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Para au conocimients vy efactos consiguientes, tranecribko a usted al
Punto NOVERD (So.) del Acta TREINTA Y SIETE NOVENTA Y TRES (37-851)
de Coneejo Directivo, de fecha 189 de octubre del aflo an curso, que
copliado literalmsnte dice:

“HQVENO: El Consejo Dirmctive conoce el expedients gue contiens el
Informs Final de Investigacidn: "l NEGACICH DE LOS PADRES COMO
FACTOR LIMITANTE KN 8L TRATAMIENTO TEMPRAND DEE NIRQO SORDO”, do la
Carrera LICENCIATURA EN PSIQOLOGIA, realizado por:

SONIA MARIA ESTRADA GALINDO CARNET Nc.B8-134858

El1 pres=ente trabajo fus assaorado durante su desarrclle por la
Ligencilada Rogaris Rublo de Samayoa y revisado ror sl Licenciado
Hugo Rsné QOvalls Rodas.

Con bame en le anterior, el Consedo Directive AUTCRIZA LA IMPRESION
de]l misma para lcoe trémites correepondlentes de gradvaclidn, los que
deberdn sgtar de acuerde con el Ynstructive para elaborar Investiga
cién o Tesi=, con fines de graduacién profesinpnal.”
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SERCRES N
CONSEJO DIRECTIVOQ .

EJCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

EDIFICIO

SERORES :

Atentamente me dirijo a ustedes para Informarles gque el Li
cenclade HUGO RENE OVALLE RODAS, ha procedido a la revislén y a-
prebacidén del INFORME FINAL DR INVEITIGACION tltulado "LA NEGACTON
DE LDS PADRES COMG FACTOR LIMITANTE EN BL TRATANIENTO TEMPRANC DKL
NIRD SORDO™,corxaspondlente a la Carrera de LICENCIATURA EN P3ICOLO
GIA, preasntado por la astudiante:

HOMBRE : CARNET HNo,
SONIA MARIA ESTRADA GALINDO B6-1349348

Agradeceré se alrva continuar con los trdmltes respecti-
vOs .

Atentamente,

"1 Y ENSERAD A TODOS"
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LIC. WALDEMAR 221442 CASTELLANOS
COORDINADOR CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
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Guatemala 7 de Octubre de 1993

Lic. Waldemar Zetina
Coordinador del departamentoe
de investigacién

Edificio.

Respetable Licenciado:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido
a la revisién y aprobaci6n del informe final de investigacién titulado "LA
NEGACION DE LOS PADRES COMO FACTOR LIMITANTE EN EL TRATAMIENTO
TEMPRANO DEL NINO SORDO", correspondiente a la carrera de licenciatura
en Psicologia, presentaado por la estudiante:
NOMBRE: CARNET:
Sonia Maria Estrada Galindo 8613498
Llenando fos requisitos establecidos por el area de investigacion de fa
Escueta de Ciencias Psicolbgicas.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes

atentamente

*ID Y ENSENAD A TODOS"
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Llc]/Hugo Ovalle
Revisor Metodolbgico
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Guatemala, Septiembre 1993
sefiores
consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicolégicas

US AL
Presente

Estimados Sefores:

De manera atenta me dirijo a ustedes para hacer de su conocimineto
que ha concluide el trabajo de Asesoria Psicologica de la tesis titulada:
"LA NEGACION DE LOS PADRES COMO FACTOR LIMITANTE EN EL
TRATAMIENTO TEMPRANQ DEL NINO SORDO", presentade por la estudiante
Sonia Maria Estrada Galindo, con carnet 861'3498.'

Dicho trabajo cumple con los requisitos de contenido, por tal motivo
emito dictdmen de aprobacion. |

Sin otro particular, me suscribo de ustedes

Qmuy atentamente
Licda. Rosario Rutio de Samayoa

Asesgaﬂ@‘lido
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20 de asptiembre de 1993

Sefiorita Estudiante

Sonla Maria Eatrada Galindo
Eacuelna da Clenclas Pricoldgicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiente y efeactos conmsiguisntes, transcribe a uated el
Punto DECIMO PRIMERC (1llc.), del Acta TREINTA Y DOS NOVENTA Y TRES
{32-93), de Conmejo Diractiva, de fecha 24 de septiembre en cursa,
que coplado literalmente dice:

“RECIMQ PRIMERO : E1 Consejo Directivo conoce el expediente que
contione el Proyecto de Investigacidn tituladec: "LA NEGACION DE LOS'
PADBRES COMO FACTOR LIMITANTE EN EL TRATAMIENTO TEMFRANO DEL NIRO
SORDO™, da la carrera: Licenciatura en Palcolodi{a, preasentado por:

' BORIA MARIA ESTRADA GALINDO CARNKET No.H6-13458

El Conmejlo Directiveo considerandoc gue al provecto en referancia
satisface loe requisitos metodoldgicos paxigidos por el Centro de
[nvestigaciones an Paicologia, resuelyd aprobarlo y nombrar como
aspsor & la Licenciada Rosario Bubiop/de Samayvoa."”

Atentamente,

sLillian
caprproy.cd
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CAPITULO 1

. INTRODUCCION

El nacimiento; un acontecimiento distinguide, notorio, sublime,
una realizacion para la mujer, una consolidacion para la pareja, una
esperanza para la comunidad.

Como todo florecer de la naturaleza se congibe en el marco de lo
ideal, un ser humano vino al mundo fisicamente integro y dentro de
una comunidad que le permite tener una vida plena en un concepto
multiple,

i ideal es de otro mundo, en Ia vida real la sobrevivencia es un

estado de constante y dindmico intercambio con el entorno, para lograr
un nacimiento natural desde la fecundacidén al .producto de la
concepcion se ha adaptado a cada segundo y escalado su evolucién que
le permitird ser un nifto "normal” recien nacido.
La naturaleza ha preparado la llegada, la madre ha visto crecer su
vientre, ha percibido sus movimientos, la familia discutié el nombre,
el sexo, el vestuario, ya esta lista la cuna donde dormira y estan
preparados los pormenores del parto.

El nuevo ser nace como estd previsto, su aspecto es bueno, se
parece a alguien, estd rosado, es vigoroso; pero nunca escuchard su
propio llanto, ni las duices palabras de amor de su madre, los sabios
consejos de su padre.

Esto no es fo esperado, esa maravilla se obscurece y queda en
penumbra, {a realidad es ahora la que impera y absorbe los
acontecimientos hacia un negro abismo donde no hay esperanza, habrd
que aceptar la verdad, mientras esto sucede, se buscardn explicaciones

que estdn en un colorido espectro desde la negacién absoluta del hecho,
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la justificacién, busqueda de culpables y una cantidad de evocacion.

Se considera que esta falta de aceptacion y las formas de evadir la
realidad no deseada es uno de los factores que afectan a los padres mds
intimamente, es as{ como se expone la limitacion que en el entorno
cercano, sus propios padres, ofrecen al nifio sordo al rechazar la
situacidn. . ’

Especiffcamente la presente investigacién consiste en probar
como €l mecanismo de defensa de la negacién influye
desfavorablemente en las decisiones tomadas por los padres para la
busqueda de tratamiento temprano de la sordera de sus hijos.

Para la realizacién de ésta investigacion se elaboré y se aplicé
una entrevista cerrada a los miembros de la escuela de padres del
programa Prescolar de Nifios Sordos del Comité Nacional Pro-ciegos y
sordos de Guatemala, quién atiende a nifios de 0 a 7 afios con
limitacion auditiva.

Dicho instrumento se administré para que el padre de familia
exteriorice todo aquelio que acontedié desde la sospecha de la sordera de
su hijo hasta la fecha,‘partiendo de ello se establecieron opciones de
orientacion que favorescan el desarrollo integral del nifo.

Como objetivo general se planteé que la negacién como
mecanismo de defensa de los padres entorpece significativamente el
tratamiento temprano del nifio sordo, asi como tambien conocer sus
experiencias y sentimientos en cuanto a la toma de de decisiones con
respecto a la limitacion auditiva de sus hijos.

"La negacién de los padres de familia como factor limitante en el
tratamiento del nifio sordo”, fue el tema abordado en la presente
i'hvestigaci()n.

La audicién es la via sensorial principal por la cual se desarrolla

el lenguaje y la comunicacién oral, una anomalia en el oido va afectar
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naturaimente la adquisicion del lenguaje, principalmente en un nifio
pequedio o recién nacido.

Por lo general ia sordera es un déficit imperceptible durante los
primeros meses de vida, pero, en algin momento de la segunda mitad
del primer afio, el balbuceo desaparece y os padres empiezan a
preocuparse, "algo en el niflo no estsd bien”, no responde de manera
esperada, cuando se hace el diagnéstico final final los padres ya estdn
desconcertados, su reaccién es inevitablemete un sentimiento de
depresion relacionandola con la negaciéon y con esperanzas mégicas de
curacion, pero esta negacion esperanzada no da resultadoe y la sordera
no desaparece, su presencia ¢€s inevitable, los padres son envueltos en
este mecanismo sin darse cuenta y esto les impide reflexionar sobre ia
necesidad de educacion Especial de su nifio, perdiendo as{ tiempo
valioso que repercute en Ja comunicacién del nific con el medio que le
rodea, con esto no se quiere decir que en un tratamiento tardfo no es
efectivo sino que el grado de dificultad es mayor.

. Para el nino sordo el recurso mds importante es contar con
facilidades de cducacion especializada a temprana edad y que le
proporcione mayor apoyo, menos exigencias y ayuda a sus dificultades
de aprendizaje especificos de la sordera.

El pronéstico del nifio sordo es favorable simpre y cuando las
estructuras sociales llenen los requisitos bdsicos para ello, el
reconocimiento pos:itivo ¥ la aceptacion de su limitacion por parte de
los adultos benefician m4s, que los constantes ataques negativos que
estorpecen su desarrollo.

Se abordo el problema haciendo una revision bibliograficafica
abarcando los mecanismos de defensa, especfficamente la negacién as{
como todo lo concerniente a sordera interrelacionando ambos y

resaltando cuanto entorpece ésto el tratamiento temprano del nifio
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sordo. Para que éste estudio fuera objetivo y basado en la realidad, se
utilizé una entrevista cerrada administrada a los miembros de la
Escuela de Padres del Programa Pre-escolar de Nifios sordos del Comité
Pro-ciegos y Sordos de Guatemala para conocer sus experiencias
sentimientos y la toma de desiciones con respecto a ia limitacion
auditiva de sus hijos.

Lo que cnndﬁjo a la realizacién de éste trabajo, es el hecho de que
el tratamiento a temfnrana edad del nino sordo es imprecindible para su
formacién y mejor desenvolvimiento dentro de la sociedad; ya que los
afios pre-escolares representan, psicologicamente, linguistica y
educacionalmente un periodo crucial en la vida del nifio con
limjtacién, auditiva y su familia, los padres tienen un papel
fundamental en el logro de los resultados de éstos afios asf como la
toma de desiciones con respecto a su audicién y adn més; a la
aceptacion propia de su limitacion real.

En tal sentido, es importante promover estudios futuros creando
alternativas de manejo detectando los factores que incurren en dicho
fenomeno, conociendo e interpretando las diversas actitudes que
limitan el tratamiento temprano de la sordera con el fin de aportar

pusibles soluciones que prevengan dicho problema.
1.1 MARCO TEORICO

"Piaget distingue cuatro grandes perfodos en el desarrollo de las
estructuras cognitivas, intimamente unidas al desarrollo de ']a
afectividad y de la socializacion del nifio.

a- PRIMER PERIODO: éste llega hasta los 24 meses, es el de la
inteligencia senscoriomotriz, anterior al lenguaje y al pensamiento, tras

un periodo de ejercicios de reflejos en que las reacciones del nifio est4n
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intimamente unidas a tendencias instintivas como la nutricién, la
reaccién simple o refleja de defensa, aparecen los primeros hdbitos
clementales, incorpora nuevos estimulos que son asimilados, es el
punto de partida para adquirir modos para obrar, sensacidnes,
percepcidnes y movimientos propios del nifio se organizan en lo que
Piaget Uama "esquemas de accién”, se produce un doble juego de
asimilacion y acomodacion por €l que el nifio se adapta a su madio.

b- PERIODQ PREOPERATORIO: éste llega aproximadamente a los 6
afios, junto a la posibilidad de representaciones elementales y gracias al
lenguaje asistimos a un gran proceso tanto en el pensémiento del nifo
como €n su comportamiento, la accion mediante la que toma posesion
del mundo, todavia es un soporte necesario a la representacion, pero a
medida que se desarrollan imitacién y representacion el nific puede
realizar los llamados actos simbélicos, escapd de integrar un objeto en
su esquema de acciébn como sustituto de otro objeto, la funcidn
<imbdlica tiene un gran desarrollo entre los 3 y 7 afos, inicialmente el
pensamiento del nifto es plenamente subjetivo, egocentrismo
intelectual, el nifo es capdz de presindir de su punto de vista, el
pensamiento sigue una sola direccién.

¢- PERIODO DE OPERACIONES COMPLETAS: se sitia entre los 7 y 11
afos, éste sefiala un avance en cuanto a la socializacién y objetivacion
del pensamiento, atin teniendo que recurrir a la intuicién y a la propia
accién, el nifio ya sabe descentrar que tiene sus efectos tanto en el plano
cognacitivo como el afectivo, mediante un sistema de operaciones
concretas, el nifio puede liberarse de los sucesivos aspectos de lo
percibido para distinguir a través del campo que le pertenece
invariante. '

d- PERIODO DE OPERACIONES FORMALES: en oposicién a la mayor

parte de los psicologos que han estudiado al adolecente, Piaget atribuye
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la misma importancia, al desarroilo de los procesos cognocilivos y a las
nuevas relaciones sociales que éstos hacen posibles.” )
- LI lenguaje:

"Qug cs?: es el sisterma de desarrollado por el ser humano por el
ser humano para representar simboélicamente las realidades de’ su
medio ambiente. Esta representacion le permite heredar la experiencia
de sus antesesores; y mas adelante en su medio por el cdai el hombre se
pone en contacto con un rico tesoro cultural del presente y ¢l pasade™. 2
Para que sirve el lenguaje;

-Llamar la atencion de otras personas.

-Dar forma a sensaciones e impulsos repetidos como dolor, amor, ira.
-Servir de alarma en situaciénes de peligro.

-Facilitar ef contacto social por medio de formas expresivas saluados,
excusas,

-Identificar Jas realidades que nuestro organismo percibe.

-Compartir nuestra percepciones o ideas con otros seres humanos.
-Investigar o preguntar las ideas de los demds.

-Almacenar ideas 0 conocimientos con un propdsito de aprendizaje.
-Anticipar o proyectar nuestras acciones futuras.

-Imaginar o compartir las imaginaciones de los demas para gozar
estimulos estéticos.

El lenguaje al llenar estos y muchos propdsitos mds, abarca los
siguentes tipos de expresién:

-lixpresion oral

1Ajuriaguerra, MANUAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL, PP 25-30

2Cesar Agusto Gonzalez, tesis "LA FALTA DE AUDICION Y SUS
CONSECUENCIAS EN LA EDUCACION, Escuela de ciencias Psicoldgicas,
USAC, 1986, pp. 41-45




-Expresitn corporal

_Expresién multisensorial, a través de todos los medios que dan acceso
a las percepciones.

Como funciona el fenguaje:

"In el proceso de desarrollo del lenguaje va todo a un mismo
ritmo, el nifio escucha emisiones fonéticas y las aprende a reconocer
por su forma total, no por sus detalles, luego va reconociendo sus
cualidades como entonacién, ritmo, la agrupacién denominados
aspectos temporales del discurso a través de la repeticién de éstos forma
parte del conocimiento del nifio quién los va asoctando con realidades
importantes para él". 3

Nuestro lenguaje usa varios tipos de sefiales que el nifio va
aprendiendo poco a poco, las sefiales propiamente dichas tienen como
fin transmitir el significado del lenguaje: '

- Primera Sefal: el significado de las palabras.
- Segunda Sefial: e} 6rden de contiguedad de las series de palabras.
- Tercera Sefal: entonacion, agrupacion y acento.

- Cuarta Sefial: forma generalizada que una palabra tiene.
ADQUISICION DEL LENGUAJE: ETAPAS NORMALES DEL
DESARROLLO

I ETAPA: Exploracién Senso-motora:

"El nifio explord, atiende y actud sobre el ambiente el elemento
esencial de ésta etapa cs el juego exploratorio que se comvierte en la
base para un posterior desarrollo lingufstico y cognitivo, Piaget
demuestra que el juego es un paso indispensable para estimular la
imaginacion y motivacién del nifio para interactuar con el mundo.
Durante ésta etapa el nifio empieza a mantener un mondlogo interno

mientras juega éste es la base para el pensamiento operacional formal.

3lbidem, 50-54
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II ETAPA: Baibuceu',

El pifio utiliza vocalizacion que empiezan en el quinto o sexio
mes a los 12 meses, éstas vocalizaciones, empiezan ha ser reforzantes y
se asocian con grufidos, expresiones faciales y gestos, las vocalizaciones
cobran mayor importancia si hay refuerzo por parte de la madre.
11 ETAPA: Imitacion

Cuando los nifios mejoran sus vocalizaciones, empiezan a
imitar lo que oyen la ecolalia es el habla imitativa en la que el nifio
intenta repetir lo que los padres y otras personas dicen, después juega
con las palabras en formas y modeios distintos.
TV ETAPA: Diferenciacion

Después de los primeros meses de escuchar y emitir sonidos el
nifto empieza a realizar asociaciones especificas con ellos los integra en
palabras que aprende a recotocer, se da cuenta que éstas pueden
representar objetos y sentimientos, el lenguaje hablado surge de la
integracién de imdgenes e ideas y de los intentos del nifio para expresar
y comumicar experiencias. ' N
V ETAPA: Conceptualizacién

Con el proceso de nombrar las cosas el nifio va desarrollando el
vocabulario y los conceptos verbales, la adquisicién del lenguaje
dependé de la interaccién continua del nifio con el mundo y del
refuerzo que recibe de éste, a partir de esto el nifio empieza a clasificar y
ordenar los objetos en el entorno. :
VI ETAPA: Generalizacion estructural

Cuando los pensamientos y asociaciénes de los nifios se van
extendiendo, su habla aumenta en complejidad, esta es una etapa
avanzada durante la cudl la capacidad de lenguaje expresivo se refina
con rapidéz, un habla mas compleja y el uso ccada vez més correcto de
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las formas y expresiones sustituyen a las frases sinples. 4 .

"El lenguaje estd intimamente ligado a la capacidad sensorial
especificamente con la audicion por lo que acontinuacion se
detailara™:s
Diferencia entre el desarroilo normal del lenguaje y su desarrollo en el
nifto sordo.

El nifio normo-cyente va asimilando los propdsitos del lenguaje
gradualmente, basdndose siempre ¢n la satisfaccién de hacer contacto
social, aprende a llamar la atenci6n y lograr las acciones especificas con
quienes le rodean.

El nifio sorde no siente placer por la exploracion de sus
producciones fonéticas y no capta los propdsitos del lenguaje, esto se
lebe a que no se da el proceso de retroalimentacion auditiva, por eso su
-Jesarrollo es més lento.

Aspectos generales de la sordera:

"La audicion es un sentimiento muy particular, es algo mds que
un sentido fisico, al soportar la faceta receptiva del lenguaje hablado, en
=fecto, la comunicacién humana lleva a cabo a través de las seilas
sonoras, del lenguaje, éste es un cédigo que es preciso aprender para
integrarse en sociedad, y aquel que no pueda lograrlo no podrd
espontaneamente conseguir tal integracién, cuando esto ocurre
entramos en el mundo del sordo mundo injustamente aparte durante
siglos, pero la barrera de la comunicacién imposible entre oyente y

sordo, aquel usando simbolos sonoros que el sordo no puede ofr y éste

‘Robert Valett, Dislexia, ediciones CEAC, 2da edici6én, Barcelona,
spaha 1985 pp 50-56

iOp. cit. "La falta_de audicion v _sus consecuencias en la educacion. pp

44-46
4  PROPIEDAD ¢ LA UWIVERSIOAD BE SAM CARLOS IF BOATEMALA
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manejando sefias de capiacitn wissal que of oyeante no puede entenae:
y ademds serdn siempre pobres ¢ nsuiicinetes.

No hace falta sefialar que lo anteriormente expuesto es
precisamente lo que va a ocurrir en el nifio sordo, cuando ia sordera es
de nacimiento o dobreviene en los primeros aflos de vida, en aquellos
afios en que se aprende hablar le es mds dificil al nifio, aprender el
lenguaje, supone a simbolizar las imdgenes, como fruto de las
percepciones que obtenemos del mundo a través de los sentidos,
logramos una representacién mental de las cosas y fenémenos, que son
las imagenes, proceso psicologico conocido como imagimacion, en este
momento el pensamiento se hace simbdélico se adquiere a través del
oido, cuando falte aquel, al estar integrado por sefales sonoras, ni
pensamiento verbal ni lenguaje hablado serdn posibles, de aqui que el
sordo viva su propio mundo de imdgenes sin voz y de silencio”. 6
- La Sordera: Concepto:

Pérdida parcial o total de la capacidad para percibir sonido.

- Antecedentes:

"El primero en establecer la relacién entre sordera y mudez fué
Arist6teles diciendo: “Si un sordo no puede hablar, no puede ser
educado por lo que ésta teoria perdurd por mucho tiempo, pero mads
tarde en el siglo XVI fué refutada, aunque algunos filésofos y médicos
admiten e} principio de aristotélico el cudl se basa en que los sordos
pueden emitir sonidos pero no palabras por lo tanto son incapéces del
ienguaje racional los griegos presentan un avance muy importante lo
cud] trata de ia aplicacién sistemitica de razonamiento objetivo a la
comprension de la naturaleza, otros de los avances fué la observacion

clinica a partir de la cudl llegardn a conclusiones més objetivas, en el

6Rafael Camacho, "Conocer af nifio_sordo”, Col. Educ. Especial
. Editorial CEPE, Madrid, Espafia 1982. pp. 1-5

T
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afio 685 Juan Beverly logro ensefiar a un sordo a hablar y leer los labios,
Rodolfo Agrocola fué el primero en registrar un caso de un sordo que
aprendio a escribir, en los siglos XVI y XVH tres espaftoles se hacen
famdsos por educar a varios sordos de la nobleza, luego varios paises
fueron intentando y teniendo resultado en el estudio y educacion del
sorde teniendo resultados favorables.” 7

En nuestro pafs uno de fos pioneros en este campo es el Comité
nacionai Pro-ciegos y Sordos de Guatemala.
-Las sorderas se dividen en:
“Hipoacusias de Percepcion:

Son aquellas en que la lesion se asienta en el interion del
caracol o en la vias nerviosas encargadas de transportar el impulso
hasta el cerebro; se manifiestan por un descenso paralelo de la via
aérea y Gsea, si bién el sistema timpano osicular se encuentra intacto
pero el ofdo no responde normalmente por la imposibilidad de percibir

las ondas transmitidas por la porcién sensorial defectuosa,

Hipoacusias de transmision:

Son aquellas en las que estd trastornado el sistema
mecdnico de conduccién del sonide y se manifiesta como un descenso
de la audicion por via aérea con integridad de la percepcion por via
Osea,” 8
- Ltiologia:

"l.as causas de la sordera dependen de:

La capacidad audtiva:

7Semirario "El nifo sordo y su integracién a la sociedad” Instituto la

Asuncion, 1987, pp. 87-90

fibidem. pp 16-21
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- Anacusta: no percepcion de ninguna imagen sonora debida a lesion
de érgano auditivo.

- Sordera severa: (més de 80 db) pérdida casi total.

- Hipoacusia profunda: (60 a 80 db) capdz de percibir alginos sonidos.

- Hipoacusia media: (30 a 60 db) percibe alginos sonidos, pero no la voz
sin pritesis.

- Hipacusia superficial: {10 a 30 db)-puede percibir ]a voz sin audifonos.
De acuerdo con su localizacion:

- Hipoacusia conductiva: se presenta cuando el sonido no puede
alcanzar el caracol.

- Hipwacusia por obstruccion: del conducto auditivo externo.

- Hipoacusia por lesidn: en el timpane y cido medio.

- Hipoacusia por enfermedad.

- Sordera congeénita profunda por causas desconocidas. 9

Caracteristicas del nifio sordo:

- Fisicas:

a. Adquiere posturas peculiares, ladea la cabeza en dngulos desusados, a
fin de captar mejor el sonido.

b. En la mayoria de los casos, se presentan alteraciones patolégicas en la
motricidad, debido a las regulaciones del equilibrio, viendose andar
poco seguro y pesado, esto les sucede a los regularmente a los
hipoacasicos con lesion en el oido medio.

¢. Sus gestos consisten principalmente en imitar los movimientos
caracteristicos del cuerpo para la ejecision de acciénes o de objetos, e
indicar su forma de uso.

d. Su mimica es expresiva, puede comunicar por signos su voluntad.

e. Generalmente posee un escaso desarrollo del torax y pulmones.

Slbidem. pp. 20-23
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f. Su respiracién es por 1a boca, acelerada y tiene breve el soplo.” 10

- Sociales:

a. " La comunicacion es un medio primordial en el ser humano para
integrarse a la sociedad, de la cudl el sordo estd limitado provocando asf
su aislamiento.

b. Se pliega en s{ mismo y por ello es importante que los padres,
hermanos y personas cercanas lo ayuden.

<. El sordo debe abandonar su actividad para mirar lo que se le dice, por
lo tanto el contacto con los demds se halla limitado.

- En el aprendizaje:

a. Su pronunciacion tiene un grado de inferioridad,

b. Hablara en un tono muy fuerte e inexpresivo.

n

Problemas en la asociacién’de objetos.
d. 51t lengua es lenta, sin ritmo.

:. Failas fonaticas.

~

f. Confisién en las interpretaciones.
g. Pobreza de vocabulario,
h. Problemas para la construccién de frases. |
i. Poca atencién.
j- Privacién de imdgenes auditivas,
k. Expresién por ideogramas.
I. Utilizacién del verbo, adjetivo, adverbio.” 11
- Psicologfa del nifio sordo:
“Estd suficientemente demostrado la influenda que ejerce sobre
78 nifios los estimulos del ambiente que son percibidos a travéz de los
¢rganos de los sentidos.

14bidem. pp. 28-30

Vlbidem. pp. 28-30
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Cuando el nifio oy enie v3ia 2ao ao por un asunto dominante,
estd recogiendo por el oido inturmacion de los cambios que se van
produciendo a su alrededor, el nifio privado del oido no dispone de
ésta fuente de informacién por 1o que ha de suspender constantemente
su actividad para controlar la forma visual del ambiente, por lo que su
conducta llega a tener interrupcidnes reflejas.

La capacidad de respuesta del nific sordo ha de sufrir una serie
de procesos cuya superacién le capacitan para obtenerla, se ha
comprobado el valor que tiene la estimulacion precoz en la
organizacién mental de los nifios que sufrieron una sordera en edad
pre-escolar lo que abunda en la importancia de la educacion
especializada como método de favorecer la creacién de esquemas
nucvos que eviten el lento desarrollo de sus facultades intelectuales,
investigacidnes afirmaron que los ninnos sordos tienen un retraso de
2 afos con respecto a los oyentes y un retrasc educacional de 5 afios, es
evidente que para algtinos tipos de respuesta el nifio sordo presenta
manifiesta inferioridad, en algtinos donde intervengan las estructuras
mentales afectadas por la falta de informacién verbal, se puede obtener
repuestas iguales o superiores a la media.

Es un hecho comprobado que el sordo es mds concreto que el
oyente aunque su discapacidad no interviene sobre todos los procesos
de abstraccion sino particularmente en aquellos en que precisa una
deduccion en tareas que tienen listas a seguir para conseguir las
soluciones no son obsevables.

lLa personalidad se va desarroilandoe a lo largo de la vida como
un cimulo de cualidades, unas procedente de la herencia, otras del
ambiente, cualquier defecto sensorial repercute en el equilibrio
emocional que caracteriza a una personalidad madura, pere no lo hace

de una forma sistemdtica o mondtona sino variable, seglin cada




persona.
"El nifto que presenta wra surdera intensa se muestra
psicologicarmente mas sensible a ciertas partes del cuerpo humano
relacionadas con los sentidos que mds utiliza expresando un cierto
grado de inmaduréz que puede ser asechada posteriormente si se
adquiere un equilibrio yo-mundo exterior con plena aceptacién de la
limitacion.” 12 )

“La sordera es una importantisima limitacion en el equipo de
adaptacién del nifio, influye en las vias de desarrollo progresivo, un
aspecto importante del sonido es su capacidad para provocar y
transmitir emociones, ésta es la parte importante del lazo que une al
hjjo con su madre y que se pierde en la etapa del crecimiento del nifio
sordo.” )

En cuanto a las espectativas de los padres hacia el nifio podemos
decir que ésta empieza cuando la madre resulta embarazada y durante
todo su embarazo, al fin el bebé nace y nadie se percata del problema,
durante los primeros 6 meses el bebé actda normalmente, balbucea y
mueve su cabeza para uneo y otro lado, de repente mas o menos en el
segundo semestre el balbuceo desaparece y los padres tienen la
sensacion de que algo anda mal, comienza la ansiedad, y aunque los
médicos pueden eludir las preguntas, surge frustracién y confusién por
parte de la familia, la no confirmacién de la sordera puede provocar
un retardo en el desarrollo psicolégico y educaciénal de!l nifio y
provocar sentimientos no deseables de los padres.

"Es importante hacer notar, como lleva tanto iempo y esfuerzo
proporcionar las informaciones bdsicas de manera servida, la mayorfa
de los nifios sordos llegan a esperar que todo se haga por ellos, esta

actitud de dependencia no favorece el pensamiento libre, creador e

120p. cit. Rafael Camacho, Conocer al nifo sordo pp. 25-33
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independiente. A este repecto se ha observado que los jovenes soravs
de 13 y 14 afios continian durante mas tiempo que sus compaiieros
ayentes culpando a los demds de sus errores y que carecen de
camaraderia y el interés mutuo tipico de los adolesentes™ 13

- Aspectos psicol6gicos en el diagnéstico de la sordera:

" “Los padres de un nifio sordo suelen tener sentimientos de
hostilidad para con el médico y otros prefesionales que han
diagnosticado la sordera de su hijo. Oviamente parte de la hostilidad
surge del.desaliento y- frustraciéon-que sienten frente a la disminucion
de sus hijos. Otro tanto es el resultado de la tendencia de los padres a
pensar que el médico posee un poder para curar, mds que la ciencia
médica y culparle cuando no se produce una cura milagrosa.

Generalmente, pasan uno a tres afios antes de descubrir la
sordera, parte de los motivos es que son pocos los nifios con pérdida
total, algunos responden al sonido de un avion, la explosion de un
motor, esto enmascara su incapacidad para comprender los sonfdos del
lenguaje hablado. _

Aun cuando los padres demoren en descubrir la sordera, tienen
la sensacion de que algo anda mal, antes de tener el diagnostico.

Las espectativas no se ven satisfechas porque el nifio no
responde de la manera esperada o es muy lento en algiinos aspectos del
desarrollo como el lenguaje.y el habla. Gradualmente aumenta la
ansiedad, la madre se pregunta si el nific es retardado, comienzan a
surgir las interrogantes como ;Porqué no habla mi hijo? ¢ ;Hay algo
anormal?, las madres le preguntan al médico y éste les hace algunos
comentarios que pueden aliviar temporalmente pués no pasa mucho

tiempo para que la sensacién de frustracién y confusién se haga mdés

-

13Peter Fine, La sordera en la primera y la_segunda infancia,
Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 1977 pp. 59-63
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evidente, los padres comprenden que algo evidentemente marcha mal,
pero se ignoran sus preguntas y a menudo se les ofrece una
informacidn que se contradice con la realidad.” 14

La no confirmacion del diagnédstico de la sordera tiene dos serios
impactos:

Primero: retarda la rehabilitacion pasado un periodo que aiginos
consideran fundamental en el desarrollo psicoldgico del y educacion
del nifio.

Segundo: provoca confusion, ansiedad, temor ira y sentimientos de
culpa de los padres, estos sentimientos no puede ser canalizados en
forma constructiva hacia la resolucién de la alteracion del nifio hasta
que !a familia descubre cu4l es su problema,

- Fl diagnostico de Sodera, un imacto sobre los padres:

"Cuando finaimente se diagnostica la sordera, el nifio ya tiene
por lo.comtn 2 o 3 afios. Para algtnos padres, la confirmacién provoca
una sensacidn inicial de alivio, especialmente si se les habia dicho que
suhijo era retardade o autista o que tenfa un problema que ellos lo
catalogaban como péor, sin embargo para la meyor parte de las familias
el descubrimiento de la sordera es un golpe traumatizante, cuya
verdadera intensidéd dificilmente siente el que transmite la noticia, es
coman que los padres digan: "No recuerde nada de lo que dijo el
médico después de anunciarnos que nuestro hijo era sordo®. 13

"Algunos los de sentimientos de los padres son:

- Choque:
Tener un hijo con incapacidad es un fuerte golpe que implica

una reaccion que algtinos le llaman choque, se trata de ese sentimiento

14lbidem. pp. 69-73

15hidem. pp. 75-80
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de indiferendia en el que se escuchan las palabras, se sabe lo que quiere
decir, pero en realidad no se siente nada, como estar flotando,
suspendido, esta etapa inicial puede ser breve o prolongarse,

atravesando todos los padres por éste periodo.

- Negacion:

Otra de la reacciénes tipicas que experimentan alginos padres es
negar que existe un problema, manifestaciones de escape cuando no se
quiere aceptar la limitacion de un hijo, niegan que exista un problema,
por no poder afrontar que su hijo no sea perfer_:to, aunque es natural
sentirse asf, este sentimiento no debe prolongarse porque cuanto mas
tiempo se niegue, mds tardard en recibir el cuidado adecuado, algunas
veces uno de los padres continva negando que el nifio tiene un
problema que interfierd en su desarrollo.

- Culpabilidad:

Los padres se sienten responsables y se culpan por el problema
del nifio: "Si hubiera tomado las vitaminas" seguramente ninguna de
éstas accidnes origing el problema pero los padres las repiten una y otra
véz. El siguienle paso es transferir la culpa a alguien, alginas veces
dicen: "Ya no puedo seguir mas con esta situacion, tiene que haber sido
tu culpa”, culpamos al médico, al conyugue a otros miembros de
nuestra familia.

En estos momentos, los esposos necesitan apoyo mutuo, sin
embargo en vez de ayudarse se culpan el uno al otro, en algtnos casos
la culpabilidad hace hallan divorcios, golpes fisicos y verbales, sin
embargo hay parejas que pudieron pasar esa etapa tan dura y ahora

estan apoyandose.
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- Enojo:

Estos sentimientos de ira tienen como finalidad generar ener,'gfa
para actuar, siempre y cuando ese sentimiento ni invada la vida de los
padres, al principio estan enojades contra todo y todos por el problema
de su hijo pero pueden encausar en forma positiva su energia para
ayudar a su hijo,

- Aceptacion:

La aceptacién no significa que las cosas le tengan que gustar tal
como son, significa que se acepta al nifio como tal, acepta que el ninno
tiene un impedimento y que talvéz nunca serd capdz de hacer todas las
cosas que un nifio que se desarrolla normalmente puede hacer, paro se
puede estar en la posicién de aydarlo en los problemas que se le
presentan.

Algdnos expertos hablan de etapas por las que atraviesan los
padres cuando tienen un hijo con algin impedimento, en realidad no
hay etapas sino una secuencia general de estados emocionales que se
expresan tfipicamente, como los hemos descrito anteriomente, los
padres pueden ser que vuelvan a experimentar emociones que ya
habfan superado, pero luego tiene las fuerzas necesarias para afrontar el
problema.” 16
Los mecanismos de defensa: . _

"Cada especie, en el curso de su evolucion desarrolla diversos
riecanismos por medio de los cuales se adapta a las condiciénes vitales
~Jde encuentra, el hombre ha producido recursos psicolégicos que le
avudan a manejar sus tensiones u necesidades emocionales de defensa
contra sentimientos perturbadores actuando sin que el individuo los

‘econosca concientemente, estos recursos mentales efectuan una

i5Benjamin Barbaranne, "Un_nifio especial en la_familia" Editorial
“rillas, México 1988 pp. 1-14
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adaptacion a las situaciones interiores y a las experiencias que de otra
manera serian penosas o intolerables y molestas.

Tal como el cuerpo, a través de sus procesos fisicos y bioquimicos
se esfuerzan por mantener un equilibrio, asi, la personalidad a través
de los {.vmcesos psicolégicos automaticos € inconcientes tratan de
mantener una estabifidad psicologica.

La evolucion de una personalidad sana requieren especial el
desarrollo de los procesos de conducta necesarios para adaptarse a la
vida en una sociedad humana.

For lo tanto, el desarrollo de la conducta comunicativa de
exploracién y encaminada a resvlver problemas, en especial y los
procesos de pensamiento tienen que considerarse de capital
importancia ya que se trata de procesos de adaptacion humana. Estos
procesos de adaptac;ién se adquieren a través del aprendizaje al igual
que los diversos mecanismos mentales por los cuales la personalidad

intenta mejorar y defender.

- La negacion:

“Es un mecanismo de defensa intrapsiquico a través del cuai las
percepciénes concientes intolerables se ignoran o se aprecian de
manera insuficiente, se acompana de una escisién de la funcion del yo
puesto que el individuo mantiene simultaneamente e
inconcientemente el significado y la connotacion de la percepcion
negada.

Lo que es conciente por medio de un mecanismo protector de no
percepcién el individuo transforma la realidad de tal manera que ya no

" es desagradable ni dolorosa”. 17

17J). Laplanche, Digcionario de Psicoanalisis, Editorial Labor S.A
tercerz edicion 1983, Barcelona pp. 34-40
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Negacion y su influencia en el tratamiento:

"Se han efectuado muchas investigaciones médicas con respecto
a la forma en que las familias han encarado el descubrimiento de tener
un nifo con discapacidad seria irreversible. Hamburg (1953) Cholden
(1958) y otros { Grinker 1969; Siller 1969) establecen varios principios
generajes fundamentales para hacer el diagnostico de la sordera y para
comunicarlo a la familia.

Un principio es el manejo constructivo y efectivo de una
discapacidad permanente solo comienza después que el paciente y la
familia tienen fa total comprension de su irreversivilidad y sus
implicaciénes, En tanto subsista la esperanza de una posible cura o se
sugiera de algina manera que pucde superarse, las consecuencias de la
discapacidad, el paciente y su familia no se adaptardn a la realidad de la
sordera v a las consiguientes nuevas circunstandas de la vida.

Sole cuando una persena comprende exactamente que cambios
habrd de introducir en su vida, serd posible el tipo de adaptacién que
resultard efectivo. Supone una tremenda responsabilidad para el
preofesional que informa a los padres que su hijo es sordo,
responsabilidad para fa cual la mayoria no estd preparado.

Otro principio del estudio de las reacciones ante la discapacidad'
es que ciertos mecanfsmos de defensa o de accidn son casi universales,
el mecanismo més importante es la negacién inicial del problema o la
negacién de sus implicancias.

Negacion de la sordera: Quién la niega y porqué?:

Algunos estudios realizados con padres de nifios discapacitados
{Hamburg 1953; Cholden 1958), muestran que la negacién es un
mecanismo normal para hacer frente a una situacién, por medio del
cudl el ser humano se protege inicialmente en un momento de

trauma.
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Cuando la negacion se convierte en crénica ya es patologica e
impide la adaptacion constructiva a la discapacidad.

En el momento en que se descubre que el nifio es sordo los
padres lo niegan y esto ocurre de manera tipica, por ejemplo: las
padres de un nifio en edad preescolar por lo general tienen la sensacién
de que aigo es diferente en su hijo sordo durante el primer afio, pero
raras veces aceptan directamente el hecho. A veces los abuelos,
parientes ¥ vecinos son quienes obligan a los padres a enfrentarse con
la realidad de la sordera. Aun después de haber identificado y
reconocido la sordera, mostrarse dispuesto hacer algo, es el médico
quién dice a los padres que es posible que el problema quede superado o
que todo ird bien. (Minder y Vernon 1971} de tal modo parece como si
existiera una conspiracién de parte de Jos padres y de la comunidad
profesional.

Cuando se confirma el diagnéstico se aviva el poder de la
negacion; ya no se trata del manifiesto rechazo de la sordera perse, sino
de la negacién mds util y perjudicial de las implicancias de la pérdida
profunda de la audicién.

En general, los padres no reciben explicaciones sobre todas las
implicaciones de la sordera, en algiinos casos no saben nada de lo que el
déficit puede significar en la vida de su hijo y de la familia. Solo se les
dice que el nifio es sordo, que
debe volver a su casa a esperar que llegue la edad de ir a Ia escuela. 18

A veces, el audiblogo o el médico que diagnostica la sordera
también informa a los padres y se les dice que se le puede brindar al
nifio, la ayuda de un audifono y de la ensefianza del lenguaje, de la
lectura labial.

180p. cit, Peter Fine, "Sordera en la primera v seqgunda infancia”, pp.
64-70
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Esto ayuda pero el peligro es que los padres a menudo llegan a
creer que la protesis y la ensefianza permitirén al nifio recuperar su
funcidn como si no fuera sordo.

Cuando se habla a los padres de la sordera de su hijo, es que se
les dé tiempo para hablar de ello o elaborar los profundos sentimjentos
que aparecen en esta ocacion y que persistirdn durante semanas y
meses.

El deterioro de la comunicacién entre miembros de la familia es
una de las tensibnes psicoldgicas mas severas. La negacion de los
problemas.de la comunicacion de la sordera crea este tipo de stres en las
familias, el problema surge por las dificultades y limitaciones
impuestas por la ensefanza de la lectura labial y el habla en personas
sordas desde el perfodo prelingual. .

- Como actia la negacion:

"Un paciente de 17 afios de edad, observado por su depresion y
acceso de ira, se encontraba en conflicto en cuanto a la eleccién de
concurrir a la escuela secundaria o de comercio. Por su elevada
iituacion intclectual y sus aspiraciones en cuanto a posicion social, sus
>adres habfan sobreestimado las habilidades de comunicacién del
nuchacho y su inteligencia, que no eran adecuadas a la tarea en la
vscuela secundaria, la negacion constante de que la sordera era un
factor que debia ser considerado, llev6s finalmente al joven de que los
sordos eran seres inferiores. Como compartia las aspiraciones de sus
padres no trataba a los demds j6venes sordos como iguales, ni podia
aceptarse a si mismo en la apreciacion real de sus verdaderos dotes.

Estas actitudes familiares s6lo se relevaron cuando se presioné a
los padres para saber porqué habian prohibido sistem4ticamente a su
hijo aprendiera el lenguaje manual. Por dltimo surgieron sus

sentimientos: temfan que al comunicarse manualmente su hijo

K3
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tubiera malas compafiias- las otras personas sordas. También pensaban
que el lenguaje manual era algo desagradable; si bién en este caso
particular fue posible remediar la situacion, a veces las cosas llegan a
tales extremos que invariablemente terminan en et fracaso”.19

La inversion de la familia en actitudes a largo plazo pueden
llevarlos abortar todo esfuerzo de tratamiento y a justificar su negativa
para continuar con el mismo, alegando la falta de comprensién del
terapeuta y la falta de colaboracion del centro especializado.

Los primeros esfuerzos generalmente dan mejores. frutos y los
problemas, en su estado inicial a menudo pueden resolverse. Una
madre joven en una reunion de grupo comentd como vestia
diariamente a su hijo sorde de 4 afios, mientras su hijita de 2 afios y
medio oyente se vestia sola, cuando otros miembros del grupo, asi
como el conductor le hacian alginas preguntas, comprendié que habfa
exagerado el defecto auditivo convirtiendolo en una incapacidad casi
total. .

Si los padres no pueden prevenir las dificultades de Ia conducta -
0 s1 éstas no seden en un tiempo razonable se deberd procurar el apoyo
psiquiatrico. Por lo dicho debe quedar bien claro que éste apoyo
comprenderd también a los demds miembros importantes de la familia,
las perturbaciones de la conducta del nifio son eminentemente
tratables; cuando se alivian las tensiones, la natural flexibilidad del
nifio y su capacidad de crecimiento lo llevardn de nuevo hacia el

correcto camino del desarrollo psicosocial.
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-PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS
Premisas:
- La sordera influye negativamente en el procedo de adaptacion del
nifio. -
-La cducacién es la via sensorial principal por la cudl se desarrolla el
lenguaje.
- El deterioro de la comunicacion entre los miembros de la familia es
una de las tensiones psicolGgicas més severas.
-Un tratamiento adecuado al nific sordo favorece su desarrollo

psicosocial.

-hipotesis

La negacion como mecanismo de defensa de los padres hacia la
limitacion auditiva de sus hijos interfiere en su tratamiento
temprano.

-Variable Independiente

La limitacién auditiva.

Pérdida total o parcial de la capacidad de percibir  sonidos.
-Variable Dependiente

La negacion de los padres limita el tratamiento temprano.

La negacion es un mecanismo de defensa intrapsiquica a través
del cudl las percepcidnes concientes intolerables se ignoran o se
aprecian de manera insuficiente, se acompana de una escicion de [a
funcién de! yo puesto que el individuo mantiene simultaneamente e
inconcientemente el significado y la cognotacion de la percepcion
negada.

- INDICADORES

- Negacion como limitante del tratamiento temprano.

" Actitud de Jos padres. THTATERS B A SRy 3 53 163 0t SURMAL |

dtunllf.\tec: femular
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-Toma de desiciones.

- Busqueda de orientacion,
-Relacion de pareja.

- Grado de frustracion,

- Diagndéstico o sospecha.

- Edad del nifio al momento del diagnostico.
- Edad de ingreso al programa.
- Causas médicas de la sordera.
- A que le atribuye la sordera.

- Sentimientos de culpa.

- Grado de deficiencia auditiva.
- Espectativas.

- Conocimiento del programa.

>
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CAPITULO I -
Técnica;; e Instrumentos

- Seleccion de la_muestra:

Para recabar una informacion mds verdz y amplia se eligié como
muestra a los miembros de la escuela de Padres del Programa Pre-
Escolar de Sordos del Comité Nacional Pro-Ciegos y Sordos de
Cuatemala, de escolaridad variada, residentes dentro y fuera de la
capital.

- Instrumentos de recoleccién de datos:

a. Fichas bibliogréficas. . .

b. Fichas de contenido. -

¢. Fichas de resumen.

d. Entrevista.

- Instrumento:

- El instrumento de recoleccidn de datos consistié en la ad mindstracion
de preguntas cerradas, a los padres, por grupos, para conocer sus
experiencias acerca de la limitacion auditiva de sus hijos y los
problemas que afrontaron.

- Técnicas de andlisis_estadfstico:

El presente trabajo de tesis utiliz6é para su investigacién de
campo un disefio de tipo descriptivo, en la cudl se aplicé como técnica
esfadistica, el andlisis porcentual de los resultados.

Este se realizo con base a la obtencién de los porcentajes brutos,
posterior al ordenamiento y tabulacion de las respuestas obtenidas de

las entrevistas aplicadas.
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CAPITULO I

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Il instrumento fue administrado a un total de 22 padres
asistentes al programa de escuela para padres del programa pre-escolar
para sordas del Comité Naciondl pro Ciegos y Sordos de Guatemala.

_ Se encontrd que 20 de los 22 respondientes correspondieron a las
madres, lo que representa un porcentaje de 90%. _

las edades de los hijos de los padres entrevistados oscilaron

entre los 2 y los 7 afios de edad, encontrando predominancia entre el
sexo femenino con un 64% contra un 36% del sexo masculino.

Al preguntarsele a los padres la edad en la que sospecharon la
sordera de su hijo, casi el 60% respondieron que ésto ocurrié antes del
primer afio de vida, y en su totalidad, respondieron que lo sospecharon

antes de los 4 afios de vida, (ver tabia y grafica numero 1). -

a

Fdad Nomero 9%
<1 ano ) 13} 59.09
122 afios - 4 18.18
2 a 4 afios 5 22.73
4 a5 anos - 0 0.00
5 a 7 afps 0 0.00
Total .22 100
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Respecto a lo que sugirié a los padres que su hijo(a) no

escuchaba, se encontré una distribucion ‘pocentual homogénea en las

cuatro posibilidades(ver tabla y grafica #2); el 25% lo sopeché por la

falta de respuesta a estimulos sonoros; el 23% porque el nifio{a) no

seguia instrucciones; el 26% de nifios parecfa no buscar ¢l sonido y el

23% no se comunicaban verbaimente. Es importante resaltar que un

mismo nifio pudo haber tenido una o mds conductas de las aquf

enumeradas que pudieron hacer sospechar a los padres la sordera

TABLA Y GRAFICA 2

Respuasta Numero| %
Sin respuesta a estimulos 16] 25.40
No sigue Instrucciones 15! 23.81
Parecia no buscar ef sonido 17 26.98
No se comunica verbalmente 15] 23.81
Total 63| 100

Indicador subjetivo de Ja sordera

24% 25%
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Cuando los padres sospecharon que su hijo(a} podfa tener un

problema de audicion, el 50% de ellos consultaron inmediatamente y el

resto entre los siguientes dos anos {ver tabla numero 3)

TABLA £3
Tiempa de consulta Nurnero %
Inmediatamente 1) 50.00
Un aflo o 21 40.91
Dos afos 21 9.09
Total T T 53| 700

La persona que mayormente fué consultada acerca del problema

* fué en su mayor parte el médico; al cual acudieron el 90% de los padres

entrevistados; en segundo y en tercer lugar con un 5% respectivamente

fueron consultados el Psicologo y el curandero (ver tabla # '4J

TABLA £ 4 .
Persona consuitada Numero 96
Médico 20 90.:
Psicologo L 1 4.55]
Curandero - 17 Tas5
Total 22 100

Persona consultada

5% 5%
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Cuando en el seno de la familia se comprobé que el nifo(a)
padecfa de algin grado de sordera, la pareja reaccioné de diferentes
maneras, sin embargo ia prevalente fué la preocupacién y la negacién a
la que le correspondic un 46%, siguiendole la indiferencia y la agresion
con un 12% cada una, quedando como reacciones menos frecuentes el
enojo la culpabilidad y el rechazo {ver tabla 5) ‘

TABLA 5
Reaccion de 1a pareja Numero 9%
Enojo___ - 3| _9.38!
Indiferencia 41 12.50
;i'g-resién 4] 12.50
Culpabilidad 3] 9.38
Rechazo 3| 9.38
Preocupacién, negacion 15| 46.88
Total ] | 32| 100
Reaccion de 1a
pareja

47%

En la mayoria de los hogares se comentaba el problema pués el

82% asf lo manifestaron, sin embargo, un restante 18% preferia no

hacer comentarios al respecto(ver tabla 6)

TABLA 6
: Comentarios en casa Namero | %
Si 18| _81.82)
No 4 18.18
Total T T
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Respecto a los sentimientos ante el problema, el mds frecuente

fut la tristeza con un 23% siguiendoie la preocupacion con 21%; es

importante observar que casi un 20% de las personas se mostraban

esperanzados y tan solo un 4% pesimistas; a estos datos se agrega un

15% que evidencid sentimientos de negatividad y un 12% de

culpabilidad; algunos, manifestaron sentimientos de disgusto

representando un 5% y tan solo un 1% se sintié indiferente, (ver tabia

7)
TABLA £ 7
Sentimientos ante el problema | Niimero | %
Tristes 18| 23.08
Preocupados - b B[ 205
Culpables 91 11.54
Esperanzados 15| 19.23
Pesimistas 3] 3.85
Indiferentes 1| 1.28
Negativos * 12| 15.38
Disgustados. 4] 513
Total 78] 100

Sentimientos ante el problema

1596 °%

23%
48 ;

21%
19%

12%

Al preguntarsele a los entrevistados las reacciones que

prevalecieron entre la famiilia al enterarse del problema, se encontré

una distribucién porcentual similar a las reacciones individuales. El

21% se mostraron tristes, el 25% mostré preocupacién y el 13%

culpabilidad; aunque un 15% se mostraron esperanzados en e} futuro

del nifio(a), un importante 13% manifestaron negatividad lo cual si se

suma con los que presentaban disgusto, indiferencia y pesimismo ante




el problema representa un 25% (ver tabla 8).

TABLA # 8
Reaccion de la familia Numero 9%
Tristes [ AN 11 3 Bt AL
Preocupados | _15| 2453
Culpables 8 1311
Esperanzados - 9] 1475
Pesimistas ____ ___ |__.__._ 2f 3.8
lndiferentes . 4 6.56
Negatves 1 8 __137]
Disgustados 2 3.28
Total T T TR T 100

Al respecto de ia edad del diagnostico se encontré que casi el 80%

de los nifios fueren diagnosticados antes de los cuatro afios y el restante

20% antes de los 7 afios; cerca del 50% tuvieron el diagnéstico antes de

cumplir Jos dos afios de edad.(ver tabla 9)

Reaccion de la
familia

TABLA %9
Edad del diagnéstico Nimero %
<1afo__ |3y 2273
1 a2 afios 6 27.27
g“a 4 afios 8 36.36
4 a 5 angs pA 9.09
5 a7 aflos 1 4.55
Total 22| 100.0¢
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Segun el 90% de los entrevistados el problema fué notado por
otras personas fuera del circulo familiar, mientras un 10%
manifestaron que el problema no fué obvio fuera de la familia. Cuando
el padre ‘o madre del nifo notaban que el probiema se hizo evidente
para otras personas adoptaban deversas reacciones tales comotenojo en
un 63%, explicacidn del problema un 30% y negacion un 8% (ver tablas
10y 11) '

TABLASI0 Y 11
Parcepcitn por otras personas Nimaro | 9%
Si - 20{ 90.91
No i 2] 9.09
Total ' 2Z|” 100
Reaccion ante la percepcion por otros Namero %
jLo Explica 8] 29.63
Lo niega 2l 7.41
3¢ enoja 17]62.96
Total 271 100

Una de las maneras de enfrentar el problema de la sordera en
sus hijos fué el inscribirlos en la escuela donde se realiz6 la presente
investigacidon; aunque un 100% de los entrevistados admiten
posibilidades de mejoria; unicamente un 44% encuentran mucho
beneficio en el programa, un 36% el beneficio esperado y un

importante 20% poco o ningun beneficio. {(ver tabla 12).
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TABLA #12

Beneficios en el programa Ntmero % |
Ninguno - . 4
Poco . 1 4 16
El esperado o9l 36
Mucho — 11 44

i

Total : 25 100 1

Respecto a la participacion de los padres y familiares del nifio(a)
dentro del programa se encontré que un 73% fue por parte de las
madres y la participacion paterna y de hermanos fue de un 14% cada
uno. {ver tabla 13)

TABLA 13 Y 14

_ Posibilidad de mejoria Nimero %
Si 22 100
o 0 0
Total 22 100
| Parﬁ.":fpac;‘dn én el tratamiento Niimero 9%

' |Padre T e 21 72.41
Madre a4 13.79
fjg_rmang( a__) - 4 13.79
Total 29 100

Para inferir de manera indirecta la negacion del problema, se

-

pregunto acerca de las causas de la sordera del hijo(a) segin el médico y
segun la familia, encontrando que las causas médicas fueron: factores
hereditarios en un 45%; rubeola pre-natal otro 45%, y un 9% secuela de
meningitis; estos datos se contraponen a la opinion familiar pués ellos

estiman que la sordera es secundaria a golpes en un 41%, a
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a actos de brujeria un 9% (ver tabla 15 y 16).
TABLAS15Y 16

enfemedades diversas un 36%, a factores hereditarios tan sofo un 13% y

-

Causas segun medico Ndmero 9%
Denagimiento __ " 17 10" 4545
Rubeola en el gmbarazg 101 4545
Meningitis 2 9.09
Total 22 1Q0|

Causas segun familia Niamero %
Golpes 9 40.91
Herencia 3 13.64
Enfermedades 8; 36.36
Brujerias 2 9.09
Total 22 100

Uno de los requisitos para ingresar al programa pre-escolar de
nifios sordos es tener u-n grado severo de deficiencia auditiva; sin
embargo, al preguntarsele a los padres el grado de soredera de su
hijo{a), cerca del 70% la situaron entre leve y moderada y el 30%

restante en severa. (ver tabla 17)

TABLA 17
Grado de sordera Nimero 9%
Leve . s|  22.73
Moderada ' 10| 45.45
Severa — 73182
Total 22 100
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Grado de sordera

Parte del tratamiento del nifto con deficiencia auditiva es la
participacion de los padres en su terapéutica; con este objeto la pareja es
instrufda detalladamente sobre el tipo de problema de sus hijos, el
prondstico ¥ los requerimientos de su participacién en el tratamiento;
sin embargo, cerca de un 40%, de los entrevistados negarosn conocer el

tipo de tratamiento que se le brinda a su hijo(a) {ver tabla 18)

TABLA 18
: Conocimiento del tratamiento MNimero 34
Si e ] 141 63.64
No : ' — 8| _.36.36
Total A T 2|

A pesar de que a los padres se les explica que la recuperacion de
la audicion por parte de sus hijos es una posibilidad extremadamente
remota; cerca del 60% de los cncuestados se mostraron esperanzados o
convencidos de que esta recupercién ocurrird; una distribucién
porcentual diferente se encontro en las respuestas a la pregunta que

indagaba la espectativa de los padres sobre si su hijo podria recuperar el
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habla al nivel de las personas oyentes; pués el 100% de ios

entrevistados esperan la recuperacion. (ver tabla 19 y 20}

TABLAS19Y 20
Recuperacion de la audicion Numero %
S 7| 31.82
No 9| 40.91
Probablemente b 27,27
Total 22 100
. Recuperacicn del habla Nidmero %

Si 12 54.55

No e 9) 000

Probablemente 10{ 45.45

Total 22 100

Respecto ai tiempo que necesitardn los nifios recibir educacién

especial los padres respondieron que de 5 a 7 afios un 63%, de 4 a 5 afios

un 21%, y menos de ése tiempo un 16% (ver tabla 21)

TABLA 21
Tiempo de educacién Especial i Nimero 9%
<7 ano ] 6 000
1 a2 afios 2 8433
233 afos 2 8.33
4 a5 afios 5 20.83
S5 a7 afos _ 15 62.50
Total 24 100

“Tiempo de educacion Especial
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La entrevista terminaba preguntando acerca de los sentimientos
actuales respecto al probiema del nifto encontrando que un 43% se
sentian tristes y preocupados; un 34% con esperanza; y con culpabilidad

y sentimicntos negativos un 19% (ver tabla 22)

TABLA 22
Sentimientos actuales Nomero | 9%
Tiistes_ ] _ 3075
Freocupados L - 32 22.64
Culpables e 6 _11.32
Con esperanza 18| 33.96
Pesimistas B 1 1.89
indiferentes 0 0.00
Negativos 4 7.55
D1sgu_s_tados 1 1.89
Total 53 1001@
]
Sentimientos
actuales
mE% 2% 219
33% * y 239
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Anilisis y Sintesis de Resuitados

De acuerdo a la presentacion de los resultados de la muestra
estudiada con relacidn a 1a negacion de los padres como mecanismo de
defensa ante la limitacion auditiva de sus hijos y su tratamiento
temprano, se enconiré que el 60% de los entrevistados sospecharon que
su hijopresentaba problemas para escuchar antes del primer afo de
vida, sin embargo; el 50% de los mismos buscaron ayuda proffesional
hasta que su hijo tenia uno o dos afios de edad, al tener la certeza de la
fimitacion auditiva el 47% de los padres reaccionaron con una actitud
de preocupacion y negacion anle el problema, mientras que el 23% se
manifestaron tristes, el 15% con sentimientos de negacion, el 20% se
mostro esperanzados en el futuro de sus hijos, no habiendo una
diferencia significativa en la reaccion asumida por el resto de la familia.

El 70% de los padres entrevistados manifestaron ante otras
personas fuera de circulo familiar que percibfan el problema del nifio,
una reaccion de enojo v negacion del mismo del mismo, mientras que
el otro 30% ante esa misma situacién tenfa la capacidad y madurez para
explicario.

De los entrevistados el 100% conoce las causas médicas de la
sordera de sus hijos, sin embargo sus apreciaciones personales indican
que su limitacion es por causas derivadas de goipes y enfermedades de
poca significancia como caerse de la cama, halones de oreja, sarampidn,
deshidratacién.

Fsto reafirma claramente que los padres utilizan varjos
mecanismos de defensa para defenderse y adaptarse a una situacién que
les provoca displacer e insatisfaccion, prevaleciendo significativamente
el mecanismo de la negacidn que se refiere a ignorar las percepciones

concientes e intolerables transformando la realidad de tal manera que




41

ya no es desagradable ni dolorosa, sentimiento que les afecta en el
momento de conocer e diagnostico de sordera de sus hijos retardando
la toma de desicidnes para la nisqueda de un tratamiento adecuado.

Solo cuando comprenden exactamente que cambios habrd de
introducir en sus vidas y en la de sus hijos, serd posible mejorar la
calidad de aceptacién a esta situacion, en caso contrario el desarrollo
integral de sus hijos serd deficiente.

De o anteriormenle expuesto y por la significancia estadistica
que detallan las tablas se fundamenta la aceptacién de la hipGtesis
formulada en el presente estudio, la cual postula que: "La negacifn
como mecanfsmo de defensa de los padres hacia la limitacion auditiva

de sus hijos interfiere su tratamiento temprano.”
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CAPITULO IV
Conclusioﬁcs y Recomendaciones
Conclusiones:
- b La negacion como mecanfsmo de defensa incide directamente

en el tratamiento temprano del nijio sordo.

2. l.os padres de familia desde el momento de detectado el
problema, manifiestan una clara reaccion de tristeza, preocupacion,
enojo y principalmente de negacidén, mismos que impiden un

. -

tratamiento adecuado en el nifno.

3. La limitacién auditiva en el nifio, genera sentimientos de
frustracion e inestabilidad en los padres, sitvacién que los lleva a
utilizar frecuentemente Ia negacion como mecanfsmo para adaptarse a

esta problematica.

4. Ll 100% de los padres entrevistados conocen las causas médicas
de la sordera de sus hijos, sin embargo, sus aprecinciones indican que
las mismas son derivadas de enferimedades de poca significancia.

5. El programa Pre-escolar para sordos contribuye para que éste
tenga mayores posibilidades de desarrollo en el proceso de aprendizaje

y adaptacion a su medio ambiente,

6. Una de las espectativas mds importantes de los padres es que sus
hijos llegen a alcanzar un nivel de desarrollo del lenguaje como e] de
una persoma oyente. )
Recomendaciones:

Con el propésito de que el comité Nacional de Prociegos y Sordos

de Guatemala y especificamente ¢l programa Pre-escolar de sordos,
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- onozea los pensamientos y el sentit de los padres de los nifios que
asisten a dicha institucion; y ademds para que motive a las autoridades
a visualizar y mejorar ¢l proceso de ensefianza-aprendisaje de dichos
nifios se recomienda lo siguiente:

1. Brindarle apoyoc Psicolégico al padre de familia en el momento de
darle a conocer el diagndstico sobre el problema de su hijo, por medio
del departamento psicologico del hospital Rodolfo Robles.

2. Crear programas de promocién y divulgacién a todo el ambito
nacional, acerca de los signos y sintomas de la deficiencia auditiva para
que puedad detectarios a edades tempranas, asf como de los servicios
que presta el Comite para su tratamiento.

3. Brindarle las facilidades necesarias para que el_nif’io sordo, pueda
ingresar al programa, evitando mayor nﬁ'mefo de tramites
administrativos. | ) '

4. Elaborar y ejecutar programas terapeuticos en la escue].a para padres
con el fin de contribuir con su desarrollo personal y establhdad
emaocional. ) .

5. Orientar al padre de. familia acerca de las causas, manifestaciones y
pronéstico de la deficiencia auditiva de sus hijos, para hacer conciencia

de la problematica de dicho problema.
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COMITE NACIONAL PRO CIEGOS ¥ SCRDOS DE GUATEMALA
PROGRAMA PRE ESCOLAR DE SURDOS

AREA DO PSICOLOCIA

LICPA. SONJA ESTRADA DE FERNANDEZ

BOLETA D DIAGNOSTICO
ACTITUD DE LOS PADRES ANTY LA SORDERA DE 50 HIJO

La presente baleta lene el propasito de conocer mejor a usted v a s hijo y poder hrindar un2 mejor atencitn
dentro del drea due Psicdogla del programa.

INSTRUCCTONES: Svleccione 1a o las respucestas que considere correctas para tas preguntas que se e hacen; razone
sus fmpuestas cuando se e soliote.

;"lili"\"'l‘b's TRENERALRS T
Ei’crsvna que cintesta fa boleta:

Padry —
Madre _— \

f
:Edad del nifiu:

; < | ariuw J—
i 1 a2 afes

i 2 a 3 aitus
i 4 a5 ados .
: 5a7antos _

Sexo:
I

; Femoenino

I Masculino
%Feclm de ingreso al programa:

i
[ nivhs , Adn_

i
i

1. {Que vdad tenfa su hipo (2) cuando wsted sospechd que presentaba problemas para escuchar

=1 afn

1a2afm
2 a4 aius
4 a5 ofus
%a 7 afos

[T

2. Que le hizo pensar que su hijo ao escuchabat

No respondia a estimuios

No seguia instrecciones

Mo buscaba et snnido

No se comunicaba verbalmente
Olra:

3. Pespuds du su suspecha, cuanto tiempo tardd en buscar
ayuda?

4. Con quiencs consultaran el problema del nifo {a)?

Meédico

Psicitlogo
Consejero espiritual
Macestre

Otro, especifique




5. Que reaccifin manifestn su parcya at enterarse del problema de su hijufa)?

Enuojn

indiferencia

Agresitn hacia su hijo
Agresitn hacia uste
Culpakilidad
Recharn

Otroy, espocilique

f, Comentaban ¢n casa acerca del problema de su hijo(a)?

Si
My

7. Cuma se sintieron ante ¢l problema ded nific(a)?

Tristus

Prescupados
Culpables

Can gsperanza
Pesimistas
Indiferentes
Mupativos
Drisguslados

otro, vspecifique  ___

[RERRRNR

H Come reacciond la famitia ante f problema?

Tristes

Prevcupades
Culpables

Cuon esperanzd
Pestmistas
Indiferentes
Negativos
Disgustados

Otro, cspecifique __

NRRERRY

9. Que edad tenfa oi nifie cuandn el médice diagnostics la sordera?

0. Han notado otras personas el problema del nifo?

Si
No
Especifique

11. Como reacciona usted ante la situacidn anterior?

L explica
Lo nivga
Se encpa
Cieross,
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12. Que beneRiaios han obtemda de a ayuda que se les ha brindado enel programal

Ningurie
Puco

[l esperade
Mucho

13 Considera usled que sy hijo (a) puede adelantar mis de Lo que se fe pide dentro def programa?
Si
Miy
Expucifique

||

4. Quien e 12 persona que mas participa con of nifio en ol trabajo en casa?

Padre
Madre
Hermano(a)
Alucios
OUriss
Espucifique

RRRR

15. Septin of médico cuales son las causas de la serdera de su hijo?

De nacimiento

Rabeuvla €n el embarazo
Meningitis

Qtras

P

1h. Quu niras causas consideran que han influida en la sordera de su hiju?

Colpes
Herencia
Vacunas_, _
Enfermedades

i

17. Cual vs el groda de sordera de su hije?

Lave
Muderada
Sevara

18, Participan ambns padres en todas [as actividades del programa?

Si
No
farque

19, Conocen ¢l lipo de tratamiento que se le brinda a su hijo(®) dentro dei programa?

5i
No
En que consiste

21 Creen que su hipa) recuperard la audicion?

Si
Ne
Probablemente
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pap Creen que sy hijfa) pueda Hlegar a hablar como lo hace una persona ayente?
5i
Nao

Probablemenle _—

. Cuante tiempa creer ustedes que <u hijo(a) necesitars Educacton Especial?

EXS S se sienten ustedes en este momento ante of problema de su hipa)?

Tristes —
Prencupados —
Cutpalrivs -
Cun esperansa
Pesimistas
Endt{erenlos
Negativos
Disgzuslados
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