste de las relaciones internas mismas; una varnacion interna,
aunque ajustada a una vagacidn externa, no tendra valor adaprativo si mos-
trara ser incapaz de ajustarse a ella.



La adapracion comportamental, consiste finalmente en apoderarse del ajuste
de un medio exteror a clla: consttuido por un mundo téenico v social, pero

éste se ajusea al medio geogrifico v chsmico que a su vez os interior a ¢l

La adaptacion consiste, para ¢l organismo, en apoderarse de las “relaciones

externas” a fin Jde ajustarkas mediante una variacion de su istologia aosus rela-
clones internas, v ool organismo salo se adapea al medio stose hace capaz Jde
adaptar ¢l medio a ¢L " Ajuste reciproco v contnuo de las relaciones internas v
actoria de la

de las relaciones externas™, constatuira una definicion mads satis
adaptacion (I5. Bresson, 1970,

Hay que reconocer que ol concepro de adaptacion os vicrima constante de un
tenaz arquetpo epistemaoldgico.

Se pretende creer que ¢l oranismo varta "en funcian de suomedio® v que la
comprension de la adaptacion va de la variacion del medio como "causa” v la
" o™ (L Bresson, 19705,

variacion Jdel organismo comao et

U mismo dem-

Mo varia en ¢! momeoento en funcidn de s1omismo v,
wligualmeoente sometido a varaciones en funcion del organis-

12l organ:

po, ¢l medio e
mo.

DESARROLLO Y ADAPTACION

Antes de los bidlogos, sabios v psicdlogos funcionalistas, ¢l mecanismo de la
adaptacidon era tomado de una mancra global, ¢s decir, como la idea de una
evolucién adaprativa, de¢ un desarrollo adaprativo, que se difundid amplia-
mente entre ¢l pablico. Unos contnuaron viendo al nino como un recién le-
gado, completamente inadaptado con respecto a un mundo gue cs exteror y
extrafio a ¢l, como un ser al que la sociedad, gracias a esc intérprete que ex la
educacidon debe modelar desde afuera y conformar a sus usos para que se
iban, mas bicn, como un organismo dina-

vuelva humano. Otros 1o conside
mico al gue su propia organizacian y sus intercambios con ¢l medio circun-
dante imponen "tarcas desarrollists como mencionaba Havighurst, tareas
que ¢l mismo debe efectuar para alcanzar ol tipo de organizacion psiquica del
ser humano adulto. Pero todos estin de acuerdo en el fondo en que, de una
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u otra mancra, desarrollarse, crecer, hacerse adulto, equivale para el individuo
a adaptarse al medio fisico, social y cultural dentro del cual esta destnado a
vivir., (Osterriceth, 1970).

La idea de adaptacion evoca, evidentemente una idea de relacion enre ol in-
dividuo v ¢l medio exterior. Pero cuando se picnsa en ¢l de

sarrollo del nido
¢s necesano ver que ¢l mundo del nifo solo es exterior a los ojos del obser-
vador, v que ¢n realidad os dos términos de la relacion son insceparables ya
que, de acuerdo con una excelente formula de Ajunaguerra y Garone <l indi-
viduo "no debe ser considerado como un ser hecho de mancera repentdna, si-
Nno como un sor que, ©n su funcionamicnto va haci
hacen sus propias realizaciones"” (Br

‘ndosc a medida que se
son, 1970). ln otras palabras el indiv
duo en crecimiento s¢ Nos presenta, no tanto como una idenadad circunscrita
y cerrada que en un momento dado debe adaptarse a algo extedor a ella, sino,
mas bien, como una estructura funcional abierta, que organiza al funcionar y
que, de ahi, no pucde dejar de integrar, de ouna mancra, los clementos
"exteriores" que se hallan implicados en su funcionamicnto  (Osterrieth,
1970).

LA ADAPTACION EN PSICOLOGIA

Como se ha senalado, Piaget retoma ¢l concepro de adaptacion bioldgica para
explicar ¢l desarrollo de la intcligencia de cada individuo a lo largo de su ma-
duracion desde ol infancia hasta la vida adulta. Para €l la inteligencia consutu-
ye un scctor partcular de las actividades del organismo en interaccidn con el
medio. Fn esta dimimica organismo-medio (sujeto-objeto) se da una relacidn
constructiva, creadora de formas cognitivas u organicas que van mas alla del
empirismo y el lamarckismo que le dan preponderancia al medio, y mads alla
tambi¢n del muracionismo que, contrariamente a las anteriores, resalta las es-
tructuraciones enddgenas.

Allport es uno de los psicologos que han dado un fuerte apoyo para que ¢l
concepto de adaptacion se integre solidamente al campo de la psicologia.
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Liste autor define la personalidad como la "organizacion dinimica en ol indi-
viduo de los sistemas psicofisicos que determinan sus peculiare
a su medio ambiente”, hace tambien un analis

s adapaciones
de L personalidad v la define
udlizando ¢l término adaptacidn como sigue: " personalidad s la organiza-
cion dinamica do lox sistemas psicofisicos deatro del individuo que determu-
nan sus pecuhares adaptaciones al medio™.

S embargo, dice que no es
accrtado pensar que la personalidad se define amicamente on térmunos de
adaptacion. No solamente nos adaptamos pasivamente al meadio] sino que
tambidn ncidimos en ¢ v oratumos de modificarlo y dominarlo.

'HL indivi-
duo progresa de ln adaptacion dol sujeto al ambiente, de la adapmcion del
ambicnte al sujeto”. Otros autores rambidn insisten en o
mica sujeto-medio como Osterrmeth, Nutin, P

sainreraccion dinad-
aget, Hartmann, Spitz, Cerd

Osternieth, por cjemplol luego Jdoe dectr que Masi comao existe una correlacion

entre evolucion biologica v adaptacion, ast tambidn entre desarrollo psicolaum-
co v adaptacion..”.

Volviendo nucevamente a Allport, encontramaos que para ¢t los mecanismos de
defensa del yo son estrategias protectoras de st mismos sin embargo para ¢

na normal.

de

estos no consttuven todo ol repertorio de acciones adaptativas ¢n una perso-

Ll individuo normal s¢ encara frecucentemente con sus debilida-
y deficiencias de modo realista. Examina su calpabilidad, sus temore

sus crrores con screnidad v busea con plena conciencia la manera de elaborar
una construccion porsonal muls integrrada.

Para Cerda "la conducta de uma persona estd determinada por sus motivos,
necesidades v pulsiones por una parte v por los esdmulos del medio por otra®™.
En esta interrelacion sujeto-medio podemos encontrar desde individuos sin
conflictos, bien adaptados que son conside

ados como 211‘1()(“1:1‘1:
una persona pucde disentir de su medio sin que por cllo tengamos
derarla como "anormal”.

s; os decar,
qQue consi-

Cuanto mds descendemos de la excala zoologica, mas enconrramos que ¢t
proceso de adaptacion estd mas ligado a necesidades fisiolGgicas, en anto que

en ¢l hombre la adaptacion es mucho mas complicada, pues intervienen pro-
cesos no solo fisioldgicos,

sino también procesos psicosociales vy culturales
sumamente complejos.
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Otro autor importante ¢n cuanto a la adapracion en el ser humano es Joseph
Nurtn para quicen la adaptacidn del individuo debe ser entendida como "la
posibilidad del sujeto de construir ¢l medio en funcidn de las concepciones
que €l musmo sc hace de su entorno™.

Bl térmuno adapracion desde Ia biolo-
mia implica a un organismo v su medio, en constante cambio al que eslan su-
jetos, tanto ¢l organismo como ¢l medio, da lugars a que In adaptacion no sca
concebida como un estado, sino mis bien ¢como un conjunto de procesos que
regulan la interaccion entre ambaos, alcanzando asi ¢l organismo un estado sa-
usfactono de adaptacion denominado como equilibrio.

Por su parte la teora freudiana concibe a la pe

onalidad bien ajustada como
aquella que adende con &

ito al amor y al trabajo, aun cuando ¢l psicoanalisis
no hace referencia especifica a estudios sobre adaptacion.

Alfred Adler, on su Daicodgia Tndividug! considera que cada persona se ajusta a
su medio en la mmedida que lucha por ¢l poder.

Harry Stack Sullivan con su tcora de las relaciones interpersonales, sostienc
que con b

¢ en su funcionamicnro bioldogico ¢l hombre es el producto de su
nteraccion con otros seres humanos y que la adaptacion depende de esta in-
teraccion; Sullivan eafatza que la sociedad es creadora de la personalidad del
hombre y afirma que ¢ste va cambiando su patrdn basico a medida que su
personalidad se desarrolla y Hega a la madures.

Ortto Rank, quien enfatiy

a la importancia de lo que & Yama "1 Trawma del
Nacimiento” en ¢l desarrollo psicoldgico del ser humano afirma que ol sano de-
sarrollo de la personalidad depende de los ajustes
solo de las circunstancia
corrige las ilu

internos del individuo vy no
11 hombre madura cuando
ioncs que ha forjado sobre si mismo vy encara la realidad, aon

cuando tales ilusiones son en la mayorda de los casos, ineviables v adn nece-
sanas.

o condiciones externa

Cuando ¢l nifio sc¢ desarrolla, aprende a confiar en si mismo para tomar deci-
stones, para lograr su independencia de los padres u otras personas y para
asumir una responsabilidad creciente por sus determinacion

y sus accion
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Para Enk 11 Lifdkson, las manifestaciones superficiales ded crectmicnrto no se
deben confundir con otras formas mis profundas como las psicosexuales que
actban en perodos sucesivos de las craps
o madura normalmente a trav

de la vida, de tal manera que ¢l ni-
s de los ajustes psicoldgmeos ¢
su madre v Otras personas que le rodean.

rablecidos con

Carl Ransom Ropgers, expresa que la autorrealizacion del ser humano se ve
obstaculizada cuando coxiste alguna dificaliad en k adapacion del sujero:

ademas de su weoria, desde 1940 do
"

arrolld una téenica conocida como
o ascsoramicnto concentrado en ¢l padente con la

"Psicoterapia no Directin
que se proponce que los individuos progresen en la comprension de si mismaos
on su autonomia, reconociendo y despuds chhminando sus tensione:

3 soctile

dudas, resentimicntos v conflictos internos a fin de indelar su progreso hacis
ajustes saludable

Bl resultado final e una adaptacion satsfactonn que se denaomima auste v, ol
desajuste por lo tanto, s¢ refiere a los inwentos desatortunados de adaptacion.

l.a mavoria de las personas logran sobreponerse contnuamente a diversos

tipos de tensiones, sin embargo, o que Hamamaos adaptacian no solo se limita
a esto, sino Jque encontramos que dicho término, tdene concepeiones diferen-
tes como las

sigruiente

El punto de vista de la biologia moderna indica que '

varacion hercedada o una combinacion de carncteristicas heredadas que au-
mentan las probabilidades del organismo para sobrevivir vy reproducicse ¢n un
determinado ambiente” (Jimenex Meza, 1987).

'una adapracion es una

Fisiologicamoente, adaptacion la manifestacion somiitica de una reaccidn
generalizada de las energias defensivas del organismo, producida por agentes
nocivos o estresantes a la cual desde 1936 se le ha dado ¢f nombre de Sin-
drome General de Adapraciéon (8.GG.A) o Sindrome Biologico de Stress
(Jiménez Meza, 1987).
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Esta reacctéon bioldgica ante los clementos que causan stress tiene un patron
N (luc 501

caracteristico con tres ¢tapas o fas

1.- Una reaccion de alarma o respucesta inicial de las energias defensivas del
organismo; cuando ¢l agente estresante os tan fucerte que se hace incompatble

con la vida, ¢l sujero muere durante ¢sta reaccion.

sucede sk cxposicion continua al agente

2.- Una scgunda fase de resistenci
estresante, ¢s compatible con Ia adaptacion del organismo; los signos fisicos
de la reac stencia se eleva por encima de lo

normal.

On de alarma desaparccen vy la res

3.~ Por ulumo, la fase de agotamicnto o fatiga que aparcce si ¢l organismo
tene una exposicion rodavin nuis farga al agente nocivo, trace como resultado
yuce picrda nucvamente la adaptacion que habia adquindo ;) esia fase s¢ conu-
mua mexorablemente hasoa legar a la muerte, de tal mancra que, se puede ase-

gurar que la adapracion de todo organismo vivo es limitada.

berh Hagen nos dicen que el ajuste ¢s un término

Robert L. Thoradike y Lk
que se usa para indicar hasta Qué punto ol individuo ha logrado cstablecer la
paz consigo mismo y con ¢l mundo que le rodea; asi en la medida ea que ol
sujeto puede aceptarse sin disgusto a sf mismo v al muado que le rodea, en la
medida en que su modo de vida no 1o ponga en conflicto con ol grupo social,
se le considerard "bien ajustado” (Jiméncz Meza, 1987).

cacioOn ascgura que a medida que

Abraham Maslow, ¢n su teoria de auvtorrealt
capaz Jde sadsfacer sus necesidades en jerarquia de priondades,

¢l hombre e
se adapta mejor a su medio.

Finalmente ¢l Consejo Interamericano de Asociaciones Psiguicas maneja es-
tos términos indicando quer "Ajuste os la relacion enue la persona, su ser in-
terno ¥ su medio ambicnte y "adaptacién es la adecuacion o conformacion al
medio ambicente dpicamente mediante una combinacion de maniobras auto-
plasticas quc implican una modificacion en el ser (self) y maniobras aleoplasu-
cas que implican modificacion ¢n ¢l medio ambiente externo” (Gdem).
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Una persona mal adaprada estd sicmpre sujeta a frustraciones vy conflictos,
quc son dos dpos de tension psiquica que siempre dificultan la vida del ser
humanao.

El término frusrracion se pucde atilizar con distintas connotaciones: Fn pr-
mer lugar, se aplica para designar ol estado emocional quu resulta cuando un
obstaculo impide 1a satistaccidan Jde un desco, de una necesidad, de una meta,
de algo que se espera o de una
obsticulo mismo.

accion: v, en scgundo lugar para referirse al

La frustracion sce presenta con variaciones de una persona o otra, ya que de-
terminada ciccunstancia pucde producic una gran frustracion en un individuo,
micntras (ue a otro, no le atecta en o mds mimmo. Hato se debe a gque cada
uno de cllos, dene diferentes doesceos asy comao distintas necesidades, metis,
expectanvas y también disuntas acciones o conductas dilerontes.

Las causas de la frustracion pucden sor fisicas, personale

o soctales, depen-
diendo de las hmutaciones que on ostos aspectos wenga cada individuo v las
metas que se proponga lograr.

Por otra parie, los contlictos se definen como situaciones on las que dos o
mas necesidades, metas o acciones (ue se presentan a un individuo son in-
compatibles, ¢s decir] e oponen enire si y provocan que ¢l sujeto se osienta
atraido cn distintas dirccciones al mismo tdempo, eon la consiguicnte sensa-
cion de molesda ¢ indecisidon, de il manerea que ¢l decidiese por una de las
alternadvas del conflicto, forzosamente o oblign a renunciar a lus otras, por lo
que gencralmente los conflictos representan también una frustracion.

La eliminacidon de frustraciones v conthictos contribuye on gran medida a la
salud mental del ser humaano, considerando gue una persona mentalmente
sana se caracteriza como bien adaprada, lo cual significa que se enfrenta con
éxito a los conflictos sin que ¢stos le causen alteraciones serias ¢n su persona-

lidad.
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ADAPTACION Y MOTIVACION HUMANA

El término adaptacion levado al campo de la mowovacién y ¢l comporta-
miento, sc¢ reficre a un proceso onginado por la ruprura momentancea del
cquilibrio que existe entre ol organismo y ¢f meoedio, esta ruptura es percibida
por el sujeto como una ne idad o como una fuente de tension, la conducta

humana v su motivacion son entonces, concebidas como adaptacion.

]l concepto de adaptacion, debido a su ongen darwiniano, imphicia una cierta
concepeidn de la actividad tanto del organismao como del medio. Bl entorno
fisico v social al cual ¢l organismo se adapta se presenta como un conjunto de
condiciones que ¢l organismo no pucde modificar, lo que requiere de &ste una
s cambiantes del me-

cierta flexibilidad que le permirma plegarse a las exigencts
dio.

1il estado de equilibrio entre organismo humano y medio, es frecuentemente
roto a conscceuencia de sambios on las condiciones de uno y otro o ambos.
I.a ruprura da lugar a tensiones que solo pueden reducirse mediante un com-
portamiento adaptativo.  [lsta conducta adaprativa, sin embargo, no es solo
de sometimiento del organismo; se trata de un proceso bilateral en el que
tanto ¢l organismo se adapta al medio como ¢ste se adapta al organismo al ser
modificado por ¢l. Maéas ain, la conducta humana no solo es para restablecer
¢l equilibrio cada vex que éste se rompe, sina mas bicn, ¢} hombre trata de
modificar las condiciones y siruaciones "de tal mancra que, éstas sc aproxi-
men cada vez mas a la concepeion que ¢l ose forma de ellas™ (Ornelas
Vazquer, 1989). Fl hombre se construye concepeiones dindmicas y cam-
biantes tanto de si mismo como del mundo en que vive., listo hace que el
individuo reestructure ¢l medio vy se reestructure a si mismo, para lograr la
realizacion de sus proyectos.

ADAPTACION Y COMPORTAMIENTO

La nocion de adaptacion, tal y como muy a menudo se emplea en ¢l esmdio
del comportamiento y de su motivacion se refiere de la mancra mas especial
al equilibbo homeostitico v a los procesos reguladores relacionados con éste.
En efecto, se tiende a concebir la conducta y su motivacidon como una adap-
tacion o readaptacion del organismo al medio, bajo la influencia de la ruptura
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del equilibrio que se supone existe en los dos polos (organismo o peronalidad,
por una parte y medio por L otra).

La conducta queda concebida como actividad gue tiene por {in restablecer el
cquilibrio despuds y cada ver que Este se rompe a fin de adaptarse de tal ma-
nera a las nucevas condiciones del medio externo o interno (Piaget, 1985).

Por owra parte las diferentes formas de adaptacion van siguicndo el nivel v di-
reccion del desarrollo, adn cuando on algunas ocasiones pueden presentarse

formas regresivas de adapracion. Cada fase tene sus propios impulsos vy de-
fensas caracteristicas. asi como sus modos
maduro es mas adaptable que o yo infant)” adn cuando existen casos de
adaptacion regresiva, pues como dice THamann para lograr ia adaptacidn op-
uma pucden neces
tamente diferencaadas

{ < N o s
rocificos de resolucion. L vo

tarse funciones mis prmitvas que completen las mas al-
Orrnelas Viasquer, 19893

Kolb, por cjemplo plantea cdmo fa esencia de la vida es la adapracion, cl
hombre no sGlo ha logrado ajustes anatGmicos gque lo protegen de su am-
biente, sino que ambién ha logrado recursos psicoldgicos que o ayudan a
mangejar sus tensiones v necesidades emocionades. Listas necesidades emocio-
nales que el hombre requicre de satistaceidnm son el afecro, Ia seguridad per
nal, la autoestima y la defensa contra sentimicentos amenazantes. Iisios recur-
sos psicolégicos "efectian una adapracian a las situaciones interiores v a las
experiencias que, de otra manery, serdfan penosas o intolerablemente moles-
tas”. Kl ser humano clabora mecanismos protectores ante la angustia. al igual

S0~

que ¢l sentido de auroconservacion evim el peligro fisico inminente.

Para este autor la evolucion de una persona requicre del desacrollo de los pro-
cesos de conducta que le permiten adaptarse a la vida en la sociedad humana.
Estos procesos adaptatvos (como pensamiento y lenguaje), son procesos gue
s¢ adquieren a trav

del aprendizaje igual que los mecanismos psicologicos
que le permiten cequilibrar sus tensiones internas con las condiciones ambien-
tales.

Para Fromm, la capacidad de¢ adapracion del ser humano es lu rafz misma de
Ia evolucion humana. Una adaptabilidad que de ninguna mancra implica su-
mision pasiva a las condicionces externas, sino que, por ¢l contranio, se trarm de
una lucha incesante "que Ie impulsa a no cesar jamas en la busqueda de con-



diciones mas ajustadas a sus necesidades intrinsecas
1989).

(Ornelas Vizquesz,

La adapracion definida segan Bell es "El yo como una especic de resorte o

central encargzada de facilitar la adaptacion entre las demandas del organismo
de una parte y la influenci

a del medio social o fisico de la otra. Bl yo comien-
za a desarrollarse desde of nacimiento vy estd cada ver en mcjores condiciones
de poder cumplir su mision en funcion de los aprendizajes que haya realiza-
do" (Manual del cucsuonario de adaptacion para adultos, Bell, 1974).

il hombre puede adaptarse on un momento dado, a condiciones sumamente
dificiles o insadsfactonas, pero en ese proceso de adaptacidn necesariamente
sC genceran mecamsmaos menales y emocionales que lo protegen de una posi-
ble desintegracion del voo Para IFromm, esas perturbaciones emocionales "lo

obligarin, con scguridad, a2 modificar su propia aatarcales
1989).

a" (Ornelas Vazques

Desde ol punto de vista psicoldpico aan cuando hay diverss

s opiniones, la
mavora de los autores coinciden en que una persona "bien adaptada” debe
tener caracteristicas comao las siguientes:

a) 'Tencr una meta bien definida en la vida y saber Qué se requiere para
alcanvarla

b) Manifestar capacidad para apreciar de una mancra realista sus virtu-
des, defectos, potencialidades, es decir tener capacidades de autocri-
dea v conocimicentos de si mismao.

<) Tener sentimicntos positivos sobre si mismo, considerarse compe-
ente, capaz v con Exito en la vida; sto es tener autoestima.

d) Mostrar sepuridad en si mismo, autonomia ¢ independencia.

€) Saber relacionarse positivamente con sus semejantos y tener capaci-
dad tanto para recibic como para dar atecto.

) Aceptar las funciones fisioldgicas de los descos corporales como
normales y derivar placer de las cosas fisicas de la vida sin sentr ne-
cesidad excesiva para dedicarse a cllas.

g)Valorar lo que la vida nos ofrece, sentirse satsfecho, disfrutar y ser
felizn.
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Por los concepros vy definiciones que se han hecho hasa ahora, se pucde de-
ducir que la adaptacian se reficre a las diversas conductas vy los proce

OS C(lg—
noscitivos que adoptan v ocurren en ol individuo para adecuarse a su medio
ambicnte: b mavoria de las pers

mas tienen que adaprarse por lo menos una
ver en su vida, a condiaiones dificiles porque hasta ¢l ser humano meis ator-

tunado debe, a veces, entrentaese a la adversidad.

s importante recordar que ai enfrentarse a frustiraciones, conflictos v otras

tensiones psiquicas, todas has personas atihizimos diversos mecanismos de
acuerdo a las caracterist

s porsonudes de cada unol no obstante, dichos me-
canismos lamados de defens
nucstro principal interds

ono seomoencionan en el presente trabajo ya gque
noala
rrollo en la que se encucentran los sujetos de la

estriba en aphicar los concepros de adaptac

adolescencta, ctapa del der
presen’ e investigacion.

Con base en o senalado on ¢l primer capritulo se pucde dear que en la vida
todo es adapracion y no cabe mids quo deplorar la vagucdad de este concepro
(Piagetr, 1985). Adaptacidn evoca una relacion entre ¢l individuo v su rmundo
exterior.  Adaptacion se relaciona con mdluples formas de auwtorregulacion y
de coordinacion de los procesos fisiologicos (Nuttin, 1984). Una bucna
adaptaciin ¢s la quo se sostuenc o se mantuence con un desgaste minimo en los
intercambios entre ¢l organismo v ol medio.

Una desadaptiacion se da cuando se e imponen al organismo una reestrucru-
racidn onerosa y en osu limite, una asimilacion insuficiente (Bedl, 1982). 1.
adaptacion se leva a cabo principalmente en ¢l ambicnte firico, de acuerdo a
las limitaciones biologicas, a la complejidad de las estructuras psicoldt
ambiente social.

sy al

La adaptacion os un conjunto que surpe dentro del contexto de la Teora de la
Evolucion y adquicre consistencia tanto on la cibernéica como en la Teora
Sintéuca de la Lvolucion. T radiacion conceptual que logra le permite ser
integrado al campo de la psicologia.

FEi hombre vive ¢n coustante proceso de adaptaciéon desde su nacimiento
hasta su muerte. A los ajustes biolOgicos iniciales que lo protegen del medio,
s¢ van sumando toda una serie de recursos psicologncos que 1o ayudan a me-
jorar sus tensiones y necesidades emocionale




CAPITULO 11

ADOLESCENCIA

En realidad no faltan razones para estudiar separadamente los ados de la
adolescencia.

Por una parte, tene un contenido bastante homogéneo y por
otra, s¢ producen en este momento cambios cspeciales ¢ importantes en la
organizacion biologica vy on la situacion del individuo. Ademids aunque sc
pucde hablar de evolucidn v cambio ¢n todas las edades, la rapidez de las
transformaciones os superior en i adole

scencia, o cual acarrea al individuo v
alos que lo rodean, naumerosos problemas de adaptacion reciproca, puces que
s1 ¢l adole

cente ha de lograr asumir su propio yo transformando ¢en ¢l mun-
do, tambi¢n os

mundo estd obligado a tener en cuenta tales wransformaciones
(Rocheblave, 1978).

"Hl curso de la adolescencia es de finalidad inmanconte y cambios diver-
sos: 1a vida emocional es mds profunda con nuevos micdos y mayores
horzontes. 1is ¢l periodo de crecimicento acelerado que separa a la ni-
ficz de la pubertad; es una etapa en la cual se sufre una seric de cambios
tanto fisicos como cmocionales: ¢s una etapa en la gque s¢ operan pro-
fundas modificaciones en el organismo en ¢l que la estructura corporal
se desenvuclve, varios procesos fisiologicos y quimicos se modifican y
las funciones espirituales sc odentan hacia 1a vida adulta”. "La madurcs
fisica s¢ va a establecer por el aumento de las dimensiones de varias
parctes del cuerpo” (Leao Camweiro, 1976).

INTERESES DE LA SOCIEDAD POR LAS REALIDADES DE
LA ADOLESCENCIA

l1.o que ha estimulado ¢l estudio de la adolescencia es, sobre todo, ¢l ansia de
conocer a traveés de este periodo al ser humano en geaeral. A primera vista
esto pucde parecer extrano, pucs se fiene la impresion de que se conocen
mejor los anos relativamente recientes de la adolescencia, que los de la infan-

cia, a 1a vez que no dificren mucho las estructuras del pensamicnto adoles-
cente del pensamicnto adulto.

1l mismo adolescente no es capaz de lograr



una adcecuada perspectiva de su propia experiencia por un lado, v por oo
su adolescencia de mancera Gnica v onginal, v por lo tanto no generali-

1.o quc ha movido on gran parte a estudiar ln adolescencia s adgo mas con-
creto y mits urgente, ol adolescente se encuentra en la nea divisona entre fa
scguridad de la ninez v ol mundo desconocido del adulto. (Rocheblave, 1978).0

LA ADOLESCENCIA SE CONSTITUYE EN GRUPO SOCIAL
AUTONOMO

o, acrtual-
omo un grupo distinto, con un sistema propio de refe-
rencia. Hsro es debido @ la conrmbucion de varos factores:

1

La adolescencia que antiguamente se reducia a una sttuacidn de pe

mente se constituye

Por una parte, evidentemente, pucde que se trate de una reacaon, una defen-
sa contra ¢l cstado de indiferencia, contra la posicion ambigua vy "marginal’
que tenia la adolescencia hasta hace poco; por orra, ¢ hecho dene que ver con
¢l aumento de adolescentes

en nuestra sociedad. Su ndmero aumenta por dos
razones; POr una raz

m bioldgica: precocidad de la pubertad y por una razén
social; prolongacion de la cscolandad y entrada muis tardia en la vida profe-
sional (Rocheblave, 1978) .

LA ADOLESCENCIA ES UN VALOR

"Nuestra sociedad occidental se basa on la compedcion de la fuerza y el
dinamismo, ol espidtu de lucha, es decir, rasgos de carnicrer eminente-
mente "jovenes” prevaleeen sobre la sabidurda y la prudencia, cualidades
mis lentas y menos cficientes propias de las personas de edad”

(Rochebable, 1978 p.p. 15).

I.a evolucion ripida de la socicdad hace que ¢l individuo rapidamente se vea
sobrepasado por téenicas nuevas, que obliga a renovaciones  permanentes
mucho mas dificiles cuando la facilidad de adaptacion decrece (Rocheblave,
1978).



La adolescencia s

la cdad de la adapracion social;

va que es cuando los send-
dos comienzan a informar sobre lo que sucede en ¢l ambicnte fisico, famibar
y social (de torma parucipadva); ocupando ¢stos un papel imporaanie en la
vida v en la maduracidon del hombre.

s fase de la vida ox propicia para In
implanucdn v orecreacion de los buenos habitos v oacutudes, en vista de que
h h 1

s
todas las actuvidades que realiza ol adolescente, son formas de oexproe

G de su
personalidad, de acuerdo a sus necesidades funcionales como individuo.

14
desarrollo emotivo, fisiolagico, fisico v mental del adolescente esta condicia-

nado por su pasado, su herencia: las condiciones ambicntales en las que vive,
Ia cducacion recibida on ol hogar v en la escuc

las personas que lo rodean vy rodearon,

a, y por la acciom vy reacadn de

La adolescencia os una dpoca de desenvolvimicnto adaptacion v acomaoda-
cion; a esta cdad se posce sensibilidad a los estimulos sociales; se realizan pro-
cesos de autodetensa, de autorealizacion, de conquista, de autonomia perso-
naly debido a gque mas tarde, ser un adulto dentro de la sociedad no tendrd
padres ni profesores para vigilarlo, aconsejarlo v odeatardo: pues como

adulto
debera poscer la capacidad de

utodirynirse; es decir escoger entre vanas situa-
ciones la mas favorable para su adaptacion al grupo; juzgando y orentando sa
propia conducta.

DEFINICION DE LA ADOLESCENCIA

lin ¢l vocabulano launo, la patabr
rfios los verbaos que hacen referenc

adolescente es muy importante.

Son va-
a a clla ast tenemos:

Adulescentior Ari: comportarse como joven, ldwlevcenturio lre tener el ca-
racter de un joven (sc consideraba puc
ducta, un caricter espucitico).

. que ¢l adolescente dene una con-

dmoldgicamente: adolescore significa crecer, hacerse mayor (Coronado Ro-
sales, 1990).
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La adolescencia es un nuevo nacimicento; los rasgos surgen en clla mas com-
plejos, las cualidades del cuerpo y del espiritu son nuevas; el de
es gradual, y mas violento,

nvolvimiento

El erecimicnro de los miembros v organos picrden sus antiguas proporciones,
unas veces de modo permanente; otras, solo por un tempo se revelan fun-
ciones importantes hasta ayer inexistentes.,

Aqui no hay una maduracion, sino maduraciones de los diferentes aspcctos

que conforman al individuo como son:

a) Salud, fisica y fisiologica
b) Emocional

<) Mental

d) Moral

e) Social

f) Educacional

a) SALUD: Sc establece por el aumento de las dimensiones fisicas en varias
partes del cuerpo. Ksa no se realiza aisladamente, existen relaciones intimas
con ¢l desenvolvimiento psicoldgico, la persona puede parecer bien desarro-
llada porque posce la estatura y ¢l peso normal, no obstante, su crecimiento
no se verifica con regularidad.

Principalmente la progresion de los miembros inferores pucde ser anormal,
resultando un desequilibrio que se reflejard sobre todo el organismo, y en to-
das las funciones de la vida, isiologicamente debe tener sus Organos y glin-

as en perfecto desarrollo y funcionamiento, para que se Heve a cabo; vigo-
idad de los muaasculos, coordinacion muscular, aumento de fuerza, habili-
dad, mayor energia fisica y nerviosa.

b) EMOCIONAL: Il individuo adquicre progresivamente, poder inhibitono
de las reacciones producidas por las emociones durante la adolescencia existe
agitacidn con disturbios viscerales y glandulares; modificaciones generales de
Ia sensibilidad, desfallecimientos e insuficiencias de diversa indole.

c) MENTAL.: I} adolescente aprende obediencia a reglas, sangre fra, valor,
firmeza, resistencia, calma, perseverancia, paciencia y resignacion.,
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d) SOCIAL.: Adquicre reconocimicnto de lo justo por la satisfaccion del ins-
tinto gregario; desenvolvimiento de la interaccion, espintu de servicio, asocia-
cion, cooperacion y solidardad.

e) EDUCACIONAL: \qui ¢l medio, la escucla, Ia familia, comunidad, 1radi-

ciones v costumbres jucgan un papel muy importante on la génesis de las Jdif
rencias entre hombres y mujeres

peneralmente, s¢ toma una direecion aca-

ddmica. Asi, la adolescencia es un periodo de transicion de rapidos cambios

fisicos v de expectativas socides ambiguas, gue ostd innmamente relacionado
y i

con la ninez v con ¢l futuro, 1a edad adulia (Brooks, 1921).

Para meoencionar ¢ de

=arrollo de la adolescenci
tiva BIO-PSICO-YOC -1, dado que estos ures ctores contemplan integral-
mente este periodo de la vida del ser humano, ademiis de que conforman el

punto de enlace para comprender ¢l estudio de la adolescencia vy la adapra-
cidhn.

se aborda desde una perspec-

FACTOR BIOLOGICO

Desde ¢l comienzo de Ia adolescencia, aparceen los primeros signos del cre-
cimicnto fisico. Uno de los mas evidentes es el aumento de estatura y ol cre-
cimicnto de ciertas partes del cuerpo, que viene a perturbar el desarrollo esta-

ble que se tenia en hainfuncia vy dende a aproximarse mids a la dpoloia del
adulto.

Fsta transformacidn no soélo influye on ¢l organismo sino ademids presenta
consecuencias impormantes on sus manifes
sociales.

aciones psicoldgicas y en relaciones

Los eambios somaticos ticnen su orgen ¢n una transformacidn hormonal y se
realiza en la pomern parte de Ia adolescencia, que coincide con la pubertad;
que se indcia generalemente entre los 11 v los 15 anos, dependiendo de la

cultura y del desarrollo nurricional del individuo, a la vez de factores gendrd-
COy

. Asi mismo, este perdodo estda determinado prncipalemenie por factores
biologicos

: Ia adolescencia en cambio, s un periodo cuyas caracterisdcas y
expedencias estin influenciadas por valores vy circunstancias psicoculturales.
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En general, existe un concenso universal on ol senddo de que la pubertad
marca ¢l inicio de la adolescencia (Guerra 190 1987). Desde ¢l angulo bioldgi-
co, los rasgos de la pubertad son: ¢l erectmicento del cuerpo en general, la ma-
duracion de los caracteres sexuales primarios v sccundarios, asi comao la ini-

ciacion do la capacidad reproduciva adem:

Respecto a la talla, existe v
en ¢l ano que Ia precede. Lo gue os importante ox quc o
viodas las partes del cuerpo. Antes de Lo puberoad ol

11 completa accleracian justo antes de ta pubcoeriad,
e crecimicatao no

afeeta del mismo maodao
crecimicento atecta en particular
mas al busto (mujer). Sobre todo en ol semestre que precede a la pubertad,
dene lugar of crecimiento del ronco en attura, 1 crecrmiaento de da alla es
Aargamicenio de los huesos Targos v de las

a los micmbros interiores, despuds concierne

principadmente provocido por ol
articulaciones terminales de los huesos (Rochebasle, 1O78).

Igualmente sufre transformaciones of ovalo de la cara, y con frecuencia apare-
urollan ambidén los diferentes organos inter-
adolescencia inclu-

cen las mucelas del juicio. Se des
nos, el corazon dobla su peso veasi su volumen durante la

so crecen lox Grganos digesuvos, 1o gque s nunitiesta en ¢l a menudo sor-

prendente apetito del adolescente (Rocheblave, 1978),

Si consideramaos ¢l poso, se produce un rapido desarrollo de los wepdos adipo-
ril
aumento de grasa en general os mas nomnble en la chica que ¢n ¢l chico, v su
acidn da al cuerpo masculino v femenino su modelado especifico. Fre-
antes de la pubertad, una
que da como con-

sos que sc localizan en ciertas regiones, sobre todo en funcidn del sexao.

locali
cuentermente se da un desacrollo rapido del peso
disminucion durante clla, v una nuceva aceleracion despud
r obesidad prepubetaria v pospubcetaria.

sccuencia lo que se ha dado on Hlams
El aumento de grasa y de wejido adiposo, sin embargo, no s constante, y el
crecimiento en altura v anchura no van siempre paralelos. Depende en gran
parte del gpo morfologico del individuo.  Sheldon ha distinguido tres tipos
cctomortos, mesomorfos v endomorfos, si-

csenciales de consttucion fisjea:
guicendo el desarrollo del embrion y correspondiendo a las diferentes capas de
este (ectodermo, mesodermo v endodermo) (Rocheblave, 1978).
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ECTOMORFO: Sc distingue por su [ragilidad y delicadeza, las extremidades
son largas vy delgadas este apo se da con frecuencia en la pubertad, ol larguairu-
cho, desgarbado. que no sabe que hacer con sus extremidades.

MESOMORFO: s aqguel en o) que prevalece su estructura somaaca. Los

ion de fuerea.

individuos son de constitucion vigorosa v daa impre

s vice-

ENDOMORFO: Sc¢ caracten
ras digestivas y por una constitucion Gsea poco notable; es fre
dencia a la obesidad v los periodos de aumento de peso son los periodos mas

arrollo predominante de b
suente la ten-

za por ¢l de

Hamadvos (Rochoevable, 1978)

Durante la pubertad, las glindulas suprarrenales y las gonadas entran en acn-
vidad rapidamcente. Ellobulo antertor de a hipafists produce dos hormonas
quu se hallan estrechamente relacionadas con este desarrollo. La hormona
somatotrafica que intluye en ol crectmicnto v L hormona gonadotrdfica que

esumula las gonadas.

La hormona gonadal andedgina propia dal sexo masculino, es I responsable
del desarrollo del pene, de la glaindula prostatica v de las vesiculas seminales;
al igual que de las caracteristicas sexuales sccundarias. f.a hormona gonada
estrépgena propia de la mujer s 1a responsable del desarrollo del dtero, de la
vagina, de los oviductos (trompas de falopio) v de los senos. También los
wogenos influyen oen ol ciclo menstrual, en las contracciones normales del

es
atero.

masculinas

Uno de los principales ctectos de la produccion de hormona

femeninas son ol desarrollo de Jos carncteres sexuales primartos v sccundanios.

L.os caracteres sexuales primarios se establecen cuando los Grganos sexuales
han aleanzado la madurez, v con ella la capacidad reproductora. Los caracte-
res sexuales secundarios son producidos por las hormonas sexuales, y Cstas
determinan In apariencia fisica del adulto.  Hstos cambios aparecen en el ado-
lescente vy varian desde Ia pubertad, de los 14-16 anos hasta los 18-20 adios.
[Zn la mujer se presenta la pubertad desde 1os 11-14 anos hasta los 16-20 afios
(Guerra 1., 1987).




Los principales cambios externos que se producen en e hombre, aparte del

desarrollo del pene y I estatura son:

a) lLas cucrdas vocales se agrandan produciendo una voz mas grave
b) lLa laringe avmenta de tamano
c) Los genitales externos crecen mas rapido v s¢ tornan miis obscuros
d) Los musculos se hacen mas fucertes
¢) Aparccen las primeras evaculaciones v erecciones
) Aparcce ol vello facial, axilar v pubinoo

Lin la mujer los cambios externos mas imporianies son:

a) Aumento de peso voestiiura

b) La pelvis v Ia espalda s ensanchan

¢) Crece ol vello axilar y pubtano

d) Comienza ln menstruacion

e) Sc¢ desarrollan las mamas
) Aumenta ¢l rejido adiposo y se distribuye Ia grasa del cuerpo
£) Los genitales externos se obscurccen y los labios menores aumentan

de tamadio
Al mismo tempo Freud {citado por Muss, 1978) senala que "exasten relacio-
nes entre los cambios fisioldgicos v los procesos corporales por una parte, y
s vl awoimagen por la otra™.

las alteraciones psicolbgic:

Ll adolescente se entfrenara a aceptar actutudes v valores que de ¢ tendran las
- - l . .

personas que lo rodean. Dado que las "facetas do la adaptracion social v de la

personalidad son afectadas por la configuracion y funcionamiento del cuerpo™

(Shonfel, 1978).

ASPECTO PSICOLOGICO

Sgico el paso de la adelescencia constdtuye un periodo

En ¢l aspecto psicol
EPR e s . : . .
critico”, dado que ¢l individuo atraviesa por una scde de ajustes que le per-

miten diferenciar la conducta infandl, de la conducta adulta. Esto da comien-
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zo a partir de que ¢l nifo va perdiendo sus caracteristicas infantiles y se apro-
xima a las del adulio en cuanto a aspectos fisicos.

lin un estudio sobre la adole

cncia, no se pucden pasar por alto los fendme-
nos psicologicos que van unidos o las transformaciones fistologicas. Algunos
50N Consecuenc

a dircctn de los cambios endderinos, otros son mas indirec-
tos, aparceen i menudo representando reacciones personales ante ¢l cucerpo
rransformado.

Hste proceso de crecimicnto da comao resultado que Ia estabilidad que se wenia
en la nmifcez se plerda v ose crea un estado de enisis en donde se busca la con-
formacion de una nueva identddad. Por una parte nos encontramos con la
claboracion del esquema comporal, por otra las actitudes frente al propio cuer-
po. percibido de manera inmediata o por medio del circulo que 1o rodea. 1
cucrpo guce sirve de soporte para todas las idenaficaciones y que s uno de los
puntos thos de nuestra expencencia existencial se inserta igualmeoente en la opi-
nonN que uno tene de si mismo, det senamiento del yo v sobre todo del sen-
timicnro que se pucde tener del propio valor o no valor personal (Rocheblave,
1978).

"l.a construccion de la imagen del cuerpo se hace a través de la coordi-
naciGn de las diferentes formas de sensibilidad y por medio de activida-

des divers

ax, incluso a partir de representaciones visuales,  En prmer
lugar resulta una imagen del c.ugrpn por trozos, despuds sce integran las
zonas de mas contenido libidinal” (idem).
Después de haberse recanocido por "trozos separados” el nino va integrando
poco a pncn las difcrcntu‘ partes de su cuerpo, por medio de los datos visua-
les v de las sensacione (u;n:prcndxdlh las sensaciones dolorosas). Algunas
partes resultarin mas d:ﬁcxlcs de integrar por ciemplo la espalda, que no se
percibe visualmente vy no constituye un nicleo de sensaciones muy diferencia-
das.  Esta admitido que entre los 6 y los 8 anos se consigue y sc estabiliza
(Rocheblave, 1978).
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Ll logro de una idenadad os también ol logro de una idenddad sexual, la que
s¢ ve influenciada por varios factores, por ejemplo:

1.- "En nuestra culiura predomina la division dirigida v estercotipada de roles
sexuales
2.- El tpo de socialt
SCXO.

3.- l.a adolescencia se inict con la pube
derable ¢l impulso sexuad, v éste intluve de mancra importante on toda Ia con-

acion que se les daa fos individuos ex diferenie seuan ¢l

1d incrementando en forma consi-

ducta del adolescenie.
4.- Fn la adolescencir so adgoiere Ly idenadad sexual juvenil”™ (Olguin, 1968).

Iin ¢sta crapa se mcerementa L arracaon sexuad hacia of sexo opuaesto gue da
oagen a la novedad del amor. Fste imterds usualmenie heterosexual (pero no
necesariamente, pucde ser homaosexuaal o bisexual), os de caricter romanrico v
-a acompanado de un aintenso desco de merecer L aprobacion de los micem-
bros del sexo opucesto, contribuvendo asi a que o individuo pucda amar v ser
amadao.

Sin embargo, aunque la mtensidad de los sentimicntos amorosos aumentan,
¢stos no Hegan a prolongarse, por lo que ol establecimiento de relaciones du-
raderas se ven frustradas en victud de Lo inestabilidad de la estructura emocio-
nal que altn se encuenira on vias doe desarrollo.

wxo quega un papel muy importante denteo del de-
la adaptacion heterosexual
emocional en L acrirud ha-

L.a atraccidn hacia ¢l oo
sarrollo del sur humano, ya que esto contnbuye
del individuo dando como resultado una madure
cia la relacidon sexual, la atfirmacion constante de valores v los roles sexuales

influyen en la oreatacion hererosexual que se determina socialmente (Guerra,
15, 1987).
Otra forma de atraceion sexual ¢s la que sc da entre personas del mismo sexo.

La homosexualidad ¢s una conducta sexual que aparece algunas veces en esta
etapa, ya que ¢l adolescente necesita reafirmar su identddad sexual puesto que

estd pasando por una crisis de identidad en su personalidad.
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Giraldo (1981) refiere que la sexualidad que se presenta en el periodo inicial
de la adolescencia es de caracter homosexual, yva que forman grupos de ami-
gos 0 amigas (puede centrarse ¢n una sola persona), en donde existe una rela-
cion afectuva y no necesariamente sexual, que 1o sirve al adolescente para mol-
dear y reforzar los valores culturales de 1o masculino v femenino.

"1L.a homosexualidad os mis (recucenie en ol periodo inicial de la adoles-
cencia que en ol perodo final, y tamin

v bubitualimente consumada en-
tre individuos de aproximadamente la musma cdad" (Ramscey, 1943;
Kinscy y cols. 1948, 1935, citado por Hurlok,1979).

=

.

relaciones atectivas cn esta ctapa son de gran importancia para ol adoles

cente, en virtud de que ¢ necesita sentirse amado, aceptado y comprendido
por los demas. L confianae:

que ¢ adquiera en su propio rol sexual, le da
valor a su identdad sexual v osto os imporianie para ol ciercicio de su sexuali-
dad y para su autocstima en peneral

PROLONGACIONES PSIQUICAS DE LA IMAGEN DEL
CUERPO

1 cucerpo represeata al individuo, ¢s simbolo del yo, de la personalidad. No
es simplemente algo que uno se representa dentro de si, es personal e indmeo,
Sino que es ambidn la {rontera entre ¢l yo y ¢l mundo; ¢s la primera cos:
aucstra que ¢l oo veo Bl cuerpo es un esumulo social, v a pardr de la ado-
lescencia, un estimulo sexual. Tor eso el adolescente concede un valor a su

cucrpo, ¢ste sipgnifica algo para ¢l otro, pereibe su cucerpo también en funcion
de la sigmificacion que posec,

cutn ¢l para los otros, v en funcidn de la mayor
o menor conformidad con las normas de su grupo (Rocheblave, 1978).

No todos los ninos Hegan ala pubertad a la misma edad, 1o que da lugar a que
¢nun MISMo grupo v en una misma clase coexisran ninos que han terminado
otros muy bajos. Ll hecho de ser diferentes de los companeros resulta bas-
tante dificil de soportar. Bauley y “Vruddenham hicicron un estudio en una
cscuela mixta, para comprobar en gué medida estas "desviaciones'

1a pubertad v otros que adn no la han comenzado, muchachos muy altos v

" con rela-



cion a la media afectaban a la adapracion de los adolescentes. Los sujetos pe
or adaprados resultaron las chicas de pubcertad precoz y los muchachos de
pubertad tardia. Lin cfecto ol hecho de ser un muchacho v ser pequeno, v ser
una chica v ser alta es contradictono a las normas estéicas comunes, v por
adolescentes pucden perturbase atectvamente (eao Carnceiro, 1982).

cllo 1o

ASPECTO SOCIAL

Todo individuo al nacer empiceza a ser moldeado por la sociedad a travds de
e adquicra act

las insutucionces, quienes influven en ol individuo para que ¢
vidades, valores v normas, va scan de caracter relignoso, politico o social, asi
mismo, ¢l proceso de soctalizacion determina las pautas de comportamicnto
propias de Ia sociedad.

Fin la adolescencia of proceso doe sociabizacion juega un papel determinante en
¢l desarrolto futuro dol adolescente, ya que Este va a estar involucrado en pa-
rones conductales que van a normar su vida.

SLlLlﬁ'l]IJ.\' Ll(f ce )fn[jl)"t t8
a conflicuva. Fl que cra

cencia se du una reestructuraciGon de Tos
1N POT U ctag

Ln la adole
micnto social, que gencralmente po
tratado como un nino, ante los cambios bioldgicos y psicologogicos propios
de la adolescencia, empicza a ser tratado como adulto, en forma ambivalente,
es decir, algunas voeces tratado comao nino v otras como aduhio, de acuerdo a

la convenicencia de las personas mayoies,

e igual mancera la socicdad Ie exige al adolescente que se adapte a los reque-
rimientos del sistema socioccondmico. "la sociedad e exige que sca respon-
sable; que comicence a ser productivo v que prepare con scricdad para la
vida adulta. Sin embargo. no le ofrece ni un estatus, ni un rol bien definido.
Cast todas las actuvidades adultas e son vedadas, no obstante, al mismo aem-
po, s¢ espera de ¢l la responsabilidad de una persona mayor™ (Olguin, 1968).

Esta posicion tan ambivalenee de la sociedad. respecto al trato del adolescen-
te, influye en su comportamicnto y en como ¢l presente su crisis de idenudad.
El adolescente empieza a cucstionarse quien es ¢l que es lo que desea ser en
la vida. De igual manera, cucstiona v esti en desacuerdo con hechos que an-




teriormente no habia tomado en cuenta, Al mismo tempo, las relaciones so-
ctales que mantene con los demiis e causan contlicto ya que buseca su propia

independencia que o lleve a ser un adulto autosuficiente.

La morfologia, Ia fisiologia v La psicologia individuales ticnen ciertamente rels
ctones muy estrechas v determinan las condiciones, las
muites del desarrollor pero o ambiente tis

posibilidad
<o, familiar v soctal representan, asi
mismo., un papel imporante en ta vida v on Lt maduracion del hombre. 1
individuo ha de sor estudiado on todos sus aspectos. Producto de las condi-
ciones intertores voextweriores, habrl de reflejar unas vy otras (Rocheblave,

1978).

v los li-

LA EDUCACION FISICA COMO FACTOR DE ADAPTACION
SOCIAL

Hasta los 16 O 18 anos ol cuidado ea la organi:
ejercicio debe ser minucioso, debiendo dste con

cion vy en la oricatacion del
tir principalmente ¢n mao-
vimicentos de flexion, movimientos naturales y juegos recreativos, L ejercicio
fisico comprende los siguientes aspoectos:

a) Fisico.- Por la vigorizacion de los muasculos, por la coordinacion
muscular, por aumecento de fuerza, por ¢ aumento de habilidad y agili-
dad, por la mayor encry

ia fisica v nerviosa.

b) Mentul.- Por la atencidn, por ol juicio, por ol racioemio por la ima-
ginacion, por la decision, por la ercacion.

<) Moral.- Por la obedicencia a las reglas del juego, por la sangre fria,
por la firmeza, por la resistencia, por la calma, por la perseverancia, por
la paciencia, por la resignaciéon y por el valor.

d) Social.- Por o] reconocimicento de lo justo, por la satisfaccion del
instinto greganio, por ol desenvolvimicnto de la interaccion, por el es-
piritu de servicio, por la asociacion, por la cooperacion y por la solidari-
dad (l.cao Carnciro, 1982).
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CLASIFICACION DE LOS ELEMENTOS DE LA CONDUCTA

N soctales

fraviares

Carcundantes

Flowar

Comparoros

lactores

Subjutivos

(lLeao Carneiro, 1982)

Fircucta
Comunadad
Helena

Consaente pe—={ Ticredada |
Inconscwnte _" .r\dqun‘ld.\]

Nao
condicionados

Condicionados

“Tension

Reflejos

Mecanismo

N

Adaprativo .
(IR SR I S ANRY

Tenpulso
\prondido
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CLASIFICACION DE LOS ELEMENTOS FAVORABLES O NO A LA
ADAPTACION

Sobucon racional

ADAPTACIO

Supresiom

Represion

Reacciones . .
N Conversion
Dyetfensivas .
Racionalizacion
I xiracion
Superiornidad

PParalax Reacciones Represion
aralaxu Qustitutivas Compoensacion

Sublimaciin

Imposibilidad
Reacciones de de reaccion
tracaso

Diepresidn

(Leao Carneiro,1982)
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EMOCION Y ADOLESCENCIA

Il primer concepto de iy emocion, conocido con ol nombre de teorda de Ja-
mes-lang, tue cnunciado on TR84-1885, casi simultineamente, por Williams

James vy Card Lang.  Hin osta weoria ln cmocion es considerada comao un come-
plejo de sens

ginisma. T reaccion orginica os Ia base de la emocion, la cual no es sino

aciones resultantes de pronunciados y amplios cambios en ¢l or-

s ocasionales esumulan mi-

S Or

una combinacion de sensaciones, cuy pucst

an on ol organismo. (Leao Carnci-

Hares de Orpranos sensibles que se encuent
ro, 1982)

Cabe moencionar que a partie de los autores amdos anterniormente,. se bhan
muldplicado las definiciones sobre ol concepro de emaociéon: por mencionar
algunas de cllos tenemaos:

NcIDouagall: "I of aspecso apectire de

7ot dle Jux instintoy evenctaley’”

ORI

Ribow "Hiy s manifestacion oruanisada e s ride ajectira’

Waoodsworth: “Fos wn estado e exitacion consciente del oruanismo’

Pieron: iy escnciaimenic rona redacion afeciita de cardeter intenso’

Gates: "/

que cnruelre porticularmrente iy precanismoy viscendles y glandmlares”

0 serr complego de sensacfones que provienci de ina profrsda y extensa respresta,
.

Austregesilo: iy be perturiacidn ded dnimo gue se exterioriva por la alegria. la fristesy
0 Lz cblera y cieando os prolongada o sostenidea constiliove Lis paviones y lov estados enfermii-

ares o foliias'

0¥, descritos esn nenrologls como obsel

Smith y Brown: "fis of ofect producido en i porcepoiin intersa por apnste someitico obte-
nida en of oranismo por estimlos a & aplicados. 1istki avociada de ke micarera mids Dnlizia
a la reacdon correspondiente & At sitwacton o @l estimilo y piede ver desorited de este modo; ¢/
aspectn wafectivo do la operacidn de wn inslinto”

Watson: v wn espectowr hereditiario de reacciin, que taplica transfororaciones en tode ef
Orvanism, pero princpalmente on los sistemias olandidare. o’ (Leao Carneiro,
1982).




No faltan c¢studios v worias que proponen examinar la emaocion. Teorfas sen-
amentales, intelectuales, o viscerales, todas cllas tratan de explicar los feno-
menos de la emocion por medio de los puntos de vista respectivos.

a considerar la cmocion comao resultante de

Janet rebela contra la tendenc
la acuvidad de una tendencia regular antigua (Idem).

La emocion se caracteriza para Janet por la influcncia de un factor inesperado
¢n un hecho o on una sensacion revesudos de circunstancias nuevas, a las
cuales no estaban habiuadas las wendencas anteriores y que provocan reac-
ciones desordenadas en manifestaciones vartas, hay una disminucidén evidente
det lenguaje, paralizacion intelectual, sugesabnlbidad, decrecimicnto de la aten-
cion, dudas, lo real o lo imaginario se contunden v producen una confuston
un descequilibrio de la situacion

mental de grado varable. ©La consccuencia os
presente causada por la anormalidad fisiologica v opsiquica (Teao Carnciro,

1082).

Sin embargo, no s rico en clertos casos de exitacion estimulada, miedo, ira,
dolor; Ia posibilidad del aumento de esfuerzo muscular y de energia on la lu-
cha o ¢n la fuga; ¢l problema os complejo, las descargas emocionales pueden
ser, y son, en casos innumerables, inhibidoras y hasta destructivas: por lo que
¢l esfuerzo de Ia educacian debe persistir en la canalizacion de las reacciones
a fin de bacerlas favorables al cquilibrio mental y moral del

cmocionales
hombre.

Se sabe cuanto se agudizan las cmociones durante la adolescencia. liste es ol
periodo de la vida cuando adquicren fucerza y complejidad. Se tornan en un
factor poderoso de inhibicion y de accidn. Afectan constantemoente al proce-
so intelectual ¥y a la actividad: con todo, no hay on rigor emociones propias de
la adolescencia. Al contrario, la experencia ensefin que ciertas cmociones se
desenvuelven y se intensifican a medida que la madures avanza, y crece en la
sentimos mas vivamente la intensidad del peligro contem-

proporciéon en que
do ¢n ¢l esdmulo (leao Carnciro, 1982).

Pero aunque no haya emociones especificas de la adolescencia, excepto de-
terminados aspectos de las relaciones sexuales, una cierta hipersensibilidad
para los que proceden de las condiciones bioldgicas o del medio es indudable




y por cllo, las emociones se hacen en la adolescencia mas vivas en general,
mas absorbentes v mas dificiles de mancejar.

Determinadas cnsis on ¢l desenvolvimionto de las glindulas de scerecion in-
terna y la accion Jdel medio fisico pucden, alterar ¢l cquilibrio fistologico, pre-
disponer a perturbaciones emotiv D¢l mismo modo, las relaciones en el
seno de la familia con los amigos, entre los nexos, establecidos en momentos
anteriores a la pubertad, pucden influir de modo perturbador en la vida emo-
cional del adolescente. Por otra parte, ol cambio repentino de un meoedio a
otro muy diferente; de un sistema de vida a4 otro profundamente diterenee; de

un trato a otro enteramente distinto pucde perrurbar b vida emaoctonal del
joven (Leao Carnciro, 1982).

El domimio emocional, aunque os difial, s necesano para defender al adoles-
intensas, capaces de
Hl domi-

cente de las perturbaciomes derivadas de las relaciones
dificultar ¢! auvtodicerninuenio, ¢ autogobicerno vy la autodireccion.
nio emocional coayuda a la salud mental, a la formacion del cardcter y a la ac-
cion personal. Porque reduce ¢f desorden fisioldgico vy psicoldgico v deja ma-
yor lugar a la autodirecciGn. L chogue de un esdimulo emocional pucde
hundir al organismo, cn aquel momento por lo menos, ¢en un estado de caos;
y en tal estado ¢l sujeto no puede adaptarse al medio (idem).

Ll equilibrio ¢mocional depende de varas causas. Ante rtodo, de Jas condi-
ciones organicas del sujeto, de su herendia, de su alimentacion placentana, de
sus primeros meses de vida, de su crecimiento normal. Despaés depende de
una salud equilibrada: alimento apropiado, buen sucrio, un lugar saludable,
recreacion sana, trabajo adecuado, y por Gltimo de una vida activa, de trabajo
constructivo, acorde con los intereses y las apumdes de los adolescentes (Teao
Carnciro, 1982).

Sin duda, el dominio de Ia emocion s un problema serio y necesita de una

16n exacta del individuo, de su conciencia y de la necesidad de per-
No se presenta de la misma ma-

compren
manecer ducfio de sus actrudes y acciones.
nera en todas las edades y en todas las as i en todos Jos medios. La ma-
durcz emocional corresponde al equilibrio de las emociones, a la conqguista dcl
poder de regularlas, o por lo menos de atenuarlas. No pucede ser lo mismo en
Ia infancia, ¢n la adolescencia y en la vida adulta (idem).




El adolescente en marcha hacia la madurez, esti ¢n mejores condiciones para
)

la comprension del problema. Pero es el adulto quicen estd capacitado para

percibir aquellas reacciones ¢n toda su extension vy estar siempre en condicio-

minuirlas.

nes de evitarlas o d

las tradiciones, las costume-

Por owra parte, o] medio social condicionado por
influyen en ¢l despertar de

bres, los hdabitos de la vada, la concepeion moral,
determinadas cmociones vy on la diferenciacion de otras.

de las emociones tiene que ser, parte esencial del programa de Ia
Ia adolescencia. No se debe olvidar que se trata de la ¢poca por
los sucnos conscientes, porque ol individuo dende a evadirse de

l.a educacion
cducacion de
excelencia de
la realidad, hundi¢ndose a menudo en la melancolia y ¢l pesimismo. D¢ ahi la
idad de evitar Ia formacion de complejos de superioridad o infenioridad.
cnumicntos inspiradores de antipatias,

neces
Lo primero por los prejuicios de los res
dificultades vy descorazonamicntos lo segundo por la aparicion incevitable de la
falta de confianza en sf mismo, con sus naturales reacciones de desanimo, de-

cepeitn vy fracaso (Jeao Carneiro, 1982).
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CAPITULO III

SORDERA

Se¢ ha clegido considerar 1a sordera comao ol segundo déficit importante, por-
gue la audicion ¢s uno de los cuatro sentidos principales v porque se ha dicho
que las personas sordas proporcionan una oportunidad ideal, para valorar ¢l

papel que desempena ol ofdo en ol desarrollo

L2l principal uso de Ja audicion en o hombre, es hacerlo capaz de comprende
y articular los sontdos del lengunje. 1 oir v ol hablar estan tan estrechamente
ligados, relacionados ¢ integrados, que resulta difictl separae uno de otro. Sin

cembargo cada uaa de estas funciones deben ser estudiadas por separado para

ser entendidas.

fas personas
100

cn ol desarrollo de las personas sordas
do audicion

Algunas diferencis
oyentes son debidas o sos dite
p-p- 77), de csto podemos deductr ¢of papel de la audicidn en ol desarrollo

normal.

PSR

pacidade

CTHUS

Durante mucho tempo s¢ considerd a Lo persona sorda como un ser sin

oportunidad para desarrollacse v sobrovivie de acuerdo a las circunsiancias de
un medio ambicnte. Fl fin de esa poca abscura para los sordos fue marcada
vdin (1501-1576) quicn argumentaba que si era

por los escritos do Jerome (
posible educur a 1os sordos v enscenarles a escribir, pensaba que muchas ideas
abstractas poddan coxplicdrscies por medio de signos Aparcenremente fuce el
primcro cn darse cuenta que las palabras oscritas poddan representar ideas

1831, Morres 1979, Citado por

dircctamente sin ol recurso dol habla (Pect
Bobadilla, Mondragdn 1984 p.p. 65).

siglo XIX, cran
SiNo ¢n minima
s¢ habia descui-

T'odas las grandes filosofias de 1a educacion hasta finales del
un mismo deposito de ideas, que no habian sido aplicadas
parte. |Iasta entonces se habia aishido al nifo para esrudiarlo,
dado ¢l medio en el cual debe vivirr Ja escucela, con su clima particular, sus



complejos resortes, sus precisas leyes de adaptacion, de las que el nino saca
durante largos afios, una gran parte de sus sustancias intelectuales vy morales y
en donde sc¢ hace un ser social (Bodia, 197-4).

Y111 se desarrolaron los fundamenios fisioldgicos
pero no fuce sino hasta

Durante los siglos XI1 v X
a cducacidn v deteccion de lox sordo

y practcos de
el siglo X1IX que s¢ realizaron los mayvores v mejore
cion de escuclas y clinicas para la cducacion y diagnosnico de Tos sordos,

s esfucrzos en la consuruc-

lin 1841 sc abre ¢l primer asio para anormales sobre o Aboendbery cerca de
Interlaken, v en 1863 cuando se miai fa primera cluse para ninos retrasados,
sc habia comproendido por in, I necesidad de disunguir entre los alumnos, a
a los otros, a

los nifios capaces do scguic con frutos una Crerta ensenanzi,
complejas de mmferiondad corrfan ol rie
sados a sus condiscipulos. Asl mismo la calidad vy ool

a de convertirse

los que por razones
en inadapitados, retrn

‘or obstaculo on cuanto al mojo-

nimero de problemas se merementd, ol may
camicnto y desarrollo de los program fue ol de
ban oricntados al sistema de inroduccion oral y manual, La mem de Thomas
Hopkins Gallaudt (1816) fuce combinar los mejores clementos de los méro-
dos: inglés (orad) v ¢l francés (manuaal), la aportacion de los dos campos, apa-
rentemente opucestos, ¢s lo que ha permiudo que se implanten éenicas com-
binadas, sofisticadas ¢ integradas en ol siglo acwual.

cucrdo entre los que esti-

8 de marzo de 1882, que con la laicidad y Ia

Fn Francia, a pesar de la ley del
cuclas a millones de ni-

obligacion de la ensenanza primaria, mandaba a Ias o
fios de todas las condiciones v de todus las naturalezas, ¢s solo a parar del 20
de junio de 1890 que una ley tuvo en cuenta las dificultades de adaptacion de
saley preve clases

millones de alumnos vy establecio una enscenanza especial. 1
rdos ciegos, sordomudos, anormales, atrasados

v L‘SCUClﬂS p;\ra l\i{]().\’ TUtras
inestables: (clasificacion adoptada por ¢l ministro de Instruccion Pablica en
1904) (Bodin, 1947).

"l.a consideracion de los sujctos sordos como un grupo homogéneo
sertian semejantes en funcion de su de-

cuyas caractenstcas psicolOgicas
ficicncia auditivi, s un cnfoque madicionadmente admindo, pero gue
dificilmente pucede ser aceptado en la acrualidad. IDe hecho las diferen-
cias que sc encuentran entre los propios sordos en muchos aspectos de
su conducta son a menudo mayores que las encontradas entre los suje-
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tos sordos y los oventes. Hsto ha conducido ¢n los ulimos anos a tra-
tar de especificar aquellas vanmables capaces de dar cuenta de las di
rencias interindividuales que se producen en las personas sordas, no
toda invesugacion

solo las que se reconocen coma impaortantes on
evolutva sino tambidén vy de forma principal las relacionadas especifica-
mente con la sordera” (Furth, 1981 p.p. 19-20)

El nino normad adquicre ol lenguaje gracias a su capacidad aaditva, una dis-
minuciGon de ¢sta produce, sobre todo en ol nino pequeno, transtornos de
El nino sordo tiene dificultades para la palabra cuya aaturaleza
que ol movimiento de los labios. Igualmente
wcion pereeptvo-visual v psicomotora.
> para reconocer los volumenes v
csto se debe a que la

lengruaje.
acustica no capta il no ver nu
se han descrito trastornos de la organiz
Hsto se debe a que Iz audicion no solo
las distancias de los ccos y los timmbres de los sonide
audicion tambidn sirve para tomar una consciencia miis profunda del medio
circundante, lo que contribuye a la estructuracion del vempao.

Las reacciones del medio ambiente no son del todo ajenas al aspecto social y
cultural del individuo sordo. La idea que se va formando sobre su transtornao,
su condicion social, y postenormente, ¢n la vida adulta y en ¢t drca laboral,
depende en gran medida, de las acrtudes de los demas. e aqui la importan-
cia de prestar atencion a los patrones de comportamiento del nido sordo, su
familia, su ambicnte, para entender la dindmica paracular de éste (Bobadilla,
Mondragdn, 1984 p.p. 63).

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIDO

]l Srgano del oido esti constituido por tres partes, sttuado en el hueso tem-
poral; estas partes son oido externo, medio ¢ interno.

Qido externo: Formado por ¢l pabellon y ¢l conducto auditivo.
Pabellon: Consttuido por cartilago y picl, dene una forma especial que favo-

rece la recepeion de ondas sonoras: en su parte central existe una depresion o
concha audigva ¢n cuyo fondo se abre ¢l orificio auditvo externo.
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Conducto auditivo externo: licne de 2 a 3 em. de longrud, su fondo cesa

cncerrado por i membrana del timpano colocada oblicuamente que o separa
del ofdao medio.

Oido medio o caja del timpano: aqui sc localizan res huescecillos denomi-
nados martillo, yunque v estribo. Fstos dehoados huesos, moldeados con ox-
wema delicadeza, esuin womlmenie cubiertos por mucosas: uene por objeto
conectar la membrana ampamca con ba ventana oval v son ol medio normal
de transicion de sonido a rravds del oido medio.

Oido interno: s la parte deb oido que estd compuesta por los Grganos re-
ceprores de la audicion (¢l caracol) vy ol del cquilibrio (¢l laberinto). Ambos
cstin constiturdos por la porcion petrosa del bueso wempaoral.

El liquido perthiinfatico que rodea al oido mterno membranoso, se continda

por los espacios subaracnoideos a través del acueducto del caracol, que es un
pequen

o conducto que atraviesa ¢f huesa v que proporciona comunicacion
directa con ¢l liguido cetidorraquideo a causa de la ausencia de barreras entre
¢l caracol y ¢l laberinto, los raumatismos o las enfermeodades frecuentemente
afcctan al mismo tempo la audicion v el equilibrio.

Caracol: Hay tres compartimientos dentro ded caracol. 1Dos de estos con-
ductos, la escala vestibular (relacionada con la ventana oval) v la escala dmpi-
nica (relacionada con la ventana redonda), contenen perilinfa; ¢l tercero es ol
conjunto coclear contiene endolinta.

Il Organo de Cortl es el Organo terminal del oido, este se extiende a lo largo
de todo o caracol, aproximad
del neuroepitelio y cuando s
fucrza mecanica se

mente 24000 cillios sc¢ proyectan a las cclulas
inclinan o distorsionan, ol sonido que es una
convieric ¢n un impulso clectrogquimico que mas adelante
en la corteza cerebral, serd interpretado como un sonido intelignble (Dewceese,
D. Saunders, W. 1987).
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FISIOLOGIA DE LA AUDICION

Audicién y oido externo: lin ¢! hombre ¢l pabellén aumenta muy poco la
sensibilidad audiuva, su ausencia ocasional ya congdénita O por traumatis-
mo, no se manificsta con pérdida del oido apreciable; por otra parte, la oclu-
si6n del conducto auditvo externo afecta la audicion de un modo importante.

La membrana timpanica y la audicién: 1.as ondas sonoras al chocar con ¢l
timpano, en parte son reflejadas de nuevo hacia ¢l conducto y en parie son
transmitidas por la membrana, de e Glumas algunas cruzan la caja umpa
iuiendo Ia cadena de hucesecillos (marallo,

nica y alcanzan la ventana oval

yunque v estribo).

Audicién y oido medio: La transmision de las ondas sonoras son de un
medio gascoso (aire) a un medio liquido (endofilia), se resuelve con una pér-
dida enorme de energia.

Mauasculos del oido: 15l musculo del estribo (inervado por ¢f IV par crancal) y
¢l musculo tensor del tdmpano (inervado por ¢l trigémino) no denen nada que
ver con la actvidad audidva

Sonido en el caracol: 'n condiciones normales las ondas sonoras mas cfcc-
dvas son las que sc transmiten a traves del dmpano y de Ia cadena de huaeseci-
Hos hasta la veantana oval y se manticue en posicrdn mediante o] hgamento
anular, que pormite vibrar al estobo de acuerdo con la frecuencia y la inesta-
bilidad de¢ la onda sonora. De esta manera una débil vibracion causa un des-
plazamicnto que hace rechinar la cadena de hucesecillos (martillo, yunque y
estrbo).

Organo de Corti: Para que se produzcan las sensaciones auditivas, es nece-
sario que las ondas sonoras mucevan o distorsionen los cilios de las e¢lulas del
organo de Corti que son las receptoras finales para ¢l oido (Dewcese 1.
Saunders, W. 1987).




CLASIFICACION Y DEFINICION DE LA SORDERA

The Committe on Nomencliature of the Clonference of Exccutives of Ameri-
can Scholl Fromsn the Doeetl) considera a los sordos como aquellos a quicnes
¢l sentido del oido no les funciona para los propasitos ordinarios de la vida.
¢ L cdad en gquoe se

vrupos, tomando coma s

Clasifica a la sordern on dos
presenta:

i) I v congenitamente vordos: Aqucllos que nacen sordos

b) 1 os adrenticiariente sordoy: Aquelos que nacen sin ningan problema de oido,
pero cuyo sentido andiuvo Hega a no ser funcional debido a alguna enferme-
dad (Bobadilla, Mondragdn, 1984 p.p. G7).

NMyKklebust 1935 dice que "La sordera provoca que los ninos sordos se com-
porten de manera diferente, la sordera no causa simplemente una inhabilidad
cion humana, provoca que o individuo vea, hucla, use sensa-

en la comunic:
ciones tactles v Kinestésicas de forma diferente” v quiza algo mas importante
hay cambios en su funcionamicnto que provoca que su personalidad v osu
conducta tambidn scan diferentes (Bobadilla, Mondragon 1984).

La incidencia de la sordera adqguinda esti en funcion de la edad en que apa-
cca, sobre todo st lo hace en ¢l periodo preverbal o a pardr de los primeros
se ha adquindo el lenguaye. Hin ol primer caso se aplican los
105 que en la sordera congdénita, Siva ¢ ha adquiado ¢l lenguaje
puir ¢l desarrollo pricticamente normal porque con la lectura

e
afios cuando

mismaos crite

¢l nino puecde =
compensa en gran medida b ausencia de percepeion auditiva.

"Hs importante considerar para una mayvor comprension de la sordera
¢l grado de ddficit auvdidvo v Lo edad de aparicion del mismo, ya que es
repercusiones psicoldgicas para cada nino

a partir de esto gue se dan las
en particular. Por cjemplo tales ¢fectos serin diferentes st la sordera os
precor o tardia solamente los nifos que adquicren la sordera despuds
de los 5 anos contnuarain utlizando suficientemente ¢l lenguaje. Hste
trastorno scensoral afecta ¢l desarrollo de un conjunto de capacidades o
hibitos en relacion con la adquisicion y conservacion del lenguaje, v por
tanto, podria pensarse que no favorece al desarrollo armonioso de Ia
personalidad: no solo podria provocar reacciones diversas porc parte del
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individuo sino tambicn por parte del entorno familiar y mas en general
de la socicdad. (Bobadilla, Mondragdn, 1984 p.op. 63).

De acuerdo con Azcoaga {(1971) s¢ pucdea distinguir tres tipos de sordera
dependiendo de los restos auditivos:

ANACUSIA: Sordera congdnita) s la ausencia de senudo auditivo, esta

presente desde el nacimicnto, su juego verbal aparcee a la edad habitaal pero
se extingue por la falt de retroalimentacdn audiiva, Las diferencias se hacen
evidentes aproximadamente a partir de los dos anos de vida que os cuando a
auscncia de funcon comunicativa, va restringicendo las posibilidades de apro-
ximacion del nimno al mundo que lo rodea. Por otra parte se ha sedalado que
en o que se refiere a la afccnvidad v o las reacciones emocionales del misio
actistico que responde mas o menos como un ninoe oyente (Azcong
por o que con frecuencia se

1971),

we sensible a su défiait vy reacciona segan sus
propias modalidades de temperamento, pero 1o mas comuan os que se retralga
v autolimite en sus contactos sociales (Myklebust, 1O6O).

HIPOACUSIA: (Sordera adquirida) Disminucion de la capacidad auditva
quc puede sor severa, moderada o love.

HIPOACUSIA SEVERA: Auscncia toml o cast total del senddo auditivo,

producido por alguna enfermedad, problema de desarrollo o accidente.

HIPOACUSIA MODERAIDA: 171 lipoacusico moderado es imcapaz de te-
ner retroalimentacion auditiva (Kalmus, 1961), su inwchigencia concereta es vi-
‘av, su actividad explontoria os constante, su expresion despierta, tambicén es
capaz de claborar un codigo adecuado a sus necesidades corrientes, recurre a

Ia pesdculacion y sonidos voceales inarticulados o poco articulados y reacciona
a su déficit con menos aislamicnto que ¢l nino anacasico.

HIPOACUSIA LEVE: Fstos son los nifos quo llegan al centro de Fduca-

cion 1

pectal v que erecen con dificultades mas o
hasta que, en un momento dado, hallan condicione
estudic con prolijidad.
pres

menos lev

s de lenguaje,
< adecuadas para que se les
¢l hipoacisico leve puede
‘ntar dificultades en la conceniracion de 1a atencidn, se hace probable que

¢l nifio =ca clasificado como retrasado mental, aunque es capaz de resolver
problemas de inteligencia conereta.

Ocasionalmente, dado gue




Dentro de la clasificacion hecha sobre hipoacusia cabe mencionar que existen
orras, tales como:

Hipoacusia Neuronak También se les designa como hipoacusia perceptiva
o hipoacusia de¢ tipo nervioso; esta clase de hipoacusia corresponde a las en-
fermedades de s coclea, del nervio coclear o de los centros nerviosos. 1a
L las \le\t:ln(‘l.l\ toxicas, las enfer-
anomalias cong

causa puede ser infecciosa, traumatismo
medades degenerativas o a las

Hipoacusia Conductiva: 1ista contrasta marcadamenic con la hipoacusia.
Se presenta en pacientes con afecciones del oido medio, estos pacientes tienen
un oido interno normal; son duros de oido, causado por la existencia de un
defecto en ¢l mecanismo de la conduccion de las ondas hacia ¢! oido interno.

St comparamos s hipoacusias poercepuvas con las conductivas vale la pena
hacer notar que las entermedades que producen las pérdidas del oido percep-
nvas, no ocasionan cambios en ol aspecto de la membrana timpidnica.

Considerando Ia audicion como forma de estdmulos vitales es de suma im-
portancia recordar Que ¢s un lazo de unidn con el resto del mundao; v ¢l nino
que no recibe un adicstramiento adecuado, su adaptacion o ajuste se ven
afectados. e ahi la importancia de desarrollar al maximo la habilidad de oir
(Najera Julicta, 1985).

CONCEPTO DE PSEUDOHIPOACUSIA

"In la sordera del nino pequeno hay distintos cuadros (neurologicos,
psicoldgicos, cte.) que pucden llegar a confundirse con sordera.  Pero
tambi¢n hay otros cuadros nLU[‘OpSlLlUXC()N que sin Hegar a confundirse
con sordera pugdc aparentar la existencia de esta. Hsto s mas fre-
cuente en ¢l nifto de edad escolar y recibe ¢l nombre de pscudohipoacu-
sia. Dentro de esta debemos diferenciar los disnintos cuadros psiconcu-
rolGgicos. Siempre la pseudohipoacusia (de manera similar a la hipoa-
cusin) configuran un sindrome; nunca se presenta aslada, Pero no deja

de ser curioso observar que a pesar de que los diferentes autores estan
de acuerdo  en esto, insisten  en  establecer la simple  relacion

50



“pseredobipoaciesia-condicidn patagenica”.  Sin embargo Ia pscudohipoacusia
puede no ser de orgen psicogénico sino estar relacionada con proble-
mas dc niveles de audicion mas altos, referidos a trastornos perceptu-

{(Quiros D', 1974 p.p. 258).

ifsticon

rales y ling

TIPOS DE PSEUDOHIPOACUSIAS:

Pretender que salo los factores psiguicos jucgan un rol en la pscudohipoacu-
sias es olvidar que ¢l nino no os un adulito, que su sistema nervioso estd en
plena evoluciaon y que distintas causas pucden provocear un trastormo on o de-

s" (ddem pop. 259).

sarrolo, descequilibrando sus respuest:

racteriza por un aparcente défi-

feecion se

a) Piendobipoacresias parcoginices: 1.
cit de audicion, concomimante con contlictos en ol hogar (gencralmenie mie-
lectuades) o en la escuela. Ta inteligencia suele ser normal, pero a veces some-
tnda a exigencias exageradas por parte de la tamilia, Ta aparcion del proceso
s pucde scenalar, aproximadamente, fa época
trecha, con alguna
. omeningitis, cre.)

sucle ser mas o menos brusc
de aparician. A veces s¢ asoc
pretendida causa anditva que pueda alterar ol ofido {otins
(Quiros D'Elia, 1974 p.p. 259).

el problema, de mancera

b) Piewdohipoaciesiay disfdsices. Suclen acompanarse de dificultades para la lectu-
ra, perrurbaciones percepruales de "andiobilizaadon™ v visualizacion (espacio-
sintests, fOgua-tondo), ¢l esquema corroral, del senddo dere-

tiempo, anailisis
cha-izquicrda, de la atencion, de la moemona abstracra, ol intelecto sucle ser
s suclen acompanar este cuadro. Cuando el dé
tfrecuente hallur anrceccedentes de
SO, SICMPre se en-
Ein algunos casos

I>'tha

normal. [Ddéficits motores leve
ficit bisico o¢s de audiobilizacion, os nas
perturbaciones on la adqguisicion del habla, pero en todo ¢
cucentran deficiencias de organizacion del lenguaje infanl.
puede haber dificultades en la percepeion de sonidos (Quiros 1962,

Cella, 1959 p.p. 261).

<t afeecion se concretiza por la

<) DPrendohzpoacisicas por deshinibiceon perceplict
imposibilidad de¢ dirigir o atencidn pereeptural en forma adecuada hacia ol
estimulo sonoro durante ¢l ticrmpo suficiente que permite ol trazo audiomdtri-
Slo un momento en o sonido para lugo prescin-

co. Estos nifios se dedenen s
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dir de ¢ste y detenerse tal vez en un estimulo visual (objeto, movimicento,
cre)(Idem p.p. 264)

Distintos sindromes presentan esta condicion, entre cllos podemos considerar
algunos cuadros orginicos de lesiones cerebrales (pardlisis cerebral) con pre-
sentacion de falso déficit auditivo de dificil valoracion; ¢l sindrome de Strau
Hamado actualinenwe “disfunciin cerebrad minima®. los sindromes lamados p
comotores por autores curopeos; algunos sospoechados déficits de Yrarelizacion’
v ciertos tipos de debilidad mental Gdem).

s

.

Los sindromes claros de deshinibicion perceptual se hallan en las desatencio-
nes frecuentes, en cierras torpezas motrices y en un cuadro que si se pudicera
Heyrar a confundir con o} anterior sc diferencia de aqudl en un aspecto funda-
mental; no hay falla de organizacion del lenguaje respecto a la edad mental
establecida (Quiros ID'I5lia, 1974 p.p. 26+1).

SORDERA, HIPOACUSIA Y PSEUDOHIPOACUSIA

Establecoer una clara diferencia entre hipoacusia y sordera no es tarea fiacil. Si
bicn ambos t¢rminos se refieren a la audicion, no basta establecer las caracte-
ristcas de la pérdida auditiva para definirlos:

"IDiversos autores han establecido diferentes "grados™ de péedida audi-
uva, procurando con cllo "abarcar” los disdntros tdpos de hipoacusia.
Asi Keaster (1948) considerd que las pérdidas audinvas alrededor de 20
dB, debian ser consideradas leves, las pérdidas alrededor de 40 dB, co-
mo moderadas y las pérdidas alrededor de 60 dB. (0 maids) como seve-
ras. Sin embargo atn ontre autores no existe un acuerdo ya que por
cjemplo para Huizing (1963) considerd 4 grupos de pérdidas auditivas
(eves 0-30 dB; moderadas 30-60 dB; severas 60-90 dB y sordos mas de
90 dB. Portman (1954) constderd 4 grupos de pérdidas auditvas
(hipoacusicos 20-40 dB; semisordo leve 40-60 dB; semisordo grave 60-
80 dB vy sordo casi total mas de 80 dB." (Quiros ID'Elia, 1974 p.p. 265).
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CLASIFICACION DESDE EL PUNTO DE VISTA
OTOLOGICO

Desde ¢l punto de vista otoldgico, los trastornos auditivos de los nifos se cla-
sifican seguan su tipo y seetn su otologr.

Clasificacion scgin su tipo: e acuerdo can su tpo] la otologia divide las hi-
poacusias on las de transmision, poercepeion y maxtas (combinadas).

In las hipoacusias do fransmision sc reconocen los subpgrupos siguiente

- Odtis media cronica con performacion de In membrana timpiénica
- Oclusion ceruminosa del conducto auditivo

- Defectos de los huescarllos

- Trastornos funcionales de La trompa de Fustaquio

- Arrofin ded conducto audiuvo (por cjemplo en ninos dismelicos)

- Otoesclerosis (excoeperonal on ninos)

Clasificacién segun su ctiologiar “Micntras que en ¢l pasado se diferenciaba
entre trastornos auditivos congénitos y adquiridos, por reconocerse que en

algunos casos es imposible determinar con exactitud las causas verdaderas

tanto desde ¢l punto de vista anatdmico como desde ¢l patolagico se impuso
en los dlumos gempos una division de rastormos y malformaciones auditivas
hereditarias, causas prenatales, perinatales y trastornos audidvos adquiridos ¢n
la lactancia y la ninez.  Hsta casificacion se halla, por cjemplo, en B"ohome
quicn divide a los trastornos de la audicidon de acuerdo con su localizacion on
hipoacustas de oido medio (de transmision), hipoacusias de oido interno (de
percepeion) y alteraciones audiuvas cenwrales. 1 hipoacusia del oido interno y

los defectos audituvos son denominados por este autor transtornos auditivos
perceptuales, que se subdividen desde el punto de vista ctioldgico en dos gru-
pos principale:

los hereditarios vy los adquirnidos. stos alamos los diferencia
segtin ¢l momento de su instalacion en prentales
(Lowe, Armin, 1981 p.p. 129-130)

perinatales v postmarales

I.a mayor parte de los autores dividen los trastornos audinvos adquiridos en

la nificz temprana en tres grupos:

- Trastornos auditvos de orgen meningeos: sordera con alteracion crdnica
del equilibrio
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- T'rastornos auditivos de origen impinico: aparccen por el paso de una in
feccion piogena (Que produce pus) del oido medio o de toxinas bacteriana
del oido interno, en enfermedades infecciosas como la escarlanna, ol s
pion y la difteria.

- Frastornos auditivos gue denen su causa on influencias toxica cjereidas so
bre ¢l labennto o ¢f nervio auditivo, en diversos cuadros infeeciosos; pueden
instalarse tambidn, por tratamicnro de una meningits con grandes dosis de
estreptomicina.

aAram:

"Micntras que In mencion de los trastornos auditivos adquindos exoge-
nos abarca en I literatura mdcédica moderna un gran espacio, las interro-
gantes referidas a la sordera hereditana se tratan on relacidn, con rarez
Se manifiesta

i, quizas, por cierta inscguridad, posiblemente basada en
que segian dice Foldaman "los danos exdgenos durante ¢ embarazo
(rubcola, alidomida) dan origen a1 menudo a un complejo de malforma-
clones ue se asemeja a un problema hereditario (fenocopia). Por otro
lado, formas muy determinadas de sordera hereditaria estin asociadas
con otros defectos  corporales”  (Quiroz ID'Elia, 1974). Con  esto
Feldman quiere poner acento a los diversos sindrome
tornos hereditarios de la audicion gque los pedagogos especializados de-
berdan conocer: Sindrome de Treacher-Clollins, Sindrome de Waarden-
bur, Sindromce de Usher, Sindrome de Pendre, Sindrome de |lurler,
Sindrome de Alport v Sindromce de Klippel-1ieil” (Quiros ID'Hlia, 1974
p-p. 320).

s ligados a tras-

DIFERENCIA FUNDAMENTAL ENTRE EL NINO SORDO Y
EL HIPOACUSICO

"La distincidn mds importante os la que e planrea entre a sordera pro-
ducida ¢n forma congdnita (anacusia) o en los primeros meses de Ia vi-
da del nino; e de la adquisicion del lenguaje, y la que se
produce cuando ¢f nifo ha alcanzado una cierta habilidad lingGistica y
comunicativa. Micntras que los nifios en la primera situacion denen
que aprender formas de expresion a partir de su desconocimiento com-
pleto del lenguaje oral, en la sordera poslocutiva la compertencia lingGis-

dectr, ante
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tdca se mantdene, aunque detedorada v ello modifica substancialmente la
problemartca cvoluuva, social vy educativa de estos ninos sordos”
(Funth, 1981 p.p. 201).

Desarrollio Moror

Los ninos sordos que no estin afectados por otro dpo de déficit, probable-
mente Hegan a los primeros hitos motores, por cjemplo, sentarse, estar de pic
sin ayuda y caminar, al mismo tiempo que los oyentes. Sin embargo, algunos
cstudios scnalan que los ninos sordos tenen algunas dificultades en las pruce-
bas dc¢ cquilibrio vy coordinacidon genceral (Wiegesma y Van Der Velde, 1983
citado por Lewis, 1991 p.p. 77). Algunas de las tarcas en las cuales estos auto-
res encontraron que los ninos sordos de 6 a4 10 anos fucron menos compe-
tentes que los nifnos oyentes on algunas tareas en  tests de coordinactdn viso-

motorri.

Desarrollo perceptivo

"lLos nifios cicgos v los nidos sordos proporcionan una oportunidad
ideal para comprobar la denominada hipaores sensono-compensatoria,
la idea de que la pérdida de un senddo puede ser compensado por un
incremento en la sensibilidad del resto de los sentdos. Otros autores
no encuentran diferencias ¢ incluso algunos estudios sugicren que los
nifos sordos son realmente peores que los ninos oyentes en tareas que
implican ¢l tacto” (Harren y Diictrich, 1977, citado por Lewas 1991 po p.
78)

El nifio sordo ¢s menos consciente de las cosas que ocurren a su alrededor v
eso es un dato importante, parece probable que su conocimiento del ambiente
difiera del de las personas de su misma edad con audicién normal. st posi-
bilidad pucde tomarse en cucenta al examinar ¢l desarrollo cognitivo del nifio

sordo.
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Desarrollo cognitivo

Gran parte del interés se ha centrado en la capacidad del nifio sordo para
pensar y comprender. Fn gran medida, este interdés surgid de la controversia
acerca del papel desempenado por ol lenguaje en el desarrollo cognitivo.

"IDos posiciones extremas han sido prescentadas por Watson (1913) y
Chomsky (1975). Watson propuso que los procesos del pensamiento
son c¢n realidad hibitos motores en la laringe.  Desde este punto de
vista, ¢l pensamicnto, especialmente el pensamicnto verbal, y ¢l lenguaje
hablado son ¢l mismo proceso. Al contrario, (Chomsky ha argumenta-
do que ol lenguaje s independiente de la cognicidon y que ambos se de-
sarrollan por separada. ] ha propuesto que las estructuras del lenguaje
estan presentes en ¢l cerebro al nacer y esto hace posible que ¢l nifo
expenimente el lenguaje vy este se desarrolle.” (Lewis, 1991, p.p. 79).

Piager (1967) argumentd que para ol desarrollo de la inteligencia es preciso
que el nifo actile sobre ¢l ambiente y se de cuenta de las consecuencias de sus
De esta manera, ¢l nifio construye una comprension del ambiente
Kl lenguaje del nifio depende, segin Piagaot
Asi pues, como el conocimiento o la cog-

acciones.
que se reflejara en su inteligencia.
de la estructura de su inteligencia.
nicion se desarrolla, el lenguaje del nifio se desarrollard para reflejar cambios
en su comprension del ambiente. Desde este punto de vista, el lenguaje re-
fleja el pensamiento aunque Piager también admidd que la adquisicién del
lenguaje hace posible separar ¢l pensamiento de la accidon.

El punto de vista de Sapir fue desarrollado por Whorf (1940) que argumento
quc la percepetén de un individuo y la comprension del mundo dependen del
lenguaje al que estd expuesto.

Vygotsky propuso que ¢l pensamicento v el lenguaje se desarrollan en paralelo
hasta los 2 afnos aproximadamente. FEn este momento, el lenguaje y el pen-
samicnto empiezan a unurse y a influirse mutuamente, con la ventaja de que el
lenguaje pucde ser udlizado para ayudar al pensamicento y el pensamiento
pucde ser utilizado para el lenguje. Lewis, 1991).
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"lil estudio de los nifios sordos fue considerado como una via para es-
tudiar la relacion entre lenguaje y cognicidn. Sila persona sorda no de-
ne lL‘l'l}:lU‘le ¥ este s un prerequisito para la c()s;nicir')n cntonces la capa-
cidad de la persona sorda para razonar deberia estar deteriorada o in-
cluso auscente. A L mnversa, stool lenguaie depende de e cognicion, en-
tonces ¢l conocimicnto v la cognicidon de una persona sorda deberia ser
equivalente al de una persona oyente” (Fewis, 1991, pop. 80)

¢CUAL ES LA INTELIGENCIA DE UN NINO SORDO?

A menudo oimos demasiado sobre Jos sordos o travds de los medios de co-
municacion en ¢l senddo de intentar jgualar ¢l ser sordo con ol ser mudo. las
habilidades ling

sticas =on altamente valoradas vy todos cometermos ¢l error
de valorar erroneamente las capacidades intelecruales de una persona porgque
hemos prestido demasiada atencon a su lenguaje hablado. 13¢ hecho el €L
de los nifos sordos calculado por ejemplo ¢n la escala manipulativa del WISC
s¢ encuentra tpicamente dentro de la norma, aungue las puntuaciones princi-
pales pucden estar por debajo de la media para los niflos oyentes

La medida de la inteligencia de los ninos oyentes estd normalemitne basada en
sus puntuaciones en ambas escalas, Ia verbal yvla manipuladyva del WIRC, pero
por las capacidades lingiisdeas Imitadas del nifio sordo esta basada en lIa
puntuacién en la escala manipulanva " (Lewis, 1991, pop. 81).

"Un estudio de Graham v Shapiro (1953) sugicre que la inteligencia real
de los nifios sordos pucede haber sido subvalorada. Hlos lo demostra-
ron cuando fa escala manipuladva del WISC fuc dada a ninos oyentes v
sordos udlizando instrucciones pantomimicas: todos los nifnos obtenian
resultados mids bajos que los ninos oyentes que habia recibido instruc-
ciones verbales. Habia algunas diferencias entre los grupos oventes y
sordos que recibian instrucciones pantomimicas, y los nifios sordos fuc-
ron superiores. en un subtest. stos resultados demuestran al menos

una influencia del lenguaje sobre la inreligencia: ayuda al cendimiento en
los tests de inteligencia, pero tambidén esta claro que ¢l lenguaje no es un
prerequisito para la cognicidn.




Es interesante scnalar que se ha informado gue nifios con algan
dpo de sordera heredada denden a tener un C. 1 no verbal mas alto que
los nifios que estan sordos por otras razones” (Lowis, 1991, pop. 82)

La acdtud de [Furth siguiendo La teoria de Piager es que cualquicr retraso en ol
desarrollo de las capacidades copgnidvas de un nino sordo no se debe a la fala
de inteligencia o habilidad lingistica sino mis bien a una falta de experiencia
o entrenamicnto Furth (1973) (citado por Lewis, 1991, p-p. 85) informa "Que
algunos adolescentes sordos son capaces de entender la Iogica simbdalica y
permurtaciones a pesar de sus pobres habilidades linglisticas, osto se debe a
que clgunos de cllos pueden pensar vy orazonar de esta mancera abstracta, la
sordera en =i no pucde excluir esta capacidad”

Desarrollo social

Ser sordo no significa que no se pueda oirs pucde Hevar o seros problemas de
comunicacion en auscncin de un lenguaje gestual.

Parcce probable que In sordera afectarda la interaccion de otras manera

ia
pursona sorda falla al didgirse

I sonido de accercamicnto de otra persona; y
exto denva en un retraso on iniciar la interaceidn con dicha persona; una au-
sencia del conocimicnto del eambio por turno en una conversacion hablada;
una dependencia mayor a los padres, problemas en la comprensiéon del habla
de otras personas; habilidades limitadas del lenguaje hablado, frustracion de
los padres al mancjar al nifo y la deduccion de personas extradias de que el
nino sordo cs un minusvalido mental.

cSE ADAPTA BIEN EL NINO SORDO A SU DEFICIT?

No existe una respuesra sencilla a esta pregunta.

Sin embargo es importante, sefialar que hemos encontrado que algunos nifios
sordos estin mejor adaptados que otros. Existen otros factores que son rele-
vantes para la adaptacion del nino sordo a su déficit. La causa de ia sordera
del nifio no se puede cambiar, perc puede ser un indicador crucial del éxito
con que ¢l nifio se adaptard a su déficic. Ll nifo cuya sordera se deba a alghn
tipo de defecto gendtico es menos probable que tenga otro déficit adicional.
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Teniendo en cucnta que la comunicacian sc ve como el mavor problema que
ticnen ¢l nifo sordo y sus padres, un tactor erucial para la adapracidn del mino
sordo serd Ia naturale v erado de su sordera.

Van Unden (citado por Lowe

Vromun, 19813 oxpresa con exactitud 1a situacion
mencionada con las palabras siguientes: "Sordo es quicen debe incorporar ol

habla principalmenic por micdio de fa vision: fa percepeidon fonemiidea en ese
caso s, un auxthar. Hipoacusico os aquel gque pucde incorporar ¢l habla por

moedio de Ia audicion (aun cuando en forma incompleta): lo auxilue es
ces la vision"

dida tal que no ose pucde oir, 0t divigic por medio de Lo aoudicadn, a
propia voz en ¢l propio tenguage” (Lowe Armin, 1981 p.p. 132)

cnton-
o otro lugar, Van Unden describe la sordera comol "una pdr-
udiuv

De acucrdo con Van Unden la escucla para hipoacasicos sc caracreriza, on
comparacion con ln escucia para sordos, sobre todo por su mayvor ntmao de
casenanza v a complen

entre si.

wscencin de gestos en la comunicacian de los ninos
Plama la atencion ademas de que ¢ habla de los ninos con iguales
pérdidas auditivas, ¢s cn general mejor en una escucla para hipoacusi

COs que
cn la dedicada para sordos, experiencias confirmadas en forma andloga por
Jonhson v por Van Den Haorst en sus estudios comparadvos de niflos hipoa-
cusicos cn escuclas diferenciadas vy regulares. Fas dificultades psicoldgicas de
los ninos bhipoachsicos son habitualmente mavores que las de los sordos
(Lowe Armin, 1981 p.p. 132).

Ll término audicion normal, no solamente implica gue ¢l sonido s

audible,
sino requicre ser detectado, reconocdido ¢ interpretado segin ¢l sigmificado de
cste. Olir en este sentido, no se proe
aprendis

mta ¢n ¢} nacimiento, sino que requicre
decir que cs necesario aprender a4 ofr. A\an
cuando todo ¢l aparato anatdémico auditivo sea normal, cierw
son necesanas st el proceso para oir toma su lugar.

a2je; por lo que podemo

s condiciones

Los adolescentes sordos, se ven sometidos a condiciones diferentes tanto in-
ternas CoOomao exter

miximo. [

. su capuacidad de adapracidon o ajuste se ve reflejada al
isto s lo que hace importante investigar 1la capacidad de adapua-
citon familiar, social v emocional de los adolescentes sordos.,

Iis evidente que
cuanto Mayors conocimicnto se terga de esto, mayores posibilic

ades se ten-
drin para ayudar a los adolescentes que se encucntren en esta situacion, tam-

bi¢n cabe considerar que resulta de gran importancia ¢l conocer cdmo ¢l indi-
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viduo se va formando una personalidad, es decir, como se van conformando
s, que lo irdn determinando como un ente social

SUS rasgos o caracteristic:
pecifico, influyendo para dicha conformacian, la herencia pendédca v el medio
ambicente en dondce se desarrolla, on el cual van a influir desde la familia como
clemento primario: la escuela, I cual incluyve desde ¢l trato con los compane-
ros y profesores y finalmente la socicdad en genceral con todo y sus patrones
culturales.

Ahora bien, cuando una sccucla se hace presenie en un adolescente, dsta se
conformari como un clemento del medio ambicnie que podra gencrar cam-
bios ¢n la conducta no sdlo de la persona que la padece sino sobre todo en la
familia, la cual influird ca mayor o menor medida para que ¢l adolescente se
perciba o no como un minusvilido, repercutendo en ¢ compaoramicento v
acdtud que tendrd ¢l hacia ¢l medio gque lo rodeas por lo cual ¢s importante
tomar siempre on cuenta que una scecucla por =i misma no es peneradora de
alteraciones psicoldgcas, sino mas bicn como es afrontada dicha situacion.

Si sc toma ¢n cucenue ol proceso que tiene ¢l desarrollo de la adaptacion, se
recordara que un clemento primario en su formacion radica en la famil
siendo posteriormente de importancia las celaciones que se establezcan fuera
del ndcleo familiar, como los que tendrd con los coctineos y profesores, am-
pliandose aun mas con las relaciones sociales que tenga.

Por lo cual cuando un adolescente con problemas de audicidn severos o de
sordera s¢ hace presente, la familia infuird ¢n primera instancia positava o ne-
gatvamente en el desarcollo de su adaptacion, la cual se verd o no reforzada
por las relaciones extrafamiliares que el adolescente pueda legar a establecer
posterdormente, llegando a formarse un concepto de simismo determinado.

Por otro lado cuando una persona por algin accidente o enfermedad se ve
privada de la audicion, ésta podra sufrir una reestructuracion en la imagen de
si misma que se habia formado hasta ese momento, dependiendo sobre todo
de qué tanto esta secuela repercuta en su sistema de vida, su rol familiar, su
situaciGn ccondmica v sus relaciones sociales, por lo que Ia forma en que sea
afrontado por quicnes lo rodean y por ¢l mismo lo podri Hlevar a una etapa de

crisis que pucede ser en gran medida superado.
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Por lo que en todo proceso de rehabilitacion y de tratamicnto psicologico re-
sulta bdasico tener sicmpre on cuenta no s6lo al sordo ¢n si mismo como per-
sona, sino ademis a todos aquellos clementos que pucedan ser facilitadores o
inhibidores de una buena salud menul, a través de una sceonsibilizacion v ense-
fanza accrea de un mancjo ¢ integracion del sordo a la sociedad.

Por owro lado la carencia de investgaciones en este tema especifico, abren la
posibilidad de futuras invesdgaciones que permitan ampliar v perfeccionar ol
conocimicento de los procesos de adaptacion de los adolescentes con sordera
congénita o adquirida.
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CAPITULO 1V

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Tomando ¢n cuenta la importancia del comportamicnto y salud mental del
individuo, resulta de interés para la presente invesugacion el estudiar diferen-
cias que existen en la adaptacion que presentan los adolescentes con proble-
mas de audicidn en ambos sexos.

Dernvandose con base on lo anterior la siguiente pregunta de investgacion:

¢EXISTEN DIFERENCIAS EN LA ADAPTACION DE LOS
ADOLESCENTES SORDOS DE NACIMIENTO (ANACUSICOS) Y
LOS ADOLESCENTES CON SORDERA ADQUIRIDA
(HIPOACUSICOS) DE AMBOS SEXOS?

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1.- ST existen diferencias estadisucamente significativas en la adapracion que
presentan los  adolescentes  (hombres  y mujeres), sordos de  nacimiento
(anacuisicos) v los adolescentes (hombres y mujeres) con sordera adquirida
(hipoacusicos).

Ho.- NO existen diferencias estadisdcamente significatvas en la adaptacion
que presentan los adolescentes (hombres y mujeres), sordos de nacimicento
(anacusicos) v los adolescentes (hombres y mujeres) con sordera adquirida
(hipoacusicos).
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PLANTEAMIENTO DE VARIABLES
Variable Dependiente Adaptacion

Varable Independiente Limitacion de dpo auditva en adolescen--
tes con sordera congdnita inacusia), sor-
dera adquirida (hipoacusia) sexo: (ambos)
hombres v mujeres

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable Dependiente.- Adaptacion: "EHl yo como una especie de resorte o
central encargada de facilitar la adapracion enere las demandas de una parte y
la influcencia del medio social y fisico de la owra. 1 yvo comienza a desarrollar-
se desde el nacimiento v esti cada vez en mejores condiciones de poder cum-
plir su mision en funcion de los aprendizajes que hava realizado” (Manual del
Cucesuonario de Adaptacion para adulios Bell, 1974).

Adaptacion Familiar.- "I o gue piense y siente of sujeto sobre sus relaciones familia-
res” (Cerda 1., 1974

Adaptacion a la salud.- "l o que picnsa v stente of sigeto acerca del frunconamicnto de
sa organismo’ (Cerdid 1., 1974)

Adaptacion social.- "I o g prenva v siente ef swjelo acerca de sies amistader o relacio-
mes extrafamiliares, incluyvendo wagu? su prado de contucto social y tambicn cémo é considera
saes modalidades de relacion con los demis' (Cerda B, 1974).

Adaptacion emocional.- "Como ol individio comprende y tire suv sentimiernlos y
emociones y asta qred punito oy duehio o esclaro de su propia ridu ermocional (Cerda 15
1974).



Variable Independiente.- [Limitacion de tipo auditivo y sexo.

Con basc en las definiciones que se han dado acerca de la sordera se conside-
£G como:

Sordera congénita (Anacusia) "“lguellos que nacen sordos’ (3obadilla, Mondra-
20n 1984 pp. 67

Sordera adquirida (Fipoacusia) "lguelios que nacen sin ningrin problema de oido,

ero caeye sentfido auditivo lega a no ser funcdonad debiido & algrena enfermedad (Bobadilla,
Mondrapgon 1984 pop. 67)

Sexo.- Masculino o Femenino cualquiera de las dos divisiones o categorias de
organismos, hembra o macho, que se disdnguen por producir, respectiva-
mente Gvulos o espermatozoides.

Suma de los caracteres que diferencian o masculino de o femenino, espe-

cilmente los caracteres fisicos (L B, English, A. Ch. English, Diccionarno de
psicologia y psiquiatria, 1977).

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Dependiente

Adaptacion: Capacidad para ajustarse a las exigencias Jdel medio.

Adapracion familiar: (Capacidad para ajustarse a las exigencias del medio familiar.
Adaptacion a la Salud: Capacidad para satisfacer las demandas del organismo.
Adaptacién Social: Capacidad para relacionarse con los demas.

Adaptaciéon Emocional: Capacidad para entenderse a si mismo y relacionarse
sausfactoriamente.



Variable Independiente

Sordera congénita: (Anacusia) Incapacidad auditiva que no permite percibir
ningOn tpo de sonido, osta presente desde ¢l nacimiento.

Sordera adquirida: (I hpoacusia) Pérdida audinva que se presenta paulatina-

mente Hegando a provocar un dano iereversible se presenta despuds del naci-
micnto por entfermedad o acadente.

Sexo: Suma de los caracteres secundarios que marcan las diferencias entre un

hombre vy una mujer.

CONTROL DE VARIABLES

Teniendo en cucnra aqueltas vanables que pucdan afectar ¢l estudio y que son

susceptbles de ser conrroladas se uene que:
1.- El rango de edad fuce de 12 a4 16 adnos.

2.- Todos los sujetos tueron scleccionados de un Centro de Educacidn Espe- :
cial para personas con problemas de audicion.

3.- Todas las instrucciones se dicron por escrito. i

4.- Todos los sujetos rendan que saber leer.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La presente investgacion se readizd en ol Cenero de Hducacion Integral y Au-
didva, A, CY que se encuentra localizado on la Calle de Nayarne No. 74 en la
Coloma Roma; csta Insutucton en ol momento de la realizacion de este estu-

dio contaba con los siguientes servicios:

TCENTRO DE UG ACHON INTHRGR AL Y AUDTTIV A, AL G (1992)

i Direcciion

Psicologos, Pedagogos, Terapeutas ¢n Hducacion Especial

Valoracion Integrral Tratamicnto on 1 labilitacion Asistencia
v Rehabilitacion Médica

Pre-valoracion Prob. de aprendizaje Audiologia

V. Psicoldgica a Nifios Audicion Neurologia

Adolese. y Adultos Lenguaje Pediatria

V. Social Conductual Qtorrino-
laringolo-
Zia

V. Mddica LLmocional

V. Pedagdgica Psicomotriz

Orientaciéon Vocacional
Qrientacion a padres de

familia
Integracién Social Control-Investigacion y Docencia
Integracién Laboral Control
Integraciéon Educatva Investigacion
Integracién Familiac Docencia
Integracion Social Capacitacion
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El Centro de Educacidn Integral v Auditva, A, (L, presta atencion a personas
con deficiencia auditiva v disfuncion cerebral minima Gue ingresan desde los 4
as a

afnos en adelante, cuyvas hnitaciones auditivas son congdniras, v adquirid
cualquier edad o de debilidad profunda, que les impide desenvolverse satis-
factoriamente, tanro on ol aspecta {Tsico, educacional v ol Inboral. T pob

cion constaba hastr ese momento de alumnos externos.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

lara la prescente invesugacon se osclecciond una muestra de 120 alumnos
adolescentes cuyas edades flucruaban de los 12 a los 16 anos de edad, fucron
30 hormbres v 30 mujeres con sorderi congdénita (anacusicos) v 30 hombres y

nteo, Jdo ducacion

30 mujeres con sordera adguinda (hipoacasicos) del €
[aregral v Audiava, AL ol

Para ¢sta investigacion s¢ toma comao:

Amnacusia: Sordera congdnita, es la auscnaia del sentdo aaditivo
senta desde o] nacimientao.

quo se proe-

3

Hipoacusia: Sordera adquirida, s Ia perdida del sentido audiuvo debido
cenfermedades o accidentes en los 5 pomeros anos de vida.

;i1 hacer disancion en cuanto a escolandad de los suje-
rbir. Por lo antenor, ol

[l estudio se realis
tos, interesando Gnicamente que supicran leer v o
tipo de mucestreo gque se atilizo fue NOY probabilisdeo, intencional por cuota.

NO probabilistico .- Y que la seleccion de los sujetos no se realizd al azar.

Intencional.- Ya que se buscaron los elementos que proporcionaron mayor
informacion, seleccionando del universo solo los casos cspecificos, de acucer-

do al interds de la investgacion.

Por cuota.- Yu que se investiza a los sujetos de la poblacion con base en un
nimero previamente delimitado, de eada categoria que se estudio.
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INSTRUMENTO

Para la presente investigacion se utilizd ¢l Cucstionario de Adaptacion o
Prucba de Ajuste de Bell, ¢f Dr. Hanque Ceordd tradujo, adaptd y estandarizo
en listados Unidos desde la década de los sesentas esta prueba modificandola
en catorce itemes, ¢l Dr. Cerda (1972) enconud que s

un instrumento url oy
contfiable para descubrir en los adolescentes de nivel sccundaria y preparato-

ria, informacion vilida acerca de 1o que picnsa y siente el sujeto sobre sus re-
laciones familiares, sobre ¢l funcionamicnto de su organismo, acerca de sus
amistades o relaciones extrafamiliares, su grado de contacto social, ¢dmo en-
dende el individuo sus propias emociones v seantimientos v {inalmente, cono-
cer ¢l grado de satisfaccion y especrativ

nal.

s que le proporciona la vida profesio-

Las arcas que made son 4

a) familiar b) salud <) social d) emocional

Medidas cada una a través

de 35 reactivos, una quinta drea mide ¢l ajuste ge-
neral, se obtiene sumando las puntuaciones de las 4 dreas y ol resultado de-
tecta el grado de ajuste general de la persona,

Este cucsdonario es atl para ambos sexos, su alta fidelidad de las medidas
permite establecer comparaciones entre unos y otros individuos.  La medida
de las 4 escalas de adaptacion permite localizar también las dificultades de
adaptacion en un determinado campo; este cuestonario consta de 140 reacu-
vos de 51-NO v

aplica en forma i

correspondiendo 35 reactivos a cada una de las escalas, se
ndividual o colecriva, no hay limite de sempo, ¢s una prucba
de lipiz-papel y se encuentra disponible en dos formas, forma para adultos
(hombres-mujeres), forma para niflos (minas y nifios) siendo la primera la que
s¢ adaptd a los propdsitos de nuestra investgacion.

Ll cuestionario pucde calificarse ¢n 20 minutos, udlizando las claves de co-
rreccion de cada una de las escalas, colocindose ésta sobre la hoja de re

puestas en forma que coincidan los orificios con los nimeros correspondien-
tes de cada pagina. Luego se procedid a contar cada una de las respuestas que
estuvieron rodeadas con un circulo; una vez sumadas todas las respuestas, las
puntuaciones sc colocaron en la primera pagina de la hoja de respuestas en la
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casilla de la P (puntuacidn) correspondiente a cada una de tas escalas; las res-
puestas con interrogante (73 se invalidaron y se colocaron en la casilla 1D
(descripcion), finalmente en la casilla de R {rangos) se puso ¢l «drmino que
correspondia para expresar  cualitadvamente  las  puntuaciones  obrenidas
"lxeclente, Buena, Normal, No sadstactoria v Mala Adaptacion™.

X Dre. Fonqgue Cerda (1972) obtuvo la valider del Cuestonario de la si-
guivnte maneris

1.- “Los {ftemes de cada una de las escalas del cucstonarno se selee-
cionaron partendo det grado on que diferenciaban entee ¢f 25% 0 de dos
individuos superior v ol 25" infurior en una distribucion de las notas
obtenidas. Solamente los itemes que diferenciaban claramente estos
grupos extremos se mncluyceron en ol cucstonario en su forma actual.

2.- los resultados de cada una de las oscalas que mide ol cucsuonano
fueron controlados medinnie entrevistas con 400 estudiantes de Collage
por un perdodo de dos anos.

3.- 1.a liscala de Adapracidon Social, la Liscala de Adaptacion Emocional
vy la nota del cuestonario se validaron mediante fa correlacion de As-
cendencia-Sumision de Allport y ol cuestionario de personalidad de
Bemreuter B4-1D, v la liscala de Adaptacién Iimocional y la nota toul
se validaron buscando también la correlacion con The Schedule Perso-
nality de Thurstone.

b) N Correlacién
Allport y Adap. Soc. (Hom.) 46 72
Allport vy Adap. Soc. (Muy.) 50 .81
Thurstone Schedule y Emocional 96 .03
Thurstone Schedule nota total 926 .94
Bernreuter B4-1D y Social 39 .90
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4.- El cucstionano ha sido rambi
estudiantes que eran clasificados como "muy bucnos” o "muy malos’
en las correspondientes escalas de adaptaciaon por Psicologos Dscolares
y Dircctores de Hscuclas de California y Nueva Jersey, estudiando asi ¢l
grado de diferenciacion y deteccion que revelaba tener ¢l cuestionario.

'n validado aplicindolo a grupos de

Los grupos utlizados para validar ¢l sceror adaptacion a la salud, tucron
que habian faltado

seleccionados en colegios de segunda ensenanza
tres o mas veces durante ¢l curso escolar; fueron detectados denero de

esta escala como mal adaprados y viceversa,

La escala de Adaptaciaon social se validd mediante grupos scleccionados
por ¢l Junior College de Sacramoento California, los estudiantes que ha-
bian sido "lideres" en las actividades escolares durante ¢l primero y se-
gundo ano de bachillernto daban "buena adapracion” en esta escala y

viceversa.

La Adaptacién limocional se validd aplicando el cuestionario a grupos
scleccionados por Psicologos conscjeros del Junior College de Pasadena
California”. (Cerda 1. 1974)
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DESCRIPCION DE LAS AREAS DE AJUSTE

AREA DE AJUSTE

FAMILIAR

SALUD

SOCIAL

EMOCIONAL

ASPECTOS CONTENIDOS EN CADA AREA

-Relaciones interpersonales entre
padres e hijos

-Habilidad para ¢l logro del sentido
de independencia

-Padecimientos de caricter psicosomatcos
-Padecimicntos puramente fisicos

-Conductas sociales con tendencia a la
extroversion
-Conductas sociades con tendencia a la
introversion

~-Anomalias o transtornos de caracter
-Tendcncias neurdtcas
-Problemas de conducta




DESCRIPCION DE LLAS CUATRO AREAS MEDIDAS A

AREA

FAMILIAR

SAL.UD

SOCIAL

EMOCIONAL

TRAVES

DE LA PRUEBA DE BELL

ASPECTO CONTENIDO

-Tendencia a la adapracion
o desadapacidn en cuanto
a la familia. Indaga 1o

que picnsa v osiente el su-
jeto sobre sus relaciones
familiares.

-Tendencia al bienestar o
malestar fisico individual
sobre ¢l funcionamicnto
del organismeao

-Tendencia hacia ¢l ajuste o
desajuste social en sus re-
laciones extrafamiliares, ¢l
grado de ajuste social
~T'endencia a la sumision, a
ser retraido con respecro a
los demas o a ln dominancia

-Tendencia a la estabilidad

o inestabilidad emocional,
indaga cémo ¢l individuo
comprende y vive sus emo-
ciones, hasta qué punto es
dueno o esclavo de sus pro-
pias emociones.

(Camacho - Casdllo 1997)
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NUMERO DE REACTIVO

T-9-13-16-18-21-24
30-32-34-37-41-406
51-55-59-62-67-72
TH-82-86-92-97-101
103-105-108-112-117
121-126-131-138-154

2-6-11-14-23.25-27
29-33-38-43-47-50
54-58-63-06-69-74
79-854-87-90-94-99
102-107-111-115-119
124-129-133-137-139

3-5-8-12-15-19-22
26-31-36-39-44-49
53-56-61-65-70-76
80-83-88-91-93-96
100-104-110-114-118
122-127-130-135-140

1-4-10-17-20-28-35
40-42-45-48-52-57
60-64-68-71-73-75
77-81-85-89-95-98
106-109-113-116-120
123-125-128-132-136



DISENO

Se realizd un dis

:H0 de AX2X2 es decic las cuatro dreas que mide < instoru-
mento (familiar, social, salud v emocional), los dos grupos (anacusicos ¢ hi-
poacisicos y los sexos (femenino y masculino) de tpo cuasi expenmental de
dos muestras independientes extraidas de una misma poblacion; el dpo de
cstudio fue exposittacto deseripuvo de campo {estadio evaluativao).

Expost-facto.- Porque Ia vanable independicnie va tuvo lugar imfiriéndaose
las relaciones entre cllas sin intervencion directa sino a partr de la vanacion
concomitante de las varnables independicentes v dependientes

De campo.- Porgque fud una investigacion encaminada a des

cubnr las rela-
clones O Interacciones entre las variables psicolagicas v socioldgmceas vy educa-
cionales en estructuras sociales reales, realis

indose on una forma sistemanca
para buscar relaciones gue pruchen una hipatest

, obscervando ¢l fendmeno en
un ambicnte determinado, recopilando datos con ¢l mismao, sin intervenir de
modo alguno en su desarrollo.

Evaluadvo.- Porgue no seintrodujo ninglin tratamicnto susceptible de mo-

dificar ¢l fendmeno en cucstidn, os decir, que no existd una manipulacion
dirccta ni indirecta.

PROCEDIMIENTO

Se acudio al "Centro de Bducacion Integral vy Auditva, A, (0" para solicitar la
autorizacion de la Lic. directora de dicho centro para realizar 1a investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion se llevd a cabo un estudio piloto con ¢l pro-

posito de verificar si las instrucciones por escrito eran captadas por los sujetos
como sc¢ pretendia.

Fue seleccionada la muestra de 20 alumnos inscritos en el "Centro Educatvo

Integral y Auditivo, A. C." que consistid en 5 hombres vy 5 mujeres con sorde-
ra congénita (anacusicos) vy 5 hombres y 5 mujeres con sordera adqguinida
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(hipoacisicos), sc les aplico ¢l cucsuonario de adaptacion para adolescentes de
Hugh M. Bell, en dos grupos, darante 2 dias.

Posterormente se dejo pasar un lapso de tres semanas para realizar una se-
gunda aplicacion. Al cniregar ¢l cucsuonarnio se anexaron dos hojas una en
blanco y otra que mencionaba lo siguiente:

“Bucnos dias somos pasantes de ta carrera de psicologia estamos ceali-
zando nuest

sobre el tema La adaptacion de los adolescentes con
sordera congdnita v sordera adquirida, esperamos que nos ayuden

a
realizar nuestro objetivo.

Por favor lean cuidadosamente las instruccio-
nes, s uenen alguna duda mencionenia por eserto en 1a hoja en blanco
que se les entregd?™.

Al confirmarse que las instrucciones fueron captadas como se pretendia y que

el Cucstionario de Adaptacion de Bell no ocastonaba problema alguno
procediG a solicitar informacion como: la fo

cha de nacimicnto (para poder
saber la edad) dingndstico y ta edad a la cual se presentd la pérdida auditiva,
formandosce asi un enlistado de 120 alumnos, de los cuales 60 formaron cl
grupo de sordos congénitos (anacusia) 30 hombres y 30 mujeres, y 60 ¢l gru-
po de sordera adquirida (hipoacisicos) 30 hombres y 30 mujeres, ambos gru-
pos con una edad que fluctuaba entre los 12 y los 16 anos al momento que se
realizd a invesggacion.

Cabe mencionar que los sujetos de la invesapaciaon comprendieron perfect:
mente bien las preguntas ya que en los reactivos que mencionan ¢l tener que
expresarse verbalmente la duda cera 51 se contestaban o no, dichos reacuvos
tfucron: 26-49-70 (ver anexo 5).

Tambidén os importante senalar que por parte del Cenwo de Bducacion Inge-
eral v Auditdva A. (L recibimos todo el apoyo para realizar ¢

tc trabajo, ayu-
necestdades de la
ar las instalaciones

dandonos a seleccionar los sujetos que se adaptaran a la

investigacion, asi como las facilidades brindadas para uulis
de dicho centro.

Una vez completada la muesira de 120 adolescentes s¢ procedid a separar: 60
con sordera congdénita (anacsicos) en una aula y 60 con sordera adquirida
(hipoactisicos) ¢n otro salon; se les enrregd ¢l cuestionario y un lapiz.




CAPITULO V

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Aplicado y calificado ¢l Cuestonario de Adapracion para Adolescentes de
Bell, se procedid a codificar los resultados obtenidos, vaciando los puntajes
del cuestionario en las tablas de datos disenadas para tal efecro.

Ll wratamiento estadistico empleado fue a ravés de computadora con ¢l pro-
grama S.P.5.58. (Pagquete Fsuadistico para las Cienclas Sociales), ¢n un primer
andlisis ANOVA (Andlisis de Varianza) se obruvo ol ordenamicnto por grupo

Sordera Congénita y Sordera Adquirida asi como por Sexo (Masculino y Ve-
menino) en cada una de las dreas del cuestionario.

Con un scgundo proceso que tue ¢l programa -'T'est nos permiticd dar res-
pucsta a las hipitesis estadisticas planteadas, utlizando las siguientes formulas
cstadisucas:

X=
Z = Sumatona d¢ X
S = Desviacion estandar
X = Media
S= N = Numecro total de casos.
_‘S| Medin de la 1ra. muestea
Xz = Mcdia de la 2da. Muestra.
odif. = lirror estindar de la dif.
X - X=
=
o dif..
odif.
Lirror estindar de la diferencia dondc: S= -
N -1
odif =

75




Finalmente s claboraron las grificas de los dos grupos (sordera congénita v
sordera adguirida) v de los dos sexos (masculino v femenino) por cada una de

S (Ver anexao W)

RESULTADOS

Una vez aplicado y calificado ol mstrumenio doe mvestgacion (Cuestionano de
Vuste de Bell), se obtuvicron los punnyes correspondientes a la meoedia (X)

deso est (8) error est (O obienidi v sus respectivos grados de libertad () v o)
mivel de significancia, (NS

Fan ¢l drea famihar se obtuvo para o] grupo de sordos congdnitos una X

2500 una B = 2391, ervor est 309, 6 = 375, para ol grupo de sordos ad-
quiridos N= 1020000 una 8 = 5928 crror ost. 765, ¢ = -3.75 gl I8 v NS,
0.0
Eoa el drea de b satlud, ol grupo de sordos congdnitos alcanzd una N = G.RRA3,

S = 2,998, crror ost. = 3871 = 2597 para b grupo de sordera adguirida
T2500  una 8 = 3794 error st = 490 viuna t = .59 ol = TR v NLUS

Lin ¢} drea socal, para ol grupo de sordos congdmitos la X

= 157500, 8 =
5.622, crror ext. = 7315 para ol grupo de sordera adquirida la X 16.2667,
una S = 6.3340, error st 819y para ambos grupos una t = - = 118 v
NS = 639
i ol area cmocional, para ol grupo de sordos congdnitos Ta X = 15,2833 una
S = 59290 orror ost.

765 para ol grupo de sordera adquinda e Xo=
16,6167, una S = 7,307, crror est. =

gl = 118 v NS = 275

L0453 v para ambos grupos una t = -1 0,

Voo el dren de ajusie torad, para ¢l primer grupo ta
ol evror est. = 1664 para ob =
Crror ost. =

N = 45,1667, 1a 8 = 12.8806,
= 503333, la S = 17818, ¢!
grupos: gl = I8 v NS, =

vundo grupo la X

17818 v ouna © = 2182 para ambos
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IZ] drea familiar para ol sexo masculino la N = 94667, la 8 = 5.589, ¢l vrror
79833, la 8 = 3596, ¢l ¢rror est. =

est. = .722 para ¢l sexo femenino la N =

464 y para los dos grupos unat = 1.73, ul. = 118 v N.S. = 087

I'n la darca de la salud ¢ sexo masculino la X = 0.9333, la 8 = 3.497, ¢rror ¢st.
= .722 ¢n o sexo femenino la N = 72000, la S = 3,497, ol error ese. = 451 y
en ambos grupos una t = - 43, ¢l = 118 y N.S. 670

En ¢l area social los varones obruvicron una N = 165833, una S8 = 5.715, un
crror est. = 835, para las mujeres la X = 15,3333 unu S = 5.715, un crror

= 738 y para los dos grupos una t = 1.05, g, = 118 y N.5. = .205

In ¢l drea emocional los hombres alcanzaron una X = 15.1500, una S8 =
6470 un crror est. = 835; para las mujeres [a X = 16.7500, una 8 = 6.804, un
error ¢st. = 878 v en ambos grupos una t = -1.32 ¢l = 118 y N.S. = .189

i el drea de ajuste total los varones tuvicron la X = 47.3667, Ia 8 = 15.547,
¢l error est. = 2.062: las mujeres obtuvicron una X = 47.3667, una 8 =
15.547, un crror cst. 2.007 v los dos grupos una t = 27, pl. = 118 v N8, =

790 (ver anexo 1)

in basc al critenio del Dr. Enrique Cerdi de gque a moenor puntaje mayor
adapracion v viceversa ;3 de los puntajes obtenidos on esta investgacion se cla-
boraron las tablas de Rangos percentlares por grupo:

Sordera Congdénita (anacusia) y Sordera Adquirida (hipoacusia) y por Sexo
(femenino y masculino), v de acuerdo a las calificaciones del instrumento apli-
cado a esta muestra se obtuvo una calificacion normativa para este tipo de

poblacién (ver anexao Ty HI)
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los puntajes obtenidos on cada una de las dreas por grupo, se
obscerva que la hipdwests nula, que menciona que no hay diferencias estadist-
camente  sigmificatvas oen la adapracion que presentan los adolescentes
(thombres y mujeres) sordos de nacimiento (anacusicos) v los adolescentes
(hombres y mujeres) con sordera adquirida (hipoachsicos); fuce aceptada en
ano, encontrindose que las diferencias cuan-
ivas, a exceperon del drea fami-
sten dife-

cast todas las darcas del cucsuor
titativas cntre los grupos, no fucron signift
liar, en la cual s¢ acepta la hipdresis alterna que menciona que si e
rencias estadisticamente sigmiticatvas en la adapracion que presentan los ado-
lescentes (hombres y mujeres) sordos de nacimiento (anactsicos) v los adoles-
centes (hombres vy mujeres) con sordera adquirida (hipoaciasicos) on ¢l drea

familiar. (Veor anexo 1H)

Lin los puntajes de cada una de las dreas por sexo, s¢ acepta la hipdiesis nula,
crtre los sexos, no fueron sigificatyvias en ningu-

las diferencias cuantiratvas
na de las areas. (Ver anexo 1)

Sin embargo, aun cuando no existen diferencias cuantitativas st las hay cuali-
hisis realizado por drea, que se desenbe a cond-

tativas, y esto se ve en ol and
nuacién:

INTERPRETACION CUALITATIVA

Es la interpretacion que, de acuerdo con ol autor del instrumento utlizado, se
deracion que las notas

da a los resultados obtenidos, debemos tomar en con
revelan una oxcelente o muy bucena adaptacion y entre mds alwas
bajos de adaptacion.

mas bajas
scan las puntuaciones obtenidas, nos indican niveles mé

Lin el strea familiar se consideraron basicamente dos aspectos:

"Relaciones interpersonales ontre padres ¢ hijos™
"Propiciamicnto para ol logro del sentido de independencia®

78




Infiriéndosce lo siguiente:

La problematica encontrada ¢n esta drea nos indica que ¢l sujeto de este nivel,
de acuerdo con nuestro Marco worico, se ubica en ¢l periodo de "encontrarse
a no le presta la atencidon y colaboracidon que

a s mismo” v es cuando la famil
¢l necesita sobre todo en ol adolkescente con problemas de audicidon, La solu-
cion a la cnsis de idenddad por la que ¢l joven atraviesa, depende, basica-
mente, de la confianza vy apoyo que los padres le brinden, asi como la adapta-
cion de la comunidad a la cual pertencece.

salud, considerando comao imporrantes los padecimicntos pu-
se obscervd que los causantes

En ¢l area de la
ramente fisicos y los Hamados psicosomaticos,
mas comunes de conflicto son: padecimiento de la dentadura, frecuencia de
trastornos del aparato respiratorio, del aparato digestivo, agotamicnto fisico v
problemas de peso corporal en las mujeres.

Iin ¢sta area sc¢ muestran aspectos de afeccian de la salud, normales en la ciu-
dad donde vivimos vyl comunidad donde se desarrollan los jovenes investi-
gados, v se ve resucha por los conductos normales de atencidn médica.

a ¢l drea social se consideraron tunbidn dos aspectos en términos genera-

les:

"Conductas sociales con tendencia a la extroversion'
"Conductas sociales con tendencia a la introversion”

Encontramos que la problematca en ¢l ajuste social entre los jovenes radica
principalmente en ¢l sentido de inadecuacion por su tmidez que se encuentra
en los sujetos de ambos sexos de los dos grupos; las mujeres sobre todo
muestran dificultad para relacionarse con ¢ sexo opuesto.

Para la interpretacion del darea emocional tomamos en consideracion tres as-
PCC(()SI

internas®

\nomalias o trastornos de cardcler con connotaciones

'endencias neurdticas
"Problemas de conducta”
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Entre los problemas que encontramos, que con mas frecuencia afecran el
ajuste emocional son:

l.a fantasia, manificsta ¢n casi todos los sujetos pero mis notoria en las muje-
res con sordera adquirida; los temores hacia ol futuro se expresaron con ma-
yor incidencia en ¢l grupo de socdera adquinida sobre todo on las mujeres; en
Este grupo aparece un sentimicento de insegundad por falta de apoyvo ¢ inesta-
bilidad emocionall

Por otra parte, on o} grupo de sordera adquirida, los varones presentan m

sentimicntos de minusvalia por su apariencia personal, esta misma caregon

a

pero de los dos grupos, manifiesta pensamicntos obses
v hechos desagradables.

vos ante humallaciones

Finalmente, encontramos problemas de suscepubiidad emocional en los su-
jetos de los dos grupos principalmente en los de sordera adqguinida.

De lo anterior, suponemos que la inadaptacion tanto en el drea familiar como
en ¢l drea emocional se ve reflejada en la problematica manifestada en ol drea
social, lo que nos comprucba que estos problemas estan obstaculizando ¢l

desarrollo normal de la personalidad de Ia mayora de los sujeros de este estu-
dio.

Lin sintesis, de acuerdo con ol instrumento udlizado, la mayoria de los sujetos
de este estudio tiene problemas de adaptacion causados principalmente por ¢l
nucleo familiar y el de la comunidad, los cuales repercuten en su desarrollo
emocional, alterando su identidad y por lo tanto afectarin su personalidad
(ver anexo V),
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CONCLUSIONES

Debido a que en la actualidad, los estudios referentes a la adaptacion en ado-
lescentes con problemas de audicidon han

sido escasos, la presente invesoga-
cion abordd o adapracidn como un estadio preliminar a wravds del cual se
proporcione informacion acerca de esta poblacion v con base on la cual puce-
dan scr generadas posteriores investgaciones.

Sitomamos en cuenta la actoud que la sociedad ha tomado ante la presencia
de la sordera vy las repercusiones negatvas que osto ha ocasionado, nos dare-
Mos cuenta quo resulta muy importante tener un mayor conocimicento de csta
poblacion, para poder dar, entonc

S, un trato mas acertado a la persona sor-
da, evirando asi problemas como la sobreprotcecion v el rechazo.

Como pudimos constatar, ¢l sordo s una persona capaz de rehabilitarse o
integrarse a la sociedad a través de las habilidades que adquicre en este proce-
so, ademiis de conr con la movilidad que I permite desenvolverse mejor a
su medio ambiente de manera mas autonoma.

Como protesionales de la salud mental, no s6lo es importante ¢l conocer tas
potencialidades intclectuales vy motoras del sordo para integrarse a la sociedad,
sino adems

s, que los procesos psicologicos a los cuales se haya sujeto, son los
mismos que el de las leyes de la Psicologia General para todos los humanos.
Sin embargo, os importante tomar ¢en cuenta todos aquellos elementos medio .
ambicntales que puceden proporcionar una alteracion psicoldgica en el sordo,
a parur de la presencia de su secucla, ante la reaccton del medio que lo rodea.

Asi cuando un nino nace sordo, result importante orientar a los padres
senarles ol deber de afrontar junto con ¢l nifio, un
ravds de rodos  aquellos

cn-
stema diferente de vida a
lementos  que proporcionan una  rehabilitacion
oportuna, reforzando ¢l desarrollo de sus habilidades, su autonomia y respon-
sabilidad, cvitando con esto cacr en la sobreprotcccion o rechazo, propician-
do lo mas pronto posible suintegracion social.

Y en el caso de las personas que por accidente o enfermedad perdieron ¢l
sentdo del ofdo, también es importante hacer partcipe a Ia familia del proce-
so de rehabilitacion de éste, tomando como base, ¢n la medida de lo posible,
Ia actividad que realizaba antes, integrindolo a su nuevo s

stema de vida o




aprovechando aquellas porencialidades que podrian tener en otras areas v que

estando sordo podria desarrollar,

sten en este upo de

Por cllo of analizar las tcorias que sobre la adapracion es
poblacion resultd de gran ayuda, ya que como se observd, ol grado o nivel de
adaptacion que pucde tener ¢l adolescente no solo reflejard su personalidad
sino tambidn lo que ¢l medio ambiente hace para reforzar lo gue €1 ¢s v pucde

hacer.
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APORTACIONES

Dentro de los extudios gque se han llevado a cabo acerca de la influencia que el
medio dene en la adaptacion que logra una persona discapacitada recordare-
mos que las investigaciones que sobre esta drea se han realizado con adoles-
centes son escasas dentro del campo de la psicologga.

Gracias a ¢

invesggacion sc pudo observar La timportancia de oo segregar a
los discapacitados, ya que sus capacidades intclectuales | culturales y sociales
han sido posibles de desarrollar a través del proceso de rehabilitacion.

Se sugiere que no se continue tratando a esta poblacion con sobreproteccion,
rechazo, compasion ¢ indiferencia. Una de las finalidades de este wabajo, es
precisamente proporcionar informacion que ayude a lograr estos objetivos.

Finalmente, a través Jdel trabajo realizado en la presente investgacion, cre-
emos importante poner a disposicion las normas que se abtuvieron de la cali-
ficaciton del Cuestionario o Prucba de Ajustes de Bell, aplicado a sordos, por
cada una de las dreas, las cuales estan basadas en los puntajes obtenidos en
este estudio. Hs una aportacion normativa para este tipo de poblacion. (ver
anexo ).




LIMITACIONES Y SUGERENCIAS
1.- LIMITACIONES

a) No sc considerd para la seleccion de ln muesera, la escolaridad de los
SUJCTOS.

b) No abarcd todo ¢l universo de sordos, solamente a las personas del

Centro de Fducacion Integral y Auadidva.

) Bl estudio se llevd a cabo dnicamente con aumnos externos, sin reali-
zarse una comparacion con alumnos internos.

d) Son personas sujeras a un proceso de rehabilitacion.

€) No [uc posible tener un control de la situacidn familiar en que se en-
cucentra cada alumno.

1cion

) Iin cuanto al instrumento tene muchas limitaciones
su estandar

on lo que respecea a
winque ha sido utlizado en otras invesdgaciones
fue discaado para sujetos con problemas audidvos.
- SUGERENCIAS

. o

a) Es necesarto disenar acuvidades de rehabilitincion vy educaaidn que mejo-

ren los niveles de adaptacion de las personas con problemas de audicidan
especialmeoente ¢n las drea de mayor problema como son da £
cional

miliar v emo-

b) Los Centros de Liducacion Fspecial deben ampliar los servicios para la
atencion individual hacia ¢l ambito familiar asi como ol control v segui-
micento de casos detectados como de alto riesgo.

con problemas auditivos.

<) Sc debe establecer una coordinacion con los diferentes Centros o Institu-
ciones dedicados a promover v fomentar la rehabilitacion de los sujetos




d) Creemos que ¢l presente trabajo puede servir como antecedente para futu-
ras invesogaciones de mayor amplitud sobre este tema.

€) Utdlizar una muestra de adolescentes oyentes, como grupo control para
comparar la adaptacion ¢n ambas poblaciones.

f) Lstandarizar la prucba en este tipo de poblacion. :

5
H
t
i
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TABLA GENERAL DE RANGOS PERCENTILARES
DE LA PRUEBA DE BELL EN AMBOS GRUPOS

SORDERA CONGENITA

SORDERA ADQUIRIDA
AREAS FAM.|SAL.[SOC. |EMO. AREAS FAM _|SAL.]S0C.
P.C. P.C.
35 35
3a 34 98
33 33 EX)
32 32 EE) 97
31 31 EE) 36
30 30 5B 95
29 EE) FE) 58 95
Z8 EE) 28 58 E 55
27 ER) 27 Eld 57 EXY
26 97 EE] 26 96 96 9%
25 EX3 EE 25 EX3 52 89
24 £ 97 24 96 87 87
23 88 96 23 S5 85 84
22 64 52 22 55 82 79
21 78 81 31 ES 81 74
20 Tz 72 20 55 75 7Z
19 63 65 is 94 F1 €8
18 57 €4 18 52 62 61
17 56 59 17 51 53 55
i6 ER) 52 55 16 88 | 99 46 52
1S EE] a7 53 1is 85 | 98 | 42 48
14 96 24 53 14 77 | 98 | a2 43
13 595 93 AT 50 i3 706 | 96 35 40
12 97 93 3L 45 1z 65 | 93 32 37
11 53 950 231 4z 11 67 | 87 27 33
10 85 88 13 36 10 €a | 82 | 22 27
09 78 83 Q7 23 Q9 57 74 17 21
68 €3 73 06 0B ca 38 | 63 10 15
07 46 S5 04 05 07 41 | 55 | 05 EE]
06 32 39 o2 03 ) 06 32 45 04 (3
08 B 17 27 C1 02 05 27 | 37 03 63
04 07 i5 o1 34 04 08 | 31 | 02 63
03 o4 a7 00 GO 03 02 26 00 o2
02 ) 02 04 00 00 02 60 09 qo 00
[5Y B 5y 01 00 00 01 06 03 00 00
P.C. = PUNTAJE CRUDO' : )




TANEXO 1A |
TABLA GENERAL DE RANGOS PERCENTILARES ! ! :
- DE LA PRUEBA DE BELI, EN AMBOS SEXO0S ' :
HOMBRE i MUJERES
AREAS FAM.|{SAL. 5C . | EMD . AREAS FAM.|SAL.|SOC.| EMO.
P.C. P.C ) !
35 35
ET) 34
33 33 58
EF] $9 32 E)
31 a6 31 58
30 59 56 30 98
29 99 96 29 98
28 EE] 96 28 96
27 EX:] 97 96 27 93
26 EXS ER 45 S 98 91
35 96 532 EXS 325 EE] B89
24 EE) 86 6 24 92 87
23 54 82 EF EE] 90 84
23 EX3 75 89 2z 87 76
21 94 73 81 23 82 69
30 E3 57 77 20 75 66
19 52 57 72 15 99 68 58
is $52 3 €7 18 97 61 52
17 92 47 62 17 97 55 5Q
ie EE] %7 57 1€ 57 ) 48
is 86 a3 53 15 55 | 99 | 46 a7
14 81 97 38 50 14 93 97 41 42
13 77 97 33 a7 13 93 90 38 37
12 76 S0 27 44 12 ERN 90 33 31
11 73 86 20 38 11 85 | 54 | 27 25
10 68 80 15 27 10 74 79 22 17
09 62 74 12 17 9 63 70 14 10
08 53 69 07 iz o8 51 | 57 08 06
07 39 56 03 0S 67 35 | aa 06 03
06 27 az 02 0S 06 32 | 36 03 03
05 15 2 oz T 05 23 | 27 0T 63
04 07 22 02 01 04 i7 [Ta9 [F3 62
03 05 1z 00 o1 CE 03 | 12 o1 61
62 02 03 00 50 02 01 | 09 X3 00
01 oo | co 00 0o 01 o1 04 00 oG
P.C. = PUNTAJE CRUDO




TABLA DE RANGOS PERCENTILARES : ’
DE LA PRUEBA DE_ BELL SEXO FEMENINOS EN AMBOS GRUPOS

AREAS

SORDERA CONGENITA
FAM .

ANEXO IB

SORDERA ADQUIRIDA

SAL. ] SOC. | EMO. AREAS [FaM[SAL [soC.T EMO.

r.C. P.C.
35 35
34 34 s
33 33 98
32 32 EXi
31 T 31 57
30 3G 97
29 - 29 EX
EE) 3 55
27 T | 56 |
26 - v 8 g5
25 R 57 83
24 5 S G 62
23 — e EX) ek
32 &7 83 73
21 CR) 77 72
20 E) 73 68
15 55 X ig ER 67 64
18 EL) 52 18 EH 58 53
17 55 50 17 53 55 50
16 B 50 i6 93 47 37
15 48 EER) 15 ] 50 | 98 | 38 35
14 a8 45 {7as 14 | 87 57 37 a0
i3 S3 30 38 13 a7 57 37 35
12 EE EL9) 2 32 iz ER S0 EY] 30
i1 88 EE) pi 1 83 85 27 25
10 77 €7 10 T2 |77 18 20
09 £5 [X3) 59 63 68 08 13
58 S0 &3 & 52 S7 a5 07
07 35 43 07 07 43 47 02 03
06 25 28 G5 06 41 | 42 00 03
05 15 16 62 05 3z EE 00 63
04 07 it F G4 i7 | 27 o0 03
03 o5 [N} a3 02 is8 00 02
oz o3 o5 G2 00 13 G0 00
o1 CE oz I o1 o0 07 00 00

P.C. = PUNTAJE CRUDO ) ) o




ANEXO IC
TABLA DE RANGOS PERCENTILARES : : . i .
DE LA PRUEBA DE BELL SEXO MASCULINO AMBOS GRUPOS

[ SORDERA CONGENITA | SORDERA _ADQUIRIDA

AREAS [FAM.[SAL . [ SOC. [EMG .} AREAS AM.[SAL.[50C.] EMO

P.C. P.C.
35 35
34 54
33 33
32 32
31 3L 58 98
30 30 97 57
FE) 29 57 57
28 28 57 97
EXd EE) 7 57 g5 57
26 97 58 36 EE) 92 97
25 S5 57 25 573 86 E
24 52 ER 24 52 83 90
23 85 50 23 50 80 85
22 62 83 32 30 76 78
21 77 78 21 50 73 75
20 70 75 20 90 €7 67
19 62 72 i5 68 55 62
18 57 €7 18 87 43 58
i7 57 61 17 87 40 55
16 53 57 16 83 20 50
is 47 57 15 78 40 43
14 98 43 55 i3 72 | 95 | 33 40
i3 97 43 53 i3 €7 | so | 285 4T
12 57 97 32 52 12 S5 185 | 22 36
11 EE] 93 i8 47 FEY 52 | 80 | i8 30
10 EE) 52 10 3 10 a8 | 7=z | a7 23
09 90 88 0% is CE] 43 | 63 17 17
o8 77 85 02 1z 68 37 |87 12 12
07 57 82 03 67 07 30 | 45 | 03 10
06 38 67 G0 E] 06 23 | 33 03 07
05 ig 50 00 00 05 is {27 E) 03
04 07 38 00 66 04 iz | 25 1 03 0%
03 05 20 50 60 03 08 | 17 00 62
CF 02 07 a0 00 032 05 | 05 60 00
01 XS] G2 00 X< o1 6z | 60 | o0 00

P.C. = PUNTAJE CRUDO!




ANEXO 11

TABLA NORMATIVA

DIAGNOSTICO

RANGO PERCENTIL

) —oommmeee 24 EXCELENTE ADAPTACION
25 e 49 BUENA ADAPTACION
50 MEDIANA ADATTACION
51 e 75 MAILA ADAPTACION
76 —--—---——- 99 MUY MALA ADAPTACION

sSo



NORMAS PARA ESIUDIANTES

A N E X O

II

DE «HICH SCHOOLY ¥ «COLLEGED

Nozas «Migh schoois Rargos Notas «Collezen
Homores Mujares Homt:es Mujeres
[93:3D) (190) Q71) (243)
0-1 0-2 Excelente 0-1 O-1
24 3-5 Boena 24 24
FamiLiar 5-9 6-13 Media 5-9 5-9
10-16 14-20 No satisfactoria 10-16 10-15
mis de 16 mis de 20 Mala mis de 16 mis de 15
Q-1 G- Excclente 0-1 0-1
-4 2.a Bucna 2-4 2-4
SALUD 5-9 3-11 Mecdia 5-%3 5-9
10-15 12-16 No satisfactoria 12-18 10-15
mis de 15 mas dc 16 Mala mdis de 16 mis de 1S
o-4 03 Muy agresivo 0-3 0-3
5-2 5-10 Agresivo 4-7 4-8
SociaL 10-20 11-21 Media 8-17 9-19
21-26 22-30 Retraido - 18-25 2-2
mas de 26 mas de 30 Muy rotraido mis de 25 mais de 28
o-2 -3 Excelente 0-2 o-3
3-5 4-8 Buena 3-5 &7
EmocioNaL 6-11 9-1 Media 6 '3 8-15
12-18 19-24 No sa’ Tactoria 14-19 16-21
mis de 18 - mis de 24 Mala mds de 1) mis de 21
2-12 0-15 " Excelente 0-3 0-12
13-24 16-31 Bucna 10-22 12-24
ToTaL a3 32-57 Media 2341 2537
<5-60 58-73 NWo satisfactoria 42-€0 <3.55
mis de 60 mis do 74 Mo mis do 60 mmis le 65
TABLAS DE RESULTADOS OBTENIDOS POR EL DOCTOR.

ENRIQUE CERDA

(1972) .



T TABIA COMPARATIVA:
¥ CON SORDERA ADQUIRTDA EN

RESULTADOS

L. = L
DE LOS GRUPOS SORDOS CONGENITCS

LAS 5 AREAS

D T RROK
. .

AREA | GRUPO | MEDIA | 3 T s NS
1 EEA ZPRTEE]
! 1
T | T | TRCGT)
{ 1
1 ER DT
— b 1
1 R rLen I 1o | o
1] ! { 1
5 ] T [Av.i6e7 | v, enn T teEs | 1.9) I 1.82 ik ] 0,07
| S 1

FAMILIAR
$ALUD
SOCIAL
EMOCIONAL

BREER] w18 | e.304 |




COMPARATIVA:

EN LA:

SULTADOS POR SEXO HUMHRES Y MUJERES
b NREAS !

|

lANEXO 111 A

CRoR ] ]

MEDIA |

S S M |

]
ERDEN T

|
|

PRCTT R EYETN | R WY | DN R | TR
AETEEN BCVETIN ST | i 1 I

R ST TN R O R R L Lo
FAASTON MRS R R i ' T

ERCTER N WL T ] ] T
EEERN CYRICH EORETE | { 1

RN | R T 1. in GLan
Po. 7havg | | NI T

L

1
Tk | v,
i

Tun

AREAS:

w N

S

S 15

FAMILTAR
ALUD

CIAL

MOTTONAL - - o

[NIVEL LE SIGNIFLCANCIA 0.01




S S

ANEXO

IIT 8

SHOCTONAL
AJUSTE

TOTAL

i e ]
T SORDERA CONGENITA

NIVEL D&

i i
STIGNIFICANCIA 0.01

[

o TABLA COMPARATIVA: SEXO MASCUL INO TON SORDERA CONGENITA ¥
o _con SORDERA I\DQUIRI!)A EN LAS S AKEAS
T T ] GRSV, j‘ | T T
AREA GRUPLLL MEDIA | EST. | EST, j v F. P | gl | NS
1‘[ 6. nes7 | 2,006 | 0,368 h" 75 -a.a6 | I U, 600
1 2 J 12,2667 | 6,581 | L2021 1 T
H i !
B p 6. a00n | L 769 | 0.505 | 1.86%n T V.oam ] su ] 0, 143
I 2 | 7.sne7 | 3,775 1 0.689 | 1 1 1
T P15, s ss b ey | 1,035 | 1,45 7 -o.8 T oH ] V.325
2 17,2333 | 6,816 | 1,744 1 T 1
< | 1 ] 14.4000 ] 6©.049% | 1,104 1.30 1 ~a,9 [ a1 [AERE)
R 2 1%, o000 |” &, 8A5 | 1,257 )] 1 I
E3 T ] 43.3000 | 131,345 | Lo71 .66 Sa T G, 016
T 2 52,9667 [ 18,492 | 3,37 1.




- TAKLA COMPARRT TV EMENTNG CON SORDERA CONC
T CoN SORDERA ADGUTR LAS 5 ARRAS !
- I 1 I I
FREA | GRUPG | mEDIA | AT S | T T
P F T T . =n T o] Th ] SRR
[ N Y I 1 I [ [

T

N

I
1

T T RO
¥ 1

PRIV SRR LT ST
SN I KPR |

] TS T T 1 [ | - T
1 E S i I Uil i 1

AREAS :

S -




RESULTADOS DE
LOS GRUPOS

ANEXO IV

Familiar

|18.Congénita @S Adquiridal




B
§
4
£
i
1

RESULTADOS DE
LOS GRUPOS

i
¢
H
¢
¥
i
i
)

ANEXOIVA

80

60-

40+

20-
| : , . .
Familiar Salud Social Emocional Ajuste Total
; i S.Congénita W S.Adquirida




RESULTADOS POR SEXO

ANEXOIVB

Familiar Salud Social Emocional Ajuste Total

|OMascutino B Femenino




RESULTADOS POR SEXO

ANEXOIVC

Familiar Salud Social Emocional Ajuste Total

BFemenino A Masculinﬂ




CUESTIONARIO DE ADAPTACION
PARA ADOLESCENTES

“The adjustment inventory”

por HUGH M. BELL
ENRIQUE CERDA

AN EXO V

Adaptacién y normahzacion cspaola

Con el permiso de Stantord Universuy Press. Stanford, Califorma. Copyright 1934 by ihe Board uf Trusices of ihe
Leland Stunford Junior Uneversuv. All rights reserved

INSTRUCCIOMNES

E36amos vegUros de GUE LU (IENSs UN VErdadero INleres en COROCErtc UR POCO MEOr & 1 Mmismo. Pues bien. 1 tu
contestas con wnceridad a las pregunias que encontrarks en las pAginas siguicotes. podremos syndaric a que te
conozcas mejor

No hay respuestas bucnas ni malas. Senala tu respucsts a cada pregunta haciendo un circulo alrededor de “SE™,

“NO™ o ~7". segin sem tu respuesta

Por ejemplo, en Ia pregunts
“bc SI NO 7 .  Huces 3RugOs con lacilidad?

11 rospondes sfirmanvamente, rodeards ef S1 con un circulo

- @

Debes responder siempre que 1€ sea pouble “SI” © “NO” y 1a en aquetios
car0s en que estes complclamente seduro de no poder responder “S1° o “NO™.
al 10 1an como 1e sea posidbie. St no

No hay limne de ticmpo. pero procura
vives en caza de tus padres, 11 pregunias que hagan referencia a tu hogasr contestalas en relacion a las personas con

ias que convivas.
S) no eatiendes algo. haz el favor de avisarnos y te lo aclataremos. pero, por favor, no te muevas del st ni

distraigas a tus compafieros
Ahora escribe agul tu NOMBRE y tus APELLIDOS
Edad - Culegrs de .
LQué eudias actualmente fecha de hoy

Aqui debajo no tienes que escribif nada

Tl

3

Admimistrado por Craluado por



20

&b

7a

%

10d

tie

12c

t3a

st

s1

s1

st

s1

st

st

sI
51
S8
st

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

nNO

NO

~No

~NO

NO

NO

~NO

NO

NO

~NO

NO

i Te gusta “sonar despierto” con frecuencia?
iEs dewr. sv ie winta dejar coerer tu fan
“ia

. Te resfrias con ante mas  racthdad
Que oiras personas?
oFs gusta acudie a unoy donde hay mu-
precitamenic  para  poder
Sias con otras persanas?
oduce une auetud
fenior el hecho e Gue terigas qoe i la
consults un medico para auc dhagnos:
tique que €1 1o que tc
Cuando s3v 3 alguna reumen. e gusis
sectcarte 4 saiudar alguna de’ las per
nayan  asy

s importantes due
lndo a 1= musm, ?o

£Son tus wiox muy sepubles 2 s [us? (E de

te “destumbras’ o A€ le (rrian ing O
FAcumente )
+Has sentido algunas seces un fuerte de-
Leo de maccharic de casa’

Zuas en una rewniun o con un grupe
3 Lt guila ser tu el cocargada Jde
Presentsr unbs 1 alros

Guana,

. Tienes dlgunas veces ls impresion de que
has wdo una decepoon para tus padres®
yTienet tendenuis 2 estac secvucntemente

Spstrando? (Ey decie. 4 csiac en bx luns

Has tonid algane ver asmiat

oTe pasa ude que esuita
litcnPacondarie e squctls ameceots

< UE enuaieies purteclamente <n el vur
S0 de la conveisaciin que esias dlevando 4
Cabu won tu grapn de amig

Fs resuita poso asradable tener que decir
Eual ev I3 protenon 4 osupacion aue des
cmpefa tu padre

(Hay padeciio slagna ver de ewastauna
o de au 130 no 1 cuerstas. o mas
segurs Que nu habris padetido  ovtas

e medadey

Has tomado 4 veees 12 (fuciativg fara animar
alguna Tennisn abusridet
doms

madre wna persuna bastante

Ly
banie?

sentir  alguna vez como

¥_IC hiciese acluar €n contra de UL deseor?
Si o et bicn ¢ala PregURTs es pordue
Ao te dha Aedido esio.y

fien tuy padres frecuentemente wun que
fx “havas dado motive para ¢

ney Rervvse o asvrado cusndo te:

cva todo el mundo sen-

iTe wentes 3 menuda como w extuvieras
Soils 4l Chando Te chcuentres con airay per
Yonas

1 cara debia de

.Te parece 2 1 que en
comprension

Pova  mas de

hablar sobre algun tema

Lo rola it
tus compane-

tus extudins o aficiones ante
ros de clase

236
21a

A

st
1

si

nNO
NO

~O

NO

~O

NO

~NO
NO

NO

~NO

NO
NO
NO

NO
NO

«Tienes frecueniemente dolores de cabesa?

LLas relaciones que tienes con (u padre son

Sencraimente cordiaie’

¢Tienes » menudo dificltad para concitiar el
va U alr!

lueao, .un cuando no ruidesa
Pucdan molesiarie’

dedor que ps
Cuando vas en un autobas o en ua trea,
Cenlabias de ver fo cuando conversacun con
o v viajeros

sientss frecueotements muy cansade at

b iipiaiis
Peasar poubdidad de gue
dene un 1erremoia o un incendio.
viosITmo inierion?

se deaenca:
Lt produss

como
JHas perdide pesa durane  los  uitimos
mesea?

sAlunG de tus padses te abliga 4 que le e
G e 16 G\ g

oTe rewuita fack swbetar la ayuds de otras
‘bersonns?

Ha ocurfido una enfermexdad o muerte a
s familiares mas cercanos a con-
e ia cusl T vida denten de 1u howst
tialmente riste

ateuna herids o fewon

. Has sufrida
consexuencia e algun | acr

portante
dente”
casy padiin por dificultades econo

hasta el punto de que el ambreate
respira en el hogar es de prevcu-

Se te saltan lax lagrimas con facilidad?

Te comuderas una porsons tmida ¥ Quine:
Yas no

«Alsuno de tus padres le fifie trocuentemente
Por tu mala conducta

Hac sufcido alguna operacion quirurgica im
borante?

. Te sientes seguro
Sumiere que sa th
pata que wrva de tem:
Brupo’ de compan

e it mume cuando et
el 3 cex una idex
2 LA S

« visio alguna serpienie.  has sen-

Cuando
una mtensa sensscion de

tido interiormente
reems

© dicen frecuentemente tus padres yue 0o
fes gusta 12 clase de arigos ue tenes
sFierdes » memuda la cowxs por no prestar
Stencion en dunde las deps

LTienes catarros frecuentemente?

Te gusia ser tu quien 1ow planes y tom

ia direecidn de las actividaties e on” geu
chachas?

. Te da muedo la obwurdad?

L Se envia contge en seguida alguno de tus
dres?

{Padeces gupe con mas trecuencia que ta ma-
Yor parte de tus conocidos

,Te uenies deanwmado como consecuensia
Ge tas maias notas que generalmente 1acat
en clase?

(Te resulta dificl  entablar  conversacion
Gon una persons Que e acaban de  pee-
~entar?




S4b

S6c

374
a6

66

st

st

st

st
si

st
st

st

s

s
st

NO

NO

NO

No

~O

~NO
NO

NO

nNO

NO
~NOo

NO
~O

~o

?

JHas terudo dos o mas cnlermedades

m.
Fortantes auranie s uttinos Tdies aov?

des graves o que te  hayan
ubl!pdﬂ a guardar cama durante varias

LEstd1 cau siempre en desacuerdo con ia (o
cass &

e cnlova las cuestiones
Zunc de L padres?
LTe gustaria senuric tan fels ) opumsta
tomo' parecen eaarlo oitas poisinas de e
cdac?
Ie pare x menudo wue cusndo Lo pregun
ase. S cartade wn saber
S Yoar ae cusl e
Ciia. por culpa de ese nerviowamo
guesienies duxndo’ enes que habiar en
Giase?
LTe sentes a menudo molesto por
fioaey en el tuncionamiento de i etomaxs
© de tus intestnos
LSe han producido mas de una vez enfa.
4oy Centre tuv  (amilisces s,
habiendore dejado de
Fants aigunas semana
tiempo?

L Te resulta tac et anisied con muche
TR e e A

. Te dexanimas 'acitmente”
gSieney con frevusncia wertigos o
Gecer 217 (Quedarte como

B e oane cuenia e to
Niredednr »

en pa
Que pasa 4 tu

. Ie peie
o Refmmac

fevuenlemente on ties hernianas

LTz lamentas a menudo de i cesas gov
faces?
Si cuwds mnvnado o aleun banauete. | prelieres

abstenerte Je tomar algo antey de pedirselo al
camarere

LCrees que tus padres todas o
Suenta de gue ya vas e
para

60 se han dado
el b suncrentemen:
que de tratar

L Se te cania da vivts von Debdad?

SHas sentido 3 seves como miedo pa-
Jderte caer. cuando te encontrabas en un
atio alto?

actusdo  en

btrot  grupos perso « r
gome jugador depurino Vactor teateal o char-
fiata

abtunas ceaviencs an

cansadu

Te wentes frecuentermente caa
uo te levantas Ia mafa A pewnr de
aber ciente aumero de ho.

vy

Te parece que tuy padres han udo o son de:
Manado severon conbig

. Te enfadas con facihidad™

;Hax n ol te visiten fos medicas can
bastante frecuencia’
. Te resutta muv difici] hablar en pubbeon™

(A menudo tienes la unpresion de que erca
e persona muy pocu tehz

. Adruno de tes e tiene costamnres o e
ale Que 1 desapradant

76
b

s

R

376

wia
o6

ote

a4

asy

~o

NO

NGO

NO

~No

s1
51

si

81

St

51
st

~O
~a

~NO

2

?

o Te sientey 3 MeNUYO Dreocupado a caula de
fus senumientos de inferiordad?

Te uenies como cansado la mavar parte de
Tas horas del dia?

o Te consuterns & 1 Mismo mas hiea como uaa
Peisona nesviosa?

Te gusla sustir & reaniones wxisles? (Clubs.
tiestar et )

L Le jiemtes & menudo disgustado 4 conwecuen
Cia de (4 aspevio exleciof? (Apariencis (inica
farmas o clases de trajes. cte

Quieres mas a W madre que 2 tu padre?

o Teenes de  diges
fiwn?

frecuentemente  cortes

%115 desearay algo de

canoces. . preferirias tolicitarscio me-

Jante una nota ‘o une carta antes que ir a
rielo personatmente?

que

. Te ruborzas con faciidad?
Tc ve3 ubligado Ue vez en cux
52 marcharts 4 ota habitac
de que haya
ogar

oo 3 catiarte
acion con la_fina
Par Ty tranquindad Ten tu

. Tc uentes camo muy empequefecidn en pre
“enca de perwonas a lav aue tadmras, peco
a iy Que apenas conoce:
trecuentemente  anginas o

o Tienes tarin

it
L Tienes algunas veces un ientumiento como
e perplepdad prcsentandoscte entonces lav
cosas como i {ueran

irreaies? (S com:
FIEndey exta progunta. €5 poidue no te deb:
uceder oo )

padies

(1 gamportamente ge alguno de e
ha tlega: ocaniones verda-

producirie en
dero muedo”

.Tienes frecuentemente nautcas, vémuas o
(narreas

<Has udo algunas veces jefe de algun gru-
Po? (En

T claves.

mo, fepraientaciunes  artistic erce-
tersy

Te uwentes ofendido con facidad?
(Gieneralmente padeces de estrefimento?

Algunas veces Ipor de s
vambrado “de acera para AT encontrarie
con slguna persana

.Has tenedo =0

scasane wnumsentos
radictonios

de arect
< algun

i llegax carde 3 aiguna reunion en la que
3

s1tios vacios de las prime
o)

Dwante 1 nfancia tc ponas enfermo con
hastanie frecuencia®
(Piensas 2 menudo que tus pr

orecion re
landein mal v o te aentes
i

oreocupado  por

Haces amugos con facrfidad?

. Generalmente te compenetras con la forma
e pensar de i madre
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Presante

Con a! trecucocia te preccupe la idea
h._’qu- seate puaods leor tus pentamsen-
10w

TFicoa frecucataneots difcultad Dara respe
far por la nanes

cfires frecuentemente une de loa mucha
los Que s [ecsle max  atencion
e srupo de

e e e,
persona:?

.Se pone colenco con (acihdad alguno de tus
Paceea?

(Seentes de vez en cuanda como mnchazos
fuestos en ta cabeza?

comer y
feliies saston sineraier

Prefieres teney unos poc ency amigos
e2 e mUChas Afmigos Carrientes

Rewponde tu padre al west gque ot has
tor o un caba.
et

Te rouna meleto darte cuenta de qae
I.‘ ie observa cuande vax por la
(Erey mas pequeno de cutatura de lo que tuele
ier normal a tu edad

LAlgunc de tus padies crtica frecuentemiente
fu aspecio exterior. hasta ¢ punte de haberie

sent molesta por elio?

¢Te rosulia muy dengradablc que te hagsn
feproches

(Te sientes azorado u, cuando estas entre un
srupo rionas. tenes que Dedir Permiso
para marcharte”

Te sientas frecuentemente a ka mesa sin le-
her apetito

iSe han separade tuy padres durante algun
fiempa?

(Te encuentias a menuds coma 4 antie-

s por denira una  ewpecic de  nervie-

Hmo?

Cuando euds coc otras pertanas de tu edad.

(li€ndes a ovupar un segundo planc

JUsas o hax tenido que usar durante algun

uempo gafa

Ts vienen 2 veces u la cabera pentamisatos

Stsurdon. qoe o e Loy paedts au Je la

imaginacion » pesar de que tu o e das
urdidad?

LTe han castimado f(recucnlemente tus pa-

dres en el periodo de tu vida comprendio

do entre los dicz y los quince afios oF

edad?
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powes azorado cuando alEin prafesor b
fHR e gy et el
(Te Aums  cudar minuciommente de tu

Cre pones azorado con faciidad?

(Te resulta dificil mantener conver.
“Acisn con una peacns & la “riue apon
conoces?

Tras haber tufndo una stuscidn humblante.
1€ Yuedar muy preocupada durante bastante
tempo?

Falias a clase con croria frecuencia por en-
Coatrarte enfermo?

apustada  mucho

LAlgunas  veces te has
bor algo que Antemand sabias 2u que
cia nctenuvo? (Por cmplo. una

un part

CAIgUDO de lus padics e muy nerviowo?
cTe gusta ausur o fostas 'y reunioncs o las
Que scuden muchas personas’

gTienes siubaros en (U humor s una razdn
aparent

(lienes migunce d
neceutan  ser

entes o muslas gue w
revisa Por den-

o Te sientes seguro de L mismo cumndo tienes
GQue hablar znte ia ciasc?

. Te parese gue alguno de tus padres eerce
Sobre toan mic exceuvo?

LTe dan & menudo las
por la ca que te

malmente?

tensdo  alguna enfermedad o dolen-
©ia del corazan. los rifones o© I

pulmones?

. Tienes frecuentemcnte la impreuon de que
Tus padres no fe comprenden bien?

ideas tantas vucitas
mpiden dorrur nor-

Cuando o profcsor voluntarios para
dar [a leccion. . generalmente no fe lcvantas
parque cmpiczas a dudar sobre si contextaris
sien o na?

Te produce cicrta inquetud Quedarte solo
tn algan stio muy obwuro?

Has temido alguns ver enfermedades

tales como Eranoa. forunculan,
ion c.?

Dret.
erupc
. Trenes lu ampresion ile_que 1 mayor parte
de (us amimos deafrutan de un hogar mas fetiz
Que <! tuyo:

Tarday bastante
fas res

tiempo e que Ac ta curen

. Tc pones azorado ai entrar en una hahita-
Cion ‘en la gue hay un xrupo de  personas
ientadis en Animads convervmein®

brrsrea o spa

veazzaves

cuertionare
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