INTRODUCCION

Cuando se hace referencia a cualquier periodo de la vida se estd hablando no tanto de
categorias naturales, dictadas por la biologia, definidas por rasgos universales e
inalterables, sino mas bien de categorias sociales, dotadas de significado por una

cultura y sociedad particular.

Dentro de nuestra sociedad existen una diversidad de culturas donde se realizan
investigaciones de diferente indole, en esta pluralidad uno de los grupos menos
explorados con una identidad propia es la comunidad sorda; el poco interés que
muestran los investigadores se debe a la falta de conocimiento del lenguaje de sefias
boliviano (LSB) lo cual impide llegar a ellos de manera mas efectiva.

Se denomina “SORDO” a la persona que tiene dificultad o incapacidad de percibir de
manera optima los sonidos del entorno y del lenguaje. Asimismo, la hipoacusia sefiala
una pérdida de audicion variable segun el grado de severidad. Es por esto que ambos

conceptos se utilizan indistintamente para referirse a las personas con esta condicion.

La ansiedad y depresion son dos trastornos emocionales complejos, que implican
también problemas en pensamientos y conductas, la poblacion sorda no esta exenta de
estos problemas emocionales mas aun teniendo una discapacidad la cual limita a la

persona a tener un contacto mas efectivo con las demas personas oyentes.

Tanto ansiedad como depresién son formas de reaccionar ante eventos externos o
internos. Por lo que en ellas son muy importantes las atribuciones. Si un evento lo
vemos como una amenaza se disparard nuestro sistema de alerta (la ansiedad), si lo
interpretamos como una pérdida o un fallo, seguramente se activara nuestro sistema

de conservacion de energia (la depresion).

La Capacidad de Resiliencia que poseen los Adolescentes y Adultos Jovenes que
componen la comunidad sorda, con necesidades basicas insatisfechas los coloca en
situacion de riesgo y de vulnerabilidad social. Una de las definiciones se extrajo del
marco tedrico es la que sostiene Grotberg (1995): “Capacidad del ser humano para

hacer frente a las adversidades de la vida, e inclusive, ser transformado por ellas”.}



Acompafada la Capacidad de Resiliencia de sus Factores Protectores, que son las
condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo de individuos o grupos

y, en muchos casos, de reducir los efectos de circunstancias desfavorables.

Y al hablar de Factores Protectores es inevitable hablar de Factores de Riesgo que se
definen como: cualquier caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que se
sabe va unida a una elevada probabilidad de dafar la salud. Ejemplos de factores de
riesgo son, baja autoestima, conductas de riesgo, situacion familiar irregular, silencio,
comunicacion deficiente, aislamiento, pobres vinculos entre miembros de la familia,
proyecto de vida débil, pertenencia a un grupo de riesgo, sujetos con un locus de
control externo que atribuyen los resultados obtenidos a fuerzas externas que estan

fuera de su control.

Los involucrados en la presente investigacion son los Adolescentes y Adultos
Jovenes estudiantes del Centro de Educacion Auditiva Diana (CEADI), cuyo
proposito es brindar una atencion integral a nifios (a) adolescentes y adultos jovenes

con discapacidad auditiva (DA), en la ciudad de Tarija.

A continuacion y con el propdésito de una mejor comprension de los diferentes
momentos de la investigacion, se da a conocer el proceso de estudio el mismo que se

desarrolla en capitulos de la siguiente manera.

En el capitulo 1, se establece la problemaética de la investigacion donde se menciona
de manera clara y concisa los sintomas del problema a abordar, ubicando en un
contexto donde permite comprender su origen, relaciones y viabilidad asi mismo su
debida justificacion, que explica las razones por los cuales se pretende realizar la
investigacion, porqué es importante y los beneficios que se obtendrén al finalizar la

misma.

En el capitulo I1, en el disefio tedrico se detalla el objetivo general y los objetivos
especificos que constituyen los fines de la investigacion, plasmando la
intencionalidad consciente o resultado final esperado, estos a su vez estaran

directamente relacionados con el tipo de problema. La hipétesis que constituye una



posible respuesta al problema, es un supuesto razonable y sustentado por toda la suma
de saberes tedricos, investigaciones y hechos cientificos acumulados hasta el
momento por otros investigadores. La operacionalizacion de las variables muestra
una interpretacion o traduccion de las variables en términos empiricos, buscando los
indicadores, signos o indices empiricos que revelan la presencia de rasgos del objeto
que no pueden ser estudiados directamente.

El capitulo 111, contiene el marco tedrico que describe las teorias, enfoques teoricos,
estudios y antecedentes en general que se refieren al problema de investigacion por lo

tanto es el respaldo organizado en argumentos tedricos y referenciales.

El capitulo 1V, corresponde a la metodologia de la investigacion donde se detalla el
conjunto de procedimientos y técnicas que se aplicaron de manera ordenada y
sistematica, esta determina la manera en la que se recabaron, ordenaron y analizaron
los datos obtenidos, de esta manera otorgarle validez y rigor cientifico a los

resultados obtenidos en el proceso de estudio y analisis.

Capitulo V, en el que se muestra el andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos producto de la revision y calificacion de los instrumentos aplicados, la

misma se muestra en cuadros y graficas respectivamente.

Capitulo VI, en esta seccidn se expresa las conclusiones y recomendaciones las cuales

exponen los datos confirmatorios o limitaciones a las que arriba la investigacion.

Bibliografia, esta unidad expone la literatura que se utiliz6 en la investigacion, como

obras de algun autor y/o publicaciones con referencia al tema tratado.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vida estd llena de eventos de disfrute y bienestar, asi mismo de dificultad y
adversidad, como puede ser la pérdida de un ser querido, enfermedades, crisis
econdmica, pérdida de empleo, rompimiento de pareja ¢como se responde a un revés
extremo? Segun Sielbert (2007) las personas reaccionan a los golpes duros de la vida
de modos distintos y diversos. Algunos sufren una sacudida emocional, se enfurecen
y se estremecen, tienen rabietas emocionales en las que desean herir a los demas,

Ilegando incluso a la violencia fisica.

Otros en cambio se paralizan, quedan como adormecidos en el dolor. Se sienten
desesperados y sobrepasados y no son capaces de hacer frente a lo que les ha

sucedido.

Algunas personas se comportan como victimas, culpan a los demas de haberles
arruinado la vida, entran en un espiral de pensamientos y sensaciones infelices,
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surgen frases como. “No hay derecho que esto me ocurra a mi”, se quejan una y otra
vez, cayendo en estados depresivos o de ansiedad y miedo que son muy comunes y

son respuestas normales a esta experiencia que cambia la vida de las personas.

Hay muchas cosas que pueden causar estos sentimientos. Los cambios en la imagen
corporal pueden afectar la autoestima y la confianza. Asimismo, se pueden alterar los
roles familiares y de trabajo. La gente puede sentir afliccion a causa de estas pérdidas
y cambios. Los sintomas fisicos, tal como dolor, nausea 0 cansancio extremo,
probablemente causen también angustia emocional. Las personas también podrian
sentir miedo a la muerte, al sufrimiento, al dolor o a todas las cosas desconocidas que

podrian acontecer.

Una de las poblaciones en nuestro medio que sufre una diversidad de estos problemas

sin duda son las personas con discapacidad auditiva, los problemas de comunicacion
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y el acceso limitado a los servicios pueden tener efectos importantes en la vida
cotidiana y generar sensacion de soledad, aislamiento y frustracion. Muchas de las
dificultades emocionales y comportamentales pueden derivarse de un inadecuado
vinculo padres-hijo/a. El lenguaje y la comunicacion son importantes desde muy
temprana edad. En la etapa en la que un nifio oyente empieza a hablar, un nifio sordo
se va encontrando cada vez més aislado, en este sentido es importante enfatizar que el

90% de las personas sordas tiene padres oyentes (Mufioz, 2006).

Sin duda, estas situaciones pueden llegar a desbordar a la persona, no solo por el
shock traumaético, sino por el proceso de adaptacion y cambio a una nueva forma de
vida que debe experimentar tanto el afectado como los que le rodean. Asi, aunque una
discapacidad es dolorosa en cualquier periodo de la vida, si ésta es sobrevenida,
puede incrementar un mayor nivel de desajuste al comparar la vida antes con la de
después de ese suceso traumatico, desencadenando cambios en la vida de los
afectados, que pasan bruscamente de vivir de forma sana e independiente a depender

de los familiares o de cuidadores para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria.

Algunos padres pueden "inundar" de atencién a la persona para compensar el déficit
sensorial y las dificultades de comunicacion. En la préctica, esto se traduce en un
"sobre control comportamental”; dicho de otra forma, algunos padres encuentran
dificil permitir que sus hijos sordos se desarrollen tan independientes como lo hacen

los nifios oyentes.

En primer lugar, debemos hacer mencion a la situacion de los y jovenes sordos. Las
investigaciones demuestran que es posible encontrar trastornos emocionales y/o de
conducta entre el 40% y el 50% de los jovenes sordos. Este dato es especialmente
significativo, si se considera que estos trastornos solo se encuentran, como maximo,
en el 25% de la poblacion general de jovenes. De manera resumida, los datos mas
relevantes de las recientes investigaciones sobre la salud mental de los adultos sordos
muestran que estas personas tienen una mayor probabilidad de ser diagnosticados de
trastornos de personalidad o trastornos adaptativos o de comportamiento y de padecer

sindromes organicos (Mufioz, 2006).



Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2017) méas del 5% de la poblacion
mundial (360 millones de personas) padece pérdida de audicion (328 millones de
adultos y 32 millones de nifios). Por pérdida de audicion discapacitante se entiende
una pérdida de audicion superior a 40dB en el oido con mejor audicion en los adultos,
y superior a 30dB en el oido con mejor audicion en los nifios. La mayoria de las
personas con pérdida de audicion discapacitante vive en paises de ingresos bajos y

medianos.

En nuestro pais Bolivia es un problema en constante crecimiento por lo que es
necesario trabajar de manera coordinada para que estas personas tengan la fuerza de

voluntad necesaria para salir adelante.

Frente a todas estas dificultades y limitaciones que presentan estdn personas con
discapacidad auditiva hay quienes se enfrentan a la angustia y al dolor con valentia,
se orientan a la nueva realidad y se adaptan a retos inmediatos, reaccionan y a
menudo, entran en un espiral de la que salen méas fortalecidos y mejor que antes. Esto
no ocurre exclusivamente a nivel personal sino mas bien impacta a todo el entorno
social inmediato del sujeto, una crisis involucra directa e indirectamente a la familia,
nadie se encuentra exento de problemas y dificultades, son partes del ciclo de vida
familiar. Por lo que hablar, debatir, reflexionar sobre el concepto del dolor, nos
prepara y garantiza mayor éxito al momento de enfrentar las adversidades.

Esta es la gran virtud de la resiliencia, sélo un ligero cambio de mirada, como el
navegante que gira s6lo un milimetro el timén de su nave al salir del puerto.
Inicialmente el cambio es sutil, imperceptible, pero suficiente para cambiar el rumbo
y para que el puerto de destino final esté, quizas, a miles de kilometros del previsto

inicialmente (Lopez, 2008).

La resiliencia se debe promover y cultivar desde los procesos sociales, y sobre todo
educativos, de alli la necesidad de informar y divulgar trabajos como el presente, para
que de esta manera posibilite a las personas acceder al bienestar en medio de la

adversidad.



No significa que las personas resilientes no sufran los acontecimientos, les afectan
igual, lo que les hace diferentes, es su manera de enfrentar estos problemas siendo
capaces incluso de salir reconfortados y enriquecidos de estos sucesos. Son personas
con una capacidad extraordinaria para resistir y rehacerse después de un suceso

traumatico.

Las personas con discapacidad, pueden ser reconocidas como personas
emprendedoras y constructoras de su vida individual y colectiva, en consecuencia la
condicion de resiliencia es un factor de generacion de su propia fuerza para salir

adelante, aun teniendo la condicién de sordos.

Por todo lo indicado y por el nivel de importancia del estudio acerca de los problemas
emocionales y factores resilientes presentes en las personas con discapacidad

auditiva, es que se plantea la siguiente pregunta:

¢Qué trastornos emocionales y qué nivel de resiliencia estdn presentes en los
adolescentes y adultos jovenes con discapacidad auditiva pertenecientes al Centro
de Educacion Auditiva Diana (CEADI) de la ciudad de Tarija?

1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo hace conocer el nivel de ansiedad y depresion asi como los
factores de resiliencia que presentan los adolescentes y adultos jovenes con
discapacidad auditiva de la ciudad de Tarija debido a que, no se puede encontrar
datos de investigaciones en el medio local y nacional concerniente hacia esta
tematica, como el fortalecer los elementos propios de la resiliencia en las personas

con discapacidad.

Es de gran importancia el tener que abordar esta tematica debido a que la capacidad
humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida, debe ser
considerado elemental, para que la persona con discapacidad auditiva pueda ante las

dificultades superarlas e incluso ser transformado positivamente por ellas.

También la presente investigacion es significativa en la actualidad por lo que se
requiere contar con los instrumentos adecuados y capaces de medir y evaluar la
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resiliencia, lo que permite identificar los factores, elementos, caracteristicas

resilientes de las personas con discapacidad auditiva.

Ademas ayuda a cambiar una necesidad sentida en la comunidad sorda (Centro de
Investigaciones de la Lengua de Sefias Boliviana CI-LSB), puesto que como ya se
indicé de manera reiterativa, no se trabaja en este &mbito, en la préctica se podra
desarrollar estrategias mediante el lenguaje LSB, para llegar a proporcionar una
educacion alternativa que vaya de acuerdo a las necesidades de las personas con

discapacidad auditiva.

Con el propoésito de obtener datos mas fiables mediante la aplicacion de los
instrumentos, estos fueron adaptados al lenguaje de LSB (Lengua de Sefias
Boliviana) para una mejor comprensién de las consignas presentadas a los

adolescentes y adultos jovenes.

El desarrollo del tema en nuestra region en especial para la comunidad sorda en el
andlisis de los factores resilientes y la discapacidad, serd de gran significancia puesto
que permitira realizar programas de intervencion y estrategias alternativas de acuerdo

al contexto.

Por tanto, a partir de lo anterior y dada la importancia de la tematica se deben
establecer programas que fomenten las potencialidades de los adolescentes y adultos
jévenes hacia el desarrollo de esta capacidad, el objetivo general de este trabajo
consiste en determinar los niveles de ansiedad y depresion, ademas de describir y
comparar el nivel de resiliencia que presentan los adolescentes y adultos jévenes con
discapacidad auditiva, de esta manera en un futuro préximo proponer programas que
puedan ayudar a fortalecer sus capacidades para lograr la independencia en sus
actividades, entendiendo que la resiliencia no es algo que se adquiera 0 no se
adquiera, sino que conlleva a conductas que cualquier persona puede desarrollar y

aprender.

Cuando se piensa en promover la resiliencia en una persona, estamos buscando

estrategias que permitan el desarrollo de los seres humanos; fomentar la autonomia, la



autoestima, la creatividad y el humor, expresado este dltimo en la alegria, la
capacidad de jugar y relacionarse con los otros, y afianzar los factores protectores

externos, tanto del grupo familiar como en el entorno en general.

En el proceso de busqueda de la informacion encontramos que se realizd una
investigacion acerca de los Factores Resilientes frente al consumo de alcohol
(Rollano, 2009) la misma que sirvié de referente investigativo.



CAPITULO 1l
DISENO TEORICO

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué trastornos emocionales y qué nivel de capacidad de resiliencia estan presentes

en los adolescentes y adultos joévenes con discapacidad auditiva pertenecientes al
Centro de Educacion Auditiva Diana “CEADI” de la ciudad de Tarija?

2.2. OBJETIVO GENERAL

Determinar los trastornos emocionales y la capacidad de resiliencia presentes
en los adolescentes y adultos jovenes con discapacidad auditiva pertenecientes
al Centro de Educacion Auditiva Diana “CEADI” de la ciudad de Tarija

2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de ansiedad y depresion de los adolescentes y adultos
jévenes con discapacidad auditiva pertenecientes a CEADI.

Describir el nivel de irritabilidad, pensamientos de inutilidad y problemas de
pensamiento de los adolescentes y adultos jovenes con discapacidad auditiva
pertenecientes a CEADI.

Establecer el nivel de resiliencia de los adolescentes y adultos jovenes con

discapacidad auditiva pertenecientes a CEADI.

2.4. HIPOTESIS

Los niveles de Ansiedad y Depresion de los adolescentes y adultos jovenes
con discapacidad auditiva es de casi siempre

Los niveles de pensamientos de inutilidad, problemas de pensamiento de los
adolescentes y adultos jovenes con discapacidad auditiva es de algunas veces
y el de irritabilidad es de siempre.

El nivel de resiliencia de los adolescentes y adultos jovenes con discapacidad

auditiva es moderada.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALAS
CONCEPTUAL
Ansiedad y La ansiedad es wuna | 1.- Ansiedad - Insomnio Siempre
Depresién respuesta c_je anticipacion - Mied_o Casi Siempre
involuntaria del - Tensién muscular
organismo  frente a - Respiracion agitada Algunas veces
estimulos externos o - Pensamientos molestos .
) - Casi Nunca
internos, tales como - Preocupacion
pensamientos, ideas, - Estado de animo inestable Nunca
L@i%g?ggé qggr soer: 2.- Depresion - Ereoc_up_acién Siempre
individuo como :Seer?fiunrﬂleenqgode debilidad Casi Siempre
amenazantes ylo : : :
. - Insomnio o hipersomnia Algunas veces
peligrosos, y %€ - Pérdida de apetito
acompana de un - Perdida de eger ia Casi Nunca
sentimiento desagradable _Disminucis dg | idad d N
0 de sintomas Somaticos isminucion de la capacidad de unca
de tension. Se trata de — pensar — - -
una sefial de alerta que 3.- Inutilidad - Autopercepcion erronea Siempre
advierte sobre un peligro - Temor a errar Casi Siempre

inminente y permite a la
persona que adopte las
medidas necesarias para
enfrentarse a una
amenaza.

- Dificultad para iniciar actividades

- Pensamientos molestos
-Irritabilidad

- problemas organicos y musculares
(vista y temblores)

Algunas veces
Casi Nunca

Nunca
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La depresion es un
trastorno mental
frecuente, que se
caracteriza por la
presencia de tristeza,
pérdida de interés o
placer, sentimientos de
culpa o falta de
autoestima,  trastornos
del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y
falta de concentracion,
puede llegar a hacerse
cronica o recurrente 'y
dificultar sensiblemente
el desempefio en el
trabajo o la escuela y la
capacidad para afrontar
la vida diaria, pudiendo
Ilegar hasta el suicidio.

4.- Irritabilidad

4.- Irritabilidad

- Impaciencia

-Sensacién constante de rabia.
-lra

- Cansancio

- Pensamientos molestos

Siempre
Casi Siempre

Algunas veces

Casi Nunca
Nunca
5.- Problemas de | -Dificultad para concentrarse Siempre
. - Negativismo o
pensamiento Casi Siempre

- Miedo a perder el control
-Deseos de estar solo
-Sentimientos de soledad
-Pesadillas y terrores nocturnos

Algunas veces
Casi Nunca

Nunca
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
CONCEPTUAL

Capacidad de | Capacidad de volver al | Factor I confianza en si mismo 1. Mayor

Resiliencia estado natural, | Competencia personal | Satisfaccion personal capacidad
especialmente después de Sentirse bien solo 2. Moderada
alguna situacion critica e capacidad
inusual. 3. Escasa

Factor 11 Perseverancia capacidad

“"Aceptacion de uno | Ecuanimidad

mismo y de la vida™".
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CAPITULO 11l
MARCO TEORICO

Con la finalidad de tener un respaldo tedrico para la presente investigacion se hace
necesario hacer referencia al aporte tedrico encontrado en la revision bibliogréfica

consultada
3.1 Trastornos Mentales o Emocionales

Es bastante dificil definir el término de “trastornos emocionales” o afectivos, ya que
es un fendmeno que esta interrelacionado con muchos otros trastornos; del caracter,
de conducta y dificultades de aprendizaje. En este sentido, existe cierta confusion
entre sus causas, sus efectos y los efectos asociados a él.

Tomando en cuenta lo anterior, se ha usado este término para referirse
indistintamente a otros trastornos, como desadaptacion emocional y desorden mental

entre otros.

Intentando una delimitacién de perturbacion emocional, se entenderan estas

centradas, en los estudios de Newcomer, como:

“Un estado del ser, caracterizado por aberraciones en los sentimientos que tiene un
individuo con respecto a si mismo y al medio ambiente. La existencia de la
perturbacion emocional se deduce del comportamiento. Por lo general si una persona
actlia de una manera que le es perjudicial a ella y/o a los demas, puede considerarse

en un estado de perturbacién emocional.” (Newcomer, 1993).

Bravo, L. (1984), plantea que los trastornos emocionales infantiles son consecuencia
de insuficiencia en los procesos psicologicos adaptativos frente a experiencias del
ambiente y frente a las propias necesidades instintivas. Agrega ademas, que estos
trastornos son derivados de la angustia y de los mecanismos psiquicos insuficientes

para controlarla.

El término de trastornos mentales o emocionales incluye una gran gama de

condiciones que afectan sustancialmente la capacidad de las personas para manejar
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las demandas de la vida diaria. Esta condicién puede causar dificultades de

pensamientos, sentimientos, conducta funcional y relaciones personales.

Es una condicién invisible, en ocasiones no aparente ante de demas, sin embargo sus
sintomas interfieren significativamente en el rendimiento académico, la comunicacion

y las relaciones personales del sujeto.

Los trastornos emocionales estarian estrechamente relacionados con problemas de
conducta, anomalias de caracter y dificultades de aprendizaje, lo que muchas veces

no permite hacer un analisis mas especifico del problema.
Los trastornos emocionales pueden dividirse en:

— Trastornos afectivos derivados del ambiente (en base a las actitudes del medio

frente a él)

— Trastornos conflictivos sintomaticos (Con causa ambiental, pero los sintomas se

mantienen pese a desaparecer la causa).
— Trastornos estructurales de la personalidad (debido a fallas en las funciones yoicas).
3.1.1 Ansiedad y depresion

Ansiedad y depresion son dos trastornos emocionales complejos, que implican
también problemas en pensamientos y conductas. Aunque son distintos, presentan
ciertas similitudes que pueden ocasionar confusion al intentar distinguirlos.
Pasaremos en primer lugar a ver en que son diferentes, para luego ver sus aspectos

comunes.
Aspectos diferenciales

La ansiedad es un sistema de alerta que se activa en prevision de un peligro o
amenaza futuro. Como respuesta intensa que es, resulta muy facil que se asocie a
diferentes estimulos o situaciones. Genera una marcada activacién del organismo que
sirve para que se pongan en marcha conductas como el escape, la evitacion o la lucha
con los elementos amenazantes. Por lo tanto, cuando se convierte en problematica

(por ser desmesurada respecto al estimulo que la genera, por presentarse
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repetidamente y/o prolongarse en el tiempo) se trata ensefiando habilidades para
reducir esta activacion. Ademas es comun que la actividad fisioldgica se manifieste
también a nivel psicoldgico, produciéndose un mayor nimero de distracciones,
hipervigilancia, aprension, irritabilidad, inseguridad. Los pensamientos Yy
evaluaciones estan relacionados con la amenaza, la sobrevaloracion del riesgo y la
minusvaloracion de los propios recursos. La ansiedad, por tanto, se centra en la
prevencion respecto al futuro para que no se produzcan ciertas consecuencias

desagradables que se presuponen.

Ademas en los trastornos de ansiedad hay otra serie de caracteristicas diferenciales
respecto de la depresion. No hay variacion a lo largo del dia (salvo en algunos casos
con fuertes componentes anticipatorios, que suelen sentirse peor al despertarse y
primeras horas del dia), ni en las diferentes estaciones del afio. Por otro lado, la
ansiedad no implica perdida de la capacidad de disfrute y obtencién de placer, como
sucede en la depresion.

Cada uno de los diferentes trastornos de ansiedad presenta unas caracteristicas
propias y definitorias que los distinguen de la depresion y de otros trastornos de la
ansiedad. De esta manera en el trastorno obsesivo-compulsivo existen rumiaciones y
rituales especificos. En el trastorno por estrés postraumatico hay re
experimentaciones del trauma. EI miedo al miedo es propio del trastorno de panico. Y

el temor a hacer el ridiculo es caracteristico de la fobia social.

El animo o depresion es una emocion relacionada con el sistema de
conservacién/regulacion de la energia y la motivacion. El estado de animo deprimido,
0 depresion, se activa ante eventos pasados que implican pérdida, degradacion o
fallos, produciéndose quietud, disminucién o lentificacion de los movimientos, y una
tristeza profunda. Si no es excesiva sirve para dejar que el tiempo cure las heridas,
recibir apoyo social que supla las posibles perdidas, recargar la energia, y facilitar la
resolucion de los problemas. Pero si persiste en exceso, puede ser que los conflictos
existentes permanezcan irresueltos, se produzca aislamiento social, pérdida del

sentido de la existencia, mayor abatimiento y la creencia de que no existe solucién
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para los problemas. La atencién y el pensamiento se orientan preferentemente a
pérdidas, fallos o degradaciones imaginados o reales, que generan honda tristeza,
culpa inapropiada, disminucion de la autoestima y, en algunos casos, ideacion

suicida.
Resumen de las caracteristicas definitorias de la Ansiedad
o Sistema de alerta
o Eventos de dafio 0 amenaza
o Pensamientos de dafio o0 amenaza
« Aumento de la activacion y conductas de ataque, lucha o huida.
o Tension

o Aspectos especificos de los trastornos de ansiedad (rituales, flashbacks, miedo

al miedo...)

o EIl tratamiento reduce la activacion y demuestra la no relacion entre los

estimulos o situaciones y una amenaza real y altamente probable.
Resumen de las caracteristicas definitorias de la Depresion
« Sistema conservacion/regulacion de energia
« Eventos de fallo, pérdida o degradacion
o Pensamientos de fallo, pérdida o degradacion

« Disminucidn de la actividad fisica y social (retraimiento y enlentecimiento de

los movimientos)
o Tristezay dificultad para sentir placer
o Pérdida del sentido de la existencia
e Culpa inapropiada

« Baja autoestima y sentimientos de inferioridad
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« El tratamiento quiere aumentar la actividad y ensefiar que hay relacién entre

actuar y recibir recompensas.
Coexistencia de manifestaciones de ansiedad y depresion

Estas no siempre se presentan claramente, o simplemente, ambos trastornos se
presentan unidos. De tal modo que en determinadas personas es posible encontrar
depresion con algunos de los rasgos enunciados para la ansiedad, y al inversa,
personas con ansiedad patolégica que presentan caracteristicas propias de la

depresion.

Tanto ansiedad como depresion son formas de reaccionar ante eventos externos o
internos. Por lo que en ellas son muy importantes las atribuciones. Si un evento lo
vemos como una amenaza se disparard nuestro sistema de alerta (la ansiedad), si lo
interpretamos como una pérdida o un fallo, seguramente se activard nuestro sistema

de conservacion de energia (la depresion).

Las clasificaciones internacionales de los trastornos mentales se han hecho de estas

coincidencias.

La CIE-10, clasificacion efectuada por la Organizacién Mundial de la Salud, incluye
el trastorno mixto ansioso-depresivo donde se dan diferentes posibilidades de
combinacidn de sintomas propios de la ansiedad y propios de la depresion.

En el DSM-1V, clasificacién de la Asociacion Psiquiatrica Americana, se propone
para nuevos estudios un trastorno ansioso-depresivo caracterizado por estado de
animo disférico (inquietud, tristeza, ansiedad, preocupacion, falta de energia, baja
autoestima) que afecta a diferentes parcelas de la vida de la persona y provoca un
malestar clinicamente significativo. No se diagnostica si se explica mejor por otro
trastorno mental, o si la persona ha padecido ya depresién mayor, trastorno distimico,

trastorno por ansiedad generalizada o trastorno de angustia.

De manera no tan explicita ambas clasificaciones también reflejan la coexistencia
entre ansiedad y depresion, en las reacciones de adaptacion (CIE-10) o trastornos

adaptativos (DSM-V). En ambos casos se trata de una respuesta exagerada a una
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situacion estresante que aparece en los 3 meses siguientes al acontecimiento. Estas
reacciones o trastornos se pueden manifestar con sintomas predominantemente de
ansiedad, de depresion, de un combinacion de ambas o de otras emociones o

conductas perturbadoras (ira, preocupacion, violencia, etc...).
Aspectos comunes

Un 70% de los trastornos depresivos refieren ansiedad de diferentes grados y tipos.
Un porcentaje todavia mayor de personas gque sufren trastornos de ansiedad, terminan

por presentar también sintomatologia depresiva de diversa consideracion.

Vamos a enunciar algunos aspectos que pueden explicar la confluencia que

usualmente se da entre la ansiedad y la depresion:

o En ocasiones, las situaciones implican amenaza y peérdida a la vez, por lo que
llevan a la activacion de los dos sistemas con diferentes posibilidades de

combinacion.

« Algunos sintomas aparecen por igual en ansiedad y depresion, por ejemplo el
centrar la atencién en uno mismo y sus reacciones (auto focalizacion), las

dificultades de concentracion, el insomnio, el vértigo, y las nauseas.

e Pueden llevar a conductas y pensamientos muy similares, aungque con causas y
contenidos diferentes. Asi la reclusion en casa se dan en la agorafobia con
trastorno de péanico y en la depresién, pero en la primera se debe al miedo a
experimentar una crisis de panico y en la segunda a la tristeza y a la falta de
motivacién. Sin embargo, como las causas no siempre se pueden dilucidar la

distincién puede ser una ardua tarea.

e En nifos es dificil separar ansiedad y depresion, posiblemente porque la
depresion como la conocemos requiere mas elaboracién cognitiva con lo que
en la infancia se parece mas a la ansiedad. Esto se demuestra por que el estado
de &nimo en nifios diagnosticados de depresion puede ser de irritabilidad. Aun

no se han especializado suficientemente los sistemas.

e Lo mismo ocurre en la vejez.
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En muchos casos, funcionan los mismos psicofarmacos para ambos
trastornos, por lo que es de suponer que participan los mismos sistemas de
neurotransmision. Asi, se postula que en ambos hay déficits de los
neurotransmisores serotonina y noradrenalina. Lo cual explicaria por quée los
antidepresivos triciclicos (que aumentan la noradrenalina o la serotonina) y
los inhibidores selectivos de la re captacion de la serotonina (que aumentan la
cantidad de serotonina en el espacio entre neuronas o espacio sinaptico) son
igualmente Utiles en ansiedad y en depresion. Sin embargo, en este tema

aparecen aun resultados contradictorios.

Suelen haber precursores o concomitantes comunes. En ambos trastornos es
corriente encontrar en el inicio o en el transcurso, falta de habilidades para la
resolucion de problemas, de habilidades sociales, situaciones estresantes o
estrés continuado, pensamiento desadaptativo y rigido. No obstante, aunque
en forma sean iguales, su contenido (amenaza o pérdida) permite,

normalmente, su distincion.

Se cree que puede existir una relacion genética entre algunos trastornos de
ansiedad y la depresion. Seria el caso del trastorno obsesivo-compulsivo que
guarda mas relacion con la depresion que con algunos trastornos de la

ansiedad, y el del trastorno de panico.

De entre los intentos por explicar las relaciones entre ambas, destaca el de Kendall y
Watson. Estos autores usan la Teoria Diferencial de la Emociones de lzard para la
que ansiedad y depresiébn son emociones complejas que recogen diferentes
combinaciones de emociones basicas. En la primera predomina el temor, y en la
segunda la tristeza. Pese a distinguirse en la emocion basica se asemejan en otras
emociones, lo cual puede llevar a que se confundan. Para Kendall y Watson tanto
ansiedad como depresion se podrian incluir en una categoria mas amplia denominada
Afectividad Negativa, formada basicamente por emociones negativas (con sus
correspondientes conductas y pensamientos negativos). Por esta categoria quedarian

explicadas tanto las coincidencias como las diferencias.
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La relacién que se pueda dar entre ansiedad y depresion no es fija ni inamovible. Al
contrario, presenta oscilaciones a lo largo de su curso. De manera que, en un cierto

momento, es posible que predomine una u otra sintomatologia.

Si se presentan ambos en un mismo paciente es importante intentar esclarecer cual
fue secundario y cudl primario. Sin embargo el criterio que determinara cuél va a ser
tratado primero sera el malestar que cause al paciente y el grado de incapacitacion. En
caso de que esto no quede claro, lo mas aconsejable es atender primero a la depresion
porque ésta afecta directamente a la motivacion, y por tanto, al seguimiento del
tratamiento, o de cualquier otro programa o iniciativa tendente a la recuperacion.
(Cortez, G. 2009).

3.2. Concepto de resiliencia

Un aspecto esencial para explicar la disposicion de la estructura humana de
sobreponerse al maltrato estd contenido en el concepto de resiliencia, entendida
como: “la capacidad que demuestran individuos provenientes de entornos
desfavorecidos para sobreponerse a la adversidad en beneficio del crecimiento

personal”

El concepto es tomado de la fisica en la que se entiende como “‘elasticidad” semejante
a la mostrada por los cuerpos que vuelven a su estado inicial después de estar

sometidos a presion.

Segtn la revista “El Maestro” en su edicion electronica de mayo 2000 la resiliencia
implica “el desarrollo de personas sanas en circunstancias ambientales insanas”
(Cyrulnik, 2002) la considera “un mecanismo de autoproteccion que amortiguando
los choques del trauma se pone en marcha desde la mas tierna infancia, primero
mediante el tejido de lazos afectivos y luego a través de las expresiones de las

emociones”.

Segun el autor, autocalificado como resiliente, “las nifias y los nifios sometidos a

malos tratos y abusos pueden valerse de una especie de reserva biopsiquica que les
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permite sacar fuerzas de flaqueza...esto solo es posible si el entorno social esta

dispuesto a ayudarles” (Cyrulnik, 2002).

La resiliencia tiene que ver con el temperamento desarrollado por los seres humanos
como potencial de su actuacion social. Cuando éste esta construido sobre la
vinculacion segura aun hogar paterno apacible, el sujeto es capaz de movilizarse en

busca de su proteccion personal.

“El dia que los discursos culturales dejen de seguir considerando a las victimas como
complices del agresor o como reos del destino, el sentimiento de haber sido
magullado serd mas leve. Cuando los profesionales se vuelvan menos incrédulos,
menos guasones, 0 menos proclives a la moralizacion, los heridos emprenderan sus
procesos de reparacion con una rapidez mucho mayor a la que se observa en la
actualidad”. (Cyrulnik, 2002).

Esta claro que si el temperamento ha sido desorganizado por un hogar con padres
infelices e insatisfechos, si encima de ello la cultura los arremete mas adn, y la
sociedad abandona a los que considera no tienen un destino acorde a sus fines, los
que han recibido un trauma tendran un porvenir sin ninguna esperanza. El
temperamento que exhibe la resiliencia aduce de acuerdo (Cyrulnik, 2002) a un
“afecto de vitalidad una disposicion elemental ante las cosas del mundo, ante la rabia
o el placer de vivir”. De hecho la organizacion cultural interviene muy pronto en la
estabilizacion de los rasgos temperamentales del nifio que crece. Hay que considerar
que la adaptacion como mecanismo de supervivencia no es necesariamente un rasgo

de resiliencia, cada sindrome traumaético tiene su propia evolucion.

En apariencia hay quienes superan el trauma y se adaptan a su entorno bajo un marco
de sumisién, de renuncia a si mismos, de seduccion del agresor, pero estas no son
consideradas respuestas resilientes. La basqueda del desarrollo de la resiliencia sélo
debe ir en provecho del desarrollo personal de quien la requiere, no en la satisfaccion
de los esquemas deseables de comportamiento de un grupo particular. La puesta en

marcha de un proceso de resiliencia debe ser continua.
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La acogida tras la agresion es el primer paso, luego deberia existir una cooperacion
institucional y familiar de resonancia afectiva. Requiere de un proceso que a fuerza
de acciones y palabras genuinas de acogida, apoyo y acompafiamiento inscriben el
desarrollo de un sujeto en un medio y cultura. Por tanto, “no es el nifio el resiliente
sino su evolucion y proceso de su propia historia” (Cyulnik, 2002). A nuestro
entender, en todo este proceso es imprescindible el encuentro con una persona
significativa y la insercion en una actividad con sentido. Cuando ello esta presente,
los sujetos parecen responder en alto grado a la acogida que encuentren en su grupo

cultural.
3.3 Definicion de resiliencia

La definicion mas aceptada de resiliencia es la de Garmezy que la define como “la
capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del
abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante”. Garmezy (1993)
considera que en una situacion vital estresante hay tres factores principales en

relacion con los individuos.

El primer seria el temperamento y los atributos de la personalidad del individuo,
donde incluye el nivel de actividad, la capacidad reflexiva cuando afronta nuevas

situaciones, las habilidades cognitivas, y la responsabilidad positiva hacia otros.

El segundo se encuentra en las familias, especialmente en los méas pobres, como
carifio, cohesion y presencia de algin cuidado de un adulto, como el abuelo o abuela
que asumen rol parental ausencia de los padres responsivos o cuando hay problemas

maritales entre los padres.

Y el tercero, la disponibilidad de apoyo social en sus multiples formas, como una
madre sustituta, un profesor interesado, una organizacion de ayuda, una institucion
que proporciona cuidados o los servicios de una religién o confesidn religiosa. Un
modo facil de saber a qué nos referimos por resiliencia es considerada un rasgo
relativamente global de la personalidad que le permite a la persona una mejor
adaptacion a la vida (Masten, 1999).
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Capacidad resiliente

Las investigaciones que se han llevado acabo sobre resiliencia, validan las anteriores
en lo que se refiere a la teoria del desarrollo humano; estas han dejado claramente
establecidas las necesidades que tienen los seres humanos de crecer y desarrollarse, lo
cual es parte de la naturaleza, y se manifiesta de manera natural cuando estan

presentes ciertos elementos.

Todos nacemos con la resiliencia innata, y con capacidad para desarrollar rasgos o
capacidades que nos permiten ser resilientes, tales como el éxito social (flexibilidad,
empatia, afecto, habilidad para comunicarse, sentido del humor y capacidad de
respuesta); habilidad para resolver problemas (elaborar estrategias, solicitar ayuda,
creatividad y criticidad); autonomia (sentido de identidad, autosuficiencia,
conocimiento propio, competencia y capacidad para distanciarse de mensajes y
condiciones negativas); propésitos y expectativas de un futuro prometedor ( metas,
aspiraciones educativas, optimismo, fe y espiritualidad) (Bernard, 1991). Deseamos
destacar que la resiliencia no es un rasgo genetico que poseen solo algunos super
chicos, como lo han interpretado algunos periodistas y ciertos investigadores. Por el
contrario, es la capacidad innata para hacer las cosas correctamente, (Werner y Smith,
1992) para transformar conductas y lograr cambios (Lifton, 1993)

3.4. Dos enfoques complementarios

Es conveniente diferenciar entre el enfoque de resiliencia y el enfoque de riesgo.
Ambos son consecuencias de la aplicacion del método epidemioldgico a los
fendbmenos sociales. Sin embargo, se refieren a aspectos diferentes pero
complementarios. Considerarlos en forma conjunta proporciona una méaxima
flexibilidad, genera un enfoque global y fortalece su aplicacién en la promocion de un

desarrollo sano.
3.4.1. El enfoque de riesgo

Se centra en la enfermedad, en el sintoma y en aquellas caracteristicas que se asocian

con una elevada probabilidad de dafio biolégico o social. Ha sido ampliamente
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utilizado en programas de atencion primaria, y el personal de los mismos esta

familiarizado con sus conceptos y aplicaciones.
3.4.2. El enfoque de resiliencia

Se explica a través de lo que se ha llamado el modelo ““del desafio o de la
resiliencia” . Ese modelo muestra que las fuerzas negativas, expresadas en términos
de dafios o riesgos, no encuentran a un nifio inerme en el cual se determinaran,
inevitablemente, dafios permanentes. Describe la existencia de verdaderos escudos
protectores que haran que dichas fuerzas no actien linealmente, atenuando asi sus
efectos negativos y, a veces, transformandolos en un factor de superacion de la
situacion dificil. Por lo tanto, no debe, interpretarse que este enfoque esta en
oposicion al modelo de riesgo, sino que lo complementa y lo enriquece, acrecentando

asi su aptitud para analizar a realidad y disefiar intervenciones eficaces.

La resiliencia es un instrumento clinico que exige un cuadro de referencia moral. Esto
implica que un individuo debe superar la situacion de la adversidad dentro de las
normas culturales en las que él se desenvuelve. No cabe duda que, como agentes de
salud y/o educadores, debemos discutir sobre lo socialmente aceptable y ser claros
acerca de quiénes son aquellos que definen las normas. Cada situacion depende de las
circunstancias locales, sean, las cuales fuesen nuestras opiniones en ese debate todos

nos referimos a alguna idea de lo que es aconsejable y aceptable.

La resiliencia se sustenta en la interaccion existente entre la persona y el entorno. Por
lo tanto, no procede exclusivamente del entorno ni es algo exclusivamente innato. La
separacion que hay entre cualidades innatas e influencia del entorno es muy ilusoria,

ya que ambos niveles necesita crecer juntos, en interaccion.

Dado ese proceso continuo que se desarrolla entre persona y entorno, es muy féacil
entender que la resiliencia nunca es absoluta ni terminantemente estable. Los adultos
y adolescentes nunca son absolutamente resilientes de una manera permanente. Hasta
el nifio mas resistente puede tener altibajos y deprimirse cuando la presion alcanza

niveles altos.
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Por eso existe la necesidad de complementar el enfoque de resiliencia con el de
riesgo, en funcion de un objetivo mayor que es el de fomentar un desarrollo sano.
Junto con promover aquellas caracteristicas saludables de adolescentes y jovenes, es
necesario intervenir para disminuir aquellos aspectos que le impidan alcanzar el

maximo de potencial dentro de su fase de desarrollo.

La promocion de la resiliencia puede ser fuente de inspiracion para la educacion, la
politica social y la labor social. Un enfoque de resiliencia puede conducir a que se
concentre la atencién en la politica social, lo que debiera ser una politica de
prevencion de dafios sociales. Cabe insistir en que la resiliencia tiene dos
componentes importantes: la resistencia a la destruccion y la capacidad para

reconstruir sobre circunstancias o factores adversos.

El desarrollo del concepto de resiliencia ayuda a ver con claridad que existe esa
dimension en esas personas y aporta una nueva mirada esperanzadora y optimista. Es
asi, como cada dia se publican y se aplican mas y méas programas orientados a
analizar los comportamientos resilientes presentes en algunos nifios, adolescentes y

adultos.

A pesar de la proliferacion de investigaciones y aplicaciones practicas, no podemos
hablar de la resiliencia como si fuera un concepto univoco y absoluto. Si bien
entendemos la resiliencia como una capacidad humana y universal que esta presente
en las distintas comunidades, etnias y culturas, creemos que tiene rasgos Yy

caracteristicas particulares de acuerdo a los diferentes contextos en que se manifiesta.

En este sentido, el intercambio de conocimientos y experiencias en ese ambito resulta
de gran utilidad para la orientacion de nuestro trabajo, siempre y cuando seamos
capaces de identificar aquellos factores propios a un contexto especifico y, a la vez,

de aportar a los recursos de la comunidad de que trate.
3.5. Factores de riesgo, factores protectores y resiliencia

Ciertas condiciones promueven que un adolescente tenga mas riesgo de

comportamientos antisociales o tendencias auto destructivas. Algunas circunstancias
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se han mostrado como predictivas de un comportamiento problemaético si ocurre e a

principios de la adolescencia media en vez del pre adolescencia o la nifiez

Como la adolescencia es un periodo de cambio (sexual, fisico, emocional y de
comportamiento) significativo es necesario un seguimiento continuo y una guia por
parte de los padres y de los maestros para las experiencias estresantes y nuevas. La
comunicacion eficaz acerca de temas como la sexualidad y el cambio de relacion con
su compariero le sirven para saber quién es y si lo que le ocurre es normal. Con
frecuencia el conflicto mayor ocurre cuando el adolescente exige que le traten como
a un adulto y cree que lo hacen como a un nifio. Si hay buena comunicacion entre
ellos la negociacion de la independencia puede ser progresiva en vez de en
“escalones”. Las acciones dirigidas a disminuir los factores de riesgo y aumentar los
factores protectores en jovenes cuya vulnerabilidad es marcada en los primeros afos
de la adolescencia. Se describe unos conceptos basicos en el aspecto preventivo de las
patologias juveniles y también en las del adulto (Werner, 1982).

Factores protectores: Son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el
desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos de

circunstancias desfavorables.

Factor de riesgo: Se considera factor de riesgo a la caracteristica o cualidad de una
persona o comunidad que se sabe va unida a una mayor probabilidad de dafio fisico o

psicolégico.

Aspectos Individuales

PROTECTORES DE RIESGO

Alta autoestima Baja autoestima

Seguridad en si mismo Inseguridad

Facilidad para comunicarse Dificultad para comunicarse

Empatia Incapacidad de ponerse en el lugar del otro
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Locus de control interno

Locus de control externo

Aspectos Familiares

PROTECTORES

DE RIESGO

Adulto significativo

Sin adulto significativo

Limites claros y firmes

Limites difusos y flexibles

Apego parental

Desapego

Vinculos afectivos

Dificultad para vincularse

afectivamente

Reconocimiento de esfuerzos y logros

Falta de reconocimiento de sus

esfuerzos y logros

Aspectos Sociales

PROTECTORES

DE RIESGO

Redes informales de apoyo

Ausencia de redes sociales

Grupo de pares

Grupo de pares

Deportes Tiempo libre ocioso
Escuela Desercion escolar
Comunidad Dificultad para insertarse socialmente

3.5.1 Individuos resilientes

Son aquellos que al estar insertos en una situacion de adversidad, es decir, al estar
expuestos en un conglomerado de factores de riesgo, tienen la capacidad de utilizar

aquellos factores protectores para sobreponerse a la adversidad, crecer y desarrollarse
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adecuadamente, llegando a madurar como seres humanos competentes, pese a los

pronosticos desfavorables.

La resiliencia no debe considerarse como una capacidad estatica, ya que puede variar
a traves del tiempo y las circunstancias. Es el resultado de un equilibrio entre factores
de riesgo, factores protectores y personalidad del ser humano. Esto Gltimo permite
elaborar, el sentido positivo, factores o circunstancias de la vida que son
desfavorables. Uno puede estar mas que ser resiliente. Es necesario insistir en la
naturaleza dindmica de la resiliencia. Nuestro conocimiento de las condiciones,
procesos y resultados de la resiliencia estan lejos de ser exhaustivo. Sin embargo, ya
es posible identificar elementos de resiliencia y factores de proteccion en relacion con

algunos dafios
3.6. Conductas y Caracteristicas Resilientes

Existen aspectos o factores que, segln estudios, han demostrado ser componentes de
conductas resilientes. Por ejemplo, la competencia social, la capacidad de resolver

problemas, la autonomia y el sentido de propdsito.

Ademas, se ofrecen sugerencias para promover la resiliencia como padres, agentes de
salud, educadores o cuidadores de nifios y jovenes que se encuentran viviendo

en situacion de adversidad.

Diversos estudios han demostrado que ciertos atributos de la persona tienen una
asociacion positiva con la posibilidad de ser resiliente. Estos son: control de
las emociones y de los impulsos, autonomia, sentido del humor, alta autoestima
(concepcion positiva de si mismo), empatia (capacidad de comunicarse y de
percibir la situacion emocional del interlocutor), capacidad de comprension y
analisis de las situaciones, cierta competencia cognitiva, y capacidad de atencién

y concentracion.

También se han encontrado condiciones del medio ambiente social y familiar que
favorecen la posibilidad de ser resiliente como son: la seguridad de un afecto

recibido por encima de todas las circunstancias y no condicionado a las
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conductas ni a ningun otro aspecto de la persona; la relacién de aceptacion

incondicional de un adulto significativo; y la extension de redes informales de apoyo.
3.6.1. Competencia social

Los nifios y adolescentes resilientes responden mas al contacto con otros seres
humanos y generan mas respuestas positivas en las otras personas; ademas, son
activos, flexibles y adaptables ain en la infancia. Este componente incluye
cualidades como la de estar listo para responder a cualquier estimulo,
comunicarse con facilidad, demostrar empatia y afecto, y tener comportamientos

pro sociales.

Una cualidad que se valora cada vez mas y se la relaciona positivamente con la
resiliencia es el sentido del humor. Esto significa tener la habilidad de lograr alivio al
reirse de las propias desventuras y encontrar maneras diferentes de mirarlas cosas
buscandoles el lado comico. Como resultado, los nifios resilientes, desde muy
temprana edad, tienden a establecer mas relaciones positivas con los otros. En los
adolescentes la competencia social se expresa especialmente en la interrelacion
con los propios pares y en la facilidad para hacer amigos de su edad. Esta cercania
con los amigos es progresivamente selectiva y pasa de actividades grupales a otras en
pareja. Es frecuente que se inicien relaciones sentimentales que tengan valor como
indicadores positivos de competencia social. En este aspecto del perfil, el
adolescente resiliente muestra capacidad para establecer relaciones positivas con

otros seres humanos.
3.6.2. Competencia personal

Se entiende como un conjunto de capacidades relacionadas con la formacion para el
trabajo y con la autorregulacién de actividades que conlleva. En otras palabras, un
potencial para dirigir las tareas, las interacciones con el ambiente y las caracteristicas

personales que se requieren para la conducta eficiente.
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Mejorar la competencia personal de los adolescentes y adultos significa prepararlos
para responder de la manera mas eficaz posible a las exigencias de la vida les puedo

presentar:

a) Adquirir una identidad y conocimiento de si mismo que le permitiran saber lo
que quiere y como obtenerlo.

b) Elegir con mas criterio, capacidad e independencia el modo de vida y la
ocupacion mas conveniente.

c) Comprender el funcionamiento de la sociedad a la que se incorporara, el
mercado de trabajo, los cambios répidos y continuos que se producen en las

instituciones, en los medios laborales y en las relaciones interpersonales.
3.6.3 Aceptacion de uno mismo y de la vida

La auto aceptacion es admitir y conocer todas las partes de si mismo como un hecho,
como la forma de ser y sentir, ya que solo a través de la aceptacion se puede
transformar lo que es susceptible de ello. Sin auto aceptacion la autoestima es
imposible. Nos quedamos bloqueados en un habito de conducta de auto rechazo, el

crecimiento personal se ve reprimido y no podemos ser felices.

La carencia de la aceptacion de uno mismo conduce a muchos desafios creados uno
mismo en vida y afecta tipicamente nuestra relacion con nosotros mismos y
relaciones con otras. La gente que sufre de una carencia de la aceptacion de uno
mismo tiene a menudo un arrendamiento para encubrir sus fortalezas y representa la
adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable, que reflejan

aceptacion por la vida y un sentimiento de paz a pesar de la adversidad.
3.6.4 Resolucién de problemas

Las investigaciones sobre nifios resilientes han descubierto que la capacidad para
resolver problemas es identificable en la nifiez temprana. Incluye la habilidad
para pensar en abstracto reflexiva y flexiblemente, y la posibilidad de intentar
soluciones nuevas para problemas tanto cognitivos como sociales. Ya en la

adolescencia, los jévenes son capaces de jugar con ideas y sistemas filoséficos.
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Los estudios hechos con adultos que sufrian de problemas psicolégicos han
identificado consistentemente la falta de esa capacidad en la infancia. Por el
contrario, los estudios hechos con personas resilientes encuentran repetidamente

la presencia de capacidades para la resolucién de problemas en la infancia.

Por ejemplo, Rutter hall6 que era especialmente prevalente, en la poblacion de
nifias abusadas durante la infancia pero que llegaron a ser adultas sanas, la
presencia de destrezas para planificar que les resultaron dtiles en sus

matrimonios con hombres “normales”.
3.6.5 Autonomia

Distintos autores han usado diferentes definiciones del término ‘‘autonomia”.
Algunos se refieren a un fuerte sentido de independencia; otros destacan la
importancia de tener un control interno y un sentido de poder personal; otros
insisten en la autodisciplina y el control de los impulsos. Esencialmente, el
factor protector a que se estan refiriendo es el sentido de la propia identidad,
la habilidad para poder actuar independientemente y el control de algunos
factores del entorno. Otros autores han identificado la habilidad de separarse de
una familia disfuncional y ponerse psicoldgicamente lejos de los padres
enfermos, como una de las caracteristicas mas importantes de los nifios que

crecen en familias con problemas de alcoholismo y enfermedad mental.

En el trabajo con nifios de familias alcohdlicas, se ha visto que si ellos
quieren enfrentar exitosamente los dilemas del alcoholismo, deben desarrollar un
distanciamiento adaptativo; es  decir, alejarse del foco familiar de
comportamiento disfuncional. Los nifios resilientes son capaces de distinguir
claramente por si mismos, entre sus experiencias y la enfermedad de sus padres. Por
lo tanto, entienden que ellos no son la causa del mal y que su futuro puede

ser diferente de la situacion de sus padres.

La tarea del distanciamiento adaptativo implica dos desafios: uno,

descomprometerse lo suficientemente de la fuerza de la enfermedad parental para
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mantener objetivos y situaciones en el mundo externo de pares, escuela y comunidad,;
otro, sacar a la familia en crisis de su posicion de mando en el mundo interno del
propio nifio. Ese distanciamiento provee un espacio protector para el desarrollo de la

autoestima y de la habilidad para adquirir metas constructivas.
3.6.6. Sentido de proposito y de futuro

Relacionado con el sentido de autonomia y el de la eficacia propia, asi como con la
confianza de que uno puede tener algin grado de control sobre el ambiente,
estd el sentido de propdsito y de futuro. Dentro de esta categoria entran varias
cualidades repetidamente identificadas en lo publicado sobre la materia como
factores protectores: expectativas saludables, direccion hacia objetivos, orientacion
hacia la consecucion de los mismos (éxito en lo que emprenda), motivacién para
los logros, fe en un futuro mejor, y sentido de la anticipacién y de la
coherencia. Este Ultimo factor parece ser uno de los més poderosos predictores

de resultados positivos en cuanto a resiliencia.

De estas cualidades, las que se han asociado con mas fuerza a la presencia de
adultos resilientes han sido las aspiraciones educacionales y el anhelo de un futuro
mejor. Cuando un futuro atractivo nos parece posible y alcanzable, somos
facilmente persuadidos para subordinar una gratificacion inmediata a una posterior

mas integral.

Aunque los estudios actuales permiten identificar caracteristicas adicionales de
los nifios resilientes, las cuatro que hemos mencionados engloban los atributos que
frecuentemente estan asociados con experiencias exitosas de la vida. De alli que las

consideremos como los factores basicos para constituir el perfil del nifio resiliente.
3.6.7. Expresiones de las personas con caracteristicas resilientes

Grotberg (1995) ha creado un modelo donde es posible caracterizar a un nifio
resiliente a través de la posesion de condiciones que en el lenguaje se expresan

diciendo:

“Yo tengo”, “Yo soy”, “Yo estoy”, “Yo puedo”
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En todas estas verbalizaciones aparecen los distintos factores de resiliencia,
como la autoestima, la confianza en si mismo y en el entorno, la autonomia y la
competencia social. A su vez, la posesion de estas atribuciones verbales puede

considerarse como una fuente generadora de resiliencia.

Por ejemplo, asi sucede al recurrir a las caracteristicas de “tengo” personas
alrededor en quienes confio y quienes me quieren incondicionalmente, vy
personas que me ayudan cuando estoy en peligro; éstas pueden tratar al nifio o
adolescente en una forma que fortalezca las caracteristicas de “soy” una
persona digna de aprecio y cariio y de “estoy” seguro de que todo saldra
bien; las caracteristicas de “puedo” hablar sobre cosas que me asustan o me
inquietan y también encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito. Se puede

explicar estos verbos entendiendo su sentido de la siguiente manera:

TENGO

* Personas alrededor en quienes confio y quienes me quieren incondicionalmente.
* Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar peligros o problemas.

* Personas que me muestran por medio de su conducta la manera correcta de

proceder.
* Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo.

* Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando necesito

aprender.

SOoY

* Una persona por la que los otros sienten aprecio y carifio.

* Feliz cuando hago algo bueno para los demads y les demuestro mi afecto.
* Respetuoso de mi mismo y del projimo.

* Capaz de aprender lo que mis maestros me ensefan.

* Agradable y comunicativo con mis familiares y vecinos.
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ESTOY

* Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.

* Seguro de que todo saldra bien.

* Triste, lo reconozco y lo expreso con la seguridad de encontrar apoyo.
* Rodeado de compafieros que me aprecian.

PUEDO

* Hablar sobre cosas que me asustan 0 me inquietan.

* Buscar la manera de resolver mis problemas.

* Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esté bien.
* Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o para actuar.

* Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito.

* Equivocarme y hacer travesuras sin perder el afecto de mis padres.

* Sentir afecto y expresarlo.

Como agentes de salud y educadores podemos promover la resiliencia si procuramos
que la crianza y la educacién formal y la informal aumenten las situaciones

que producen estas verbalizaciones en cada nifio que crece.
3.7 instrumentos para medir resiliencia

Una de las grandes dificultades que enfrentan los investigadores a la hora de evaluar
el constructo de resiliencia, especialmente en el idioma espafiol, es la ausencia de
instrumentos validos y confiables. Pero en los Gltimos 15 afios se han venido
desarrollando investigacion enfocadas al disefio, adaptacion y validacion de
diferentes instrumentos de medicion de resiliencia desde la infancia hasta la etapa
adulta. Uno de los principales instrumentos mas utilizados en investigacion en
Adolescentes y adultos, es la escala de la resiliencia, de los Autores: Gail M. Wagnild
& Heather M. Young, 1993, The Resilience Scale (RS), quienes desarrollaron y

evaluaron psicométricamente la Escala de Resiliencia (ER) formada por 25 items con
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escala tipo Likert, que va de 1 a 7, en una muestra de 810 adultos del género
femenino residentes de comunidades, aunque como lo sefialan los autores también
puede ser utilizado con la poblacion masculina y con un amplio alcance de edades
(Citado por Del Aguila, 2003). Esta compuesta por dos dimensiones competencia
personal y de aceptacién de si mismo y de su vida, de esta escala existe una version
en espafol, validada en estados unidos con poblacion mexicana. De acuerdo con lo
anterior, a la par que se han adaptado y validado instrumentos sobre resiliencia se han

venido desarrollando estudios sobre el tema en adolescentes.

Objetivo: ldentificar el grado de resiliencia individual, considerado como una
caracteristica de personalidad positiva que permite la adaptacién del individuo.

Las pruebas psicométricas mas destacadas en los estudios sobre resiliencia son:

Dispositional Resilience Scale, de Bartone, Ursano, Wright e Ingraham 26,1989. The
Resiliency Scale, desarrollada por Jew 28 en 1992. My Child’s Friedships Scale,
desarrollada por Doll 32 en 1993.

Adolescent Resiliency Belief System, desarrollada por Jew y Green 38en 1995.

Escala tipo Likert de 21 items,
3.8. LA DISCAPACIDAD AUDITIVAY CULTURA DEL SORDO
3.8.1 Historia del sordo

En Bolivia se observan importantes avances, desde los esfuerzos en el campo
educativo, hasta los procesos de empoderamiento de la Comunidad Sorda, con actores
que lograron el reconocimiento oficial de la Lengua de Sefias Boliviana (LSB) a

través del Decreto Supremo N° 0328.

En la primera mitad de siglo XIX se inicia la educacion especial en Bolivia. Las

primeras areas en ser atendidas fueron la ceguera y la sordera.

Mediante Ley del 25 de septiembre de 1945, promulgada por el Presidente Gualberto

Villarroel, se crea el Patronato Nacional de ciegos y sordomudos, el mismo que se
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convirtio en el Instituto de ciegos y sordomudos, en 1946, nombrandose a Alberto

Santander como Director de dicho Instituto.

En 1947 Alberto Santander, gracias al apoyo de la Sra. Teresa Suarez de Taechler,
viaj6 a EEUU en el marco del Programa Cooperativo de Educacion con Bolivia
donde realizé estudios en el Gallaudet College de Washington y obtuvo el titulo de
master en la educacion de nifios sordos. A su retorno organizo el primer Centro de
atencion educativa de nifios sordos, en un terreno ubicado en la zona de Obrajes

donado por el gobierno venezolano de esa época.

Se considera al profesor Santander como el primer profesor de Sordos en Bolivia.
Posteriormente, la congregacion de las madres Rabasco del Corazon de Jesus y Maria

abri6 el internado para nifias sordas.

En base al Patronato Nacional de ciegos y sordomudos se cred e Departamento
Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial en el gobierno del Dr. Victor Paz
Estenssoro el 1 de julio de 1954. Por determinacion del Presidente Hernan Siles
Zuazo, en noviembre de 1956, se concede una extension de 15.000 metros cuadrados
de terreno para la construccién de un moderno edificio para el Instituto de Educacién

Especial en la zona de Obrajes.
PERSONAJES SORDOS DESTACADOS
Ludwig van Beethoven

Compositor aleméan. Nacido en el seno de una familia de origen flamenco. Su padre,
ante las evidentes cualidades para la masica del pequefio Ludwig, intentd hacer de él

un segundo Mozart, aunque con escaso éxito.

Su carrera como intérprete quedd interrumpida a consecuencia de la sordera que le
afectd a partir de 1796. Desde 1815 se vio privado por completo de la facultad
auditiva. Los ultimos afios de su vida estuvieron marcados también por la soledad y el

aislamiento.

Pese a ello, prosiguio su labor de compositor e incluso fue la época en que cred sus

obras mas impresionantes.
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Thomas Alva Edison

Nacido el 11 de febrero de 1847. Fue empresario e inventor creativo que patenté mas
de mil inventos y contribuyé a darle los rasgos tecnoldgicos del mundo actual: las

industrias eléctricas, un sistema telefénico viable, el fondgrafo, las peliculas y otros.
Nellie Willhite Zabel

Naci6 en 1892. Fue la primera mujer piloto de Dakota del Sur. Se qued6 Sorda dos

afios después de haber contraido sarampion.

Comenzo6 a volar a la edad de 35 afios de edad y se destacO en las maniobras
acrobaticas de los aviones que conducia. EI Museo Southerm de Vuelo en

Birmingham, Alabama, muestra con orgullo a Nellie “leopardo” en su primer vuelo.
Personajes sordos en Bolivia

Andrés Kolb, suizo de nacimiento, se establecio en Riberalta (Beni) para crear el
Centro Arca Maranatha, referente importante en la educacion bilingue del Sordo. El
2009, Andrés Kolb, Fanny Pérez y Marcelo Quiroga aportaron en la elaboracion de
los planes y programas para la nueva curricula correspondiente al proyecto de ley

Avelino Sifiani y Elizardo Pérez.
LA AUDICION Y LA DEFICIENCIA AUDITIVA

La audicion es el sentido que permite al ser humano ponerse en contacto con el medio
ambiente, a través del funcionamiento del oido el cual trabaja para captar, transmitir y
procesar informacion sonora. Esta informacion incluye todos los sonidos del
ambiente, los méas bajos, los mas altos, los mas intensos, los menos intensos, los mas
lejanos, los méas cercanos, y sobre todo, los mas complejos que puede recibir un ser

humano, como son los sonidos del habla.

La mayoria de los nifios y las nifias oyen desde antes del nacimiento. Durante la
gestacion el feto esta sometido continuamente a sonidos que se producen en el
interior del cuerpo de la madre; desde el quinto mes de embarazo el oido esta

completamente formado y le permite escuchar las voces y ruidos externos de alta
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intensidad. Al nacer, la funcién de la audicion empieza a hacerse cada vez mas
especializada para diferenciar los distintos sonidos de la lengua que hablan los padres
y demas personas del entorno de un nifio. De esta manera llegamos a comprender y a
producir sonidos que combinados forman las palabras y significados de una lengua
oral, como el castellano por ejemplo, lo cual hace parte del proceso de desarrollo de

la comunicacion y del lenguaje de los nifios.

En términos generales, cuando el bebé nace responde a sonidos fuertes, y a medida
que crece Yy se estimula se observan respuestas a sonidos suaves. Entre los 3 y los 9
meses de edad, responde a sonidos de un volumen moderado que corresponde a la
voz de una conversacion de dos personas en un ambiente tranquilo. De los 9 meses en
adelante, responde a sonidos muy suaves parecidos al volumen de una voz susurrada

0 en secreto.
La discapacidad auditiva

La discapacidad auditiva se define como la dificultad que presentan algunas personas
para participar en actividades propias de la vida cotidiana, que surge como
consecuencia de la interaccion entre una dificultad especifica para percibir a través de
la audicion los sonidos del ambiente y dependiendo del grado de pérdida auditiva, los
sonidos del lenguaje oral, y las barreras presentes en el contexto en el que se

desenvuelve la persona.

Respecto de las barreras, estas son de distinto tipo, entre las mas frecuentes se pueden

encontrar:

La cercania o distancia de las fuentes auditivas. Si los sonidos son débiles o distantes,

se presentara dificultad para su discriminacion.

La interferencia de sonidos de distinto tipo. Cuando los lugares presentan mucho

ruido ambiental se tendran dificultades para captar los mensajes.

Las dificultades asociadas al lenguaje oral o escrito. Si una persona posee una pérdida

auditiva severa o profunda y solo se usa como forma de comunicacion el lenguaje
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oral y/o no se la mira al hablar se estara dificultando su comprension generalizada de

lo que ocurre en el contexto.

Como se aprecia en esta definicion, el déficit auditivo, no depende Gnicamente de las
caracteristicas fisicas o bioldgicas del nifio o nifia, sino que se trata mas bien de una
condicion que emerge producto de la interaccion de este déficit personal con un
contexto ambiental desfavorable.

Ahora bien, es preciso sefialar que en los ultimos afios, ha cobrado fuerza una mirada
diferente de la discapacidad auditiva, que se desprende de una perspectiva socio
antropoldgico de la sordera. Esta mirada, se centra en la Persona Sorda, como persona
que se mueve visualmente en el mundo, que desarrolla como lengua natural la

Lengua de Sefias y que forma parte de una cultura.

La Federacion Mundial de Sordos es enfatica en indicar a este respecto, que la
Lengua de Sefias es un importante simbolo de identidad y al mismo tiempo
patrimonio cultural que evidencia una comunidad, con valores y costumbres propios,

gue conforman la cultura sorda.
¢Por qué se presenta la deficiencia auditiva?

No existe una Unica causa. Esta condicién puede presentarse por razones genéticas
(que se pasan de una generacién a otra), por problemas o dificultades durante el
embarazo o el parto, o por circunstancias posteriores al nacimiento. En ocasiones se
puede hasta desconocer la causa exacta de esta condicion. De tal manera que es
importante informarnos al respecto, pues independientemente de sus causas, cuando
se presenta la pérdida de audicién o la sordera, estas se convierten en una condicion
de vida de las personas, y deben afrontarse de la manera méas favorable posible,

superando la inclinacién a atribuirle culpabilidades a las personas.

Por esto se presentan a continuacion las causas mas frecuentes que producen sordera

en los nifios y las nifias.
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Causas antes del nacimiento

Puede presentarse por historia familiar de sordera, es decir, que en la familia hay una

0 varias personas sordas, o por la existencia de parentesco entre los padres.
Causas durante el embarazo

Encontramos enfermedades virales contraidas por la madre, como rubéola,
citomegalovirus, toxoplasmosis, sifilis. El virus se transmite por via sanguinea y
afecta al bebé especialmente durante los tres primeros meses de embarazo, lo cual es
altamente riesgoso, pues en estos meses es cuando se forman en el feto el oido y sus
estructuras. También se pueden presentar durante el embarazo problemas de
incompatibilidad sanguinea, es decir, que la madre tenga un Rh negativo y el padre
Rh positivo. Otras causas son la exposicion a rayos X (radiografias), ingerir
medicamentos sin formula médica durante el embarazo, y malformaciones congénitas

craneo-faciales como defectos fisicos de nariz, boca, oido y cuello.
Causas en el momento del nacimiento

Podemos pensar en una posible pérdida auditiva cuando el bebé presenta al nacer un
peso inferior a 1.500 gramos, si el bebé ha presentado dificultades para respirar, 0 Si

han existido dificultades, demoras y traumatismos durante el parto.
Causales después del nacimiento y antes de los tres afios

Fiebres altas relacionadas con meningitis, otitis, paperas, sarampion o salida de
liquido por el oido, exposicion prolongada o subita a ruidos fuertes, automedicacion,
enfermedades virales, como paperas, sarampidn y que no son tratadas adecuadamente
0 por traumas craneo-encefalicos como golpes muy fuertes en la cabeza, que causen

por ejemplo pérdida de la conciencia.
¢ Como podemos estar seguros si un nifio o nifia no oye bien?

El sentido de la audicion proporciona informacion ante la cual las personas
reaccionan de determinadas formas, por ejemplo, voltear a mirar a una persona

cuando nos habla o cuando nos Ilaman por nuestro nombre, o sobresaltarse ante un
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ruido fuerte, entre otras. Entonces, una forma de identificar una posible sordera puede
hacerse observando la ausencia de manifestaciones, de reacciones y comportamientos
comunicativos que se esperan cuando escuchamos, y esto es algo que, en las diversas
situaciones de la vida diaria, pueden hacer los padres de familia, cuidadores y
educadores. El siguiente cuadro nos ilustra, a partir de la clasificacion de pérdidas
auditivas, los comportamientos observables que pueden llamar nuestra atencion y
hacer que estemos alerta ante una posible falla de audicion. Entonces es importante
que nos fijemos principalmente en las manifestaciones caracteristicas del nifio cuando

hay deficiencia auditiva.
3.9. Grado de deficiencia auditiva y caracteristicas comportamentales del sordo
Leve: 20-40db

- Una persona con pérdida auditiva leve puede escuchar algunos sonidos del habla,
pero no oye claramente los susurros. Tienen algunas dificultades para mantenerse al

tanto de las conversaciones, especialmente en entornos ruidosos.
Moderada: 40 — 70 db

- Se comunica utilizando un vocabulario limitado, mostrando un uso y comprension

restringida de términos nuevos o palabras que no sean de uso frecuente.

- En la comunicacidon oral las personas mantienen fija la mirada en el interlocutor

para tratar de aprovechar al maximo informacion visual que este pueda brindarle

- Participa en conversaciones con intervenciones cortas y estructurando frases muy

sencillas.

- La percepcién de sonidos acusticamente parecidos puede confundirse, por ejemplo

“taza’, y “Casa”
- Habla por teléfono mostrando dificultades para entender.

- Sin apoyo visual a veces no responde al llamado o a sonidos moderados como

cuando se esta conversando, tocan a la puerta, timbre del celular
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Severa: 70 — 90 db.

Puede percibir palabras que se le dicen a un volumen elevado, a 30 cm del oido en

ambientes muy silenciosos.

- Percibe sonidos ambientales muy fuertes como el ruido de un avién, un golpe

estrepitoso, un pito muy alto.

- Usa permanentemente bastantes sefias naturales para comunicarse. También Se fija

en los movimientos de labios y boca para apoyar la comprension.

- Cuando participa en interacciones comunicativas con una 0 mas personas se

presentan amplias
Dificultades para comprender mensajes orales.

- Utiliza méas la vision que la audicion como principal via de aprendizaje y

comunicacion.
- Produce expresiones orales de dificil entendimiento para las otras personas.

- Los oyentes pueden percibir que la voz del nifio o nifia se escucha muy aguda o muy

grave como rara.
- Utilizan palabras aisladas que en el dia a dia son altamente pronunciadas.

- Producen palabras que tienen informacién visual en los movimientos de la boca,

pero no las estructuran en frases.
Profunda: Mas de 90 db.

No hay percepcidn de sonidos del habla. Pueden repetir palabras de uso frecuente en

la cotidianidad, utilizando la informacion visual de movimientos de la boca.
= Percibe vibraciones que producen los sonidos muy fuertes.

= Depende de la vision mas que de la audicion como principal via de aprendizaje y

comunicacion.

= Las caracteristicas de la voz se perciben por el oyente como poco corrientes.
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= Se apoya significativamente en la lectura labio facial
3.10 LA COMUNIDAD SORDA

A partir de la concepcion biologica y social de la sordera, se identifica a la
comunidad Sorda como un espacio en el que intervienen varios actores, los mismos

que comparten una lengua: la Lengua de Sefias Boliviana.

La Comunidad Sorda procede de diferentes lugares de un departamento o municipio,

no existe un barrio de Sordos, ni una zona de Sordos.

La Comunidad Sorda es una comunidad viva en la que participan personas Sordas y
oyentes: familiares y amigos, profesores de Sordos, intérpretes y, por supuesto,

personas Sordas.
La Cultura del Sordo

La Cultura del Sordo se construye a través de una Identidad Sorda, que esta basada en
una lengua: la Lengua de Sefias Boliviana (LSB), principal medio de comunicacion
del Sordo, con el cual percibe y representa el mundo, desde su experiencia visual.
Esta experiencia visual enmarca las costumbres, valores y formas de ser de la Cultura
Sorda. Ademas de las costumbres individuales y propias de cada persona Sorda, la
comunidad Sorda desarrolla un conjunto de caracteristicas comunes entre sus

miembros, que son parte de la Cultura del Sordo.
Costumbres:

* Los dialogos en la comunidad Sorda son de nunca acabar, mas aun cuando se

encuentran después de un largo tiempo.

Utilizan espacios donde no haya interferencias. Uno de los lugares preferidos es el
comedor, por la facilidad de organizarse alrededor de la mesa.

* Otra de las costumbres propias de la cultura del Sordo es la forma de organizacion
en reuniones, conversaciones y otros eventos donde participa una gran cantidad de
sordos. Se organizan en circulo o en forma de U. Cuando se trata de un pequefio

grupo, ocupan la primera fila para poder ver a su intérprete y lo que sucede en la sala.

44



* En las conversaciones no debe haber nada que interfiera, como floreros, botellas en

las mesas u otros objetos que llamen la atencion.

Caracteristicas y recursos:

* La cultura del Sordo es esencialmente visual, esa es su caracteristica central.
* Por tanto, la iluminacion es importante en la comunicacion entre Sordos.

* La expresion facial y corporal en la cultura del Sordo también es un factor

fundamental.

* Las conversaciones en los automoviles es otro rasgo cultural entre Sordos; lo hacen

por el retrovisor, demostrando una gran capacidad de concentracion al conducir.

Una de las cuestiones bésicas en la cultura del Sordo es la construccion de su
identidad. La persona Sorda que haya asumido el ser Sordo con naturalidad y
seguridad tendra una forma mas clara de relacionarse con el mundo oyente. Entendera
y reproducird la cultura del Sordo estableciendo mecanismos para comunicarse con
los oyentes (desde la lectura labial, pasando por la escritura, la expresion corporal -

gestual, hasta el uso de sefias naturales).

En el marco de su diversidad linguistica, el Sordo no perdera su identidad, porque
ésta quedara afianzada en la medida en la que se sienta él uno méas en la comunidad,
con una lengua propia y con los recursos suficientes para interactuar con la sociedad

oyente.
¢ Qué papel juegan las lenguas de sefias en la cultura del Sordo?

En el contexto cultural del Sordo sabemos que no hay una sola lengua de sefias sino
varias, incluso en un mismo pais habran diferencias en los grupos sociales (dialectos)
en los grupos etarios o periodos de la vida de un Sordo (idiolectos) o tipos de
comportamientos de grupos especificos (idiosincrasias). Esa riqueza trasciende el
hecho de la lengua en si misma y convierte a las lenguas de sefias en lenguas vivas,
que van evolucionando con los procesos socio histéricos de la comunidad Sorda

propios de su cultura.
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Los Sordos de diferentes paises que sefian lenguas diferentes se pueden llegar a
entender con mucha mayor facilidad que oyentes que no hablan idiomas comunes. La
razon de esta afirmacion tiene que ver con la constatacion de que los Sordos
desarrollan capacidades expresivas corporales y gestuales tales que no hay necesidad
de sefias en si mismas para comprender muchas ideas que se quieran transmitir entre
Sordos que sefian lenguas diferentes. La cultura visual, expresiva y de imégenes del

Sordo permite esto.
Aspectos hacen a la cultura del Sordo
Visual / en la cosmovision

El acceso de los Sordos a la informacion en general es escaso e incompleto. Los
Sordos que saben leer y tienen un vocabulario del espafol bésico, entenderan a
grandes rasgos las noticias impresas en los periddicos. Los que no tienen esta

posibilidad andaran desinformados (una gran mayoria).

En el caso de los oyentes, hay un acceso abundante a la informacién desde la
television y la radio. Esta diferencia genera en el Sordo una gran desventaja. EI debe
esforzarse por entender a un mundo esencialmente sonoro (y visual). Debe leer,
entender, pensar, y representar al mundo de forma visual (cosmovision). Esta cultura

es esencialmente una cultura visual y de imagenes.
Visual / en el dialogo

Los Sordos controlan visualmente el espacio de dialogo con otros Sordos. La
atencion visual, la forma en la que se ubican para conversar, por ejemplo: en caso de
que esa conversacion sea privada y no quieran que otros “miren”, el Sordo sefiante se
pondra de espaldas al campo visual de las demas personas que estén en el lugar. En el
caso de los oyentes es mucho mas sencillo, pueden hablar en voz baja o hablar al oido
para que su conversacion no se escuche. Para los Sordos eso es diferente porque al ser
una lengua visual se puede ver qué se esta sefiando a cierta distancia (10 a 15 metros).
Mientras que a esa misma distancia en voz baja no se podra captar nada de lo que

hablan los oyentes.
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Visual / diversas dimensiones de uso

En la cultura del Sordo se deben identificar las formas en las que se expresan los

sentimientos. Una de ellas es la mirada.

Para el Sordo es vital contar con el sentido de la vista por diferentes razones: primero,
porque es el canal comunicativo por excelencia; segundo, porque éste se emplea para
regular el intercambio comunicativo, aporta a la representacion de aspectos
gramaticales de la LSB; tercero, porque manejando la técnica de construccion idearia
(se explica en el parrafo siguiente) se pueden expresar varias ideas en LSB vy, cuarto,

porque con la mirada se pueden expresar sentimientos.
CULTURA DEL SORDO Y AYUDAS TECNICAS
Visual / formas de manejar la mirada

En la conversacion el contacto visual es vital entre sefiantes Sordos. Uno puede darse
cuenta cuando un Sordo esta relatando un episodio en el que intervienen dos 0 mas
personajes. El Sordo emisor maneja la mirada para enfocarse en cada uno de los
personajes o en el lugar u objeto supuesto al que esta haciendo alusién (construccion
idearia). El receptor entiende claramente que “la mirada” de quien estd sefiando se
relaciona estrechamente con el discurso. Estas capacidades requieren de
entrenamiento y son posibles porque son propias de la cultura del Sordo.

Visual / interferencias

Cuando los Sordos se sientan a la mesa para servirse de comer o incluso sélo para
conversar, requieren que la mesa “esté limpia”, esto quiere decir que no existan
barreras visuales que interfieran en el contacto visual entre los sefiantes Sordos:

Floreros, velas, candelabros, botellas. Este es un rasgo cultural propio de los Sordos.
Silencio

Los Sordos viven en silencio, no requieren de sonidos para sentirse en compafiia o
conectados con el ambiente. No les genera ningun problema el silencio en si, incluso

los Sordos que usan audifonos en caso de que perciban algun ruido fuerte, reaccionan
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con cierto desagrado al mismo. Les causa molestia. En el caso de los oyentes el
silencio puede generar un conjunto de sensaciones: tranquilidad, soledad, tristeza,

melancolia.
Sonido / ritmo

Contrariamente a lo que se puede suponer, a muchos Sordos les gusta la musica con
ritmos fuertes, que contengan movimientos finos y gruesos a tal punto que las
vibraciones que perciben (en la piel) los “mueve” a bailar y expresarse de esa forma.
Hay un arte Sordo que es propio de la vivencia de imagenes y en otro caso de las

vibraciones que estimulan el cuerpo.
Conducta / ser directo

En la cultura del Sordo se acostumbra a ser directos y no a dar tantas vueltas como
sucede muchas veces en la cultura del oyente. Se habla tanto que al final no se dice

nada. Los Sordos son directos, en muchos casos esto se puede asociar a la sinceridad.
Conducta / riqueza en el discurso

En la cultura del Sordo se maneja un conjunto de elementos que tienen que ver con

descripciones de situaciones e imagenes.

Un sefiante puro de LSB manejara recursos expresivos propios de la lengua capaz de
trascender facilmente las palabras e ilustrar las formas en las que la cultura del Sordo

representa las situaciones.
Empatia / television o cine

El nivel de decodificacion de imagenes y lectura de situaciones hacen de ellos unos
fieles seguidores, por ejemplo, de telenovelas en algunos casos, peliculas apoyadas
con subtitulados y artes escenicas ricas en imagenes, en otros. Pueden sentir empatia
por cualquier género en el que ellos se sientan identificados independientemente de si

éstos tienen sonido o no.
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¢ Cuéntos Sordos hay en Bolivia?

De acuerdo al Censo 2012 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica, de las
tres discapacidades incluidas en la pregunta de la boleta censal (sordera, ceguera y
discapacidad fisica), la sordera ocupa el primer lugar con la mayor cantidad de

personas en Bolivia.

Segln el resultado estadistico en Bolivia existe una poblacion sorda de 50.562

habitantes que corresponde alrededor del 0.5 % del total de la poblacion nacional.

Segun el PIEB (programa de investigacion estratégica en Bolivia) el 20015 Tarija

tiene el 29% de personas sordas.
Organizacion de Sordos en Bolivia
LA FEDERACION BOLIVIANA DE SORDOS

La Federacion Boliviana de Sordos (FEBOS), fundada en 1974 y re-fundada en 1995,
es la organizacién mas importante de la comunidad Sorda del Estado Plurinacional.
Busca esencialmente mejorar la calidad de vida de las personas Sordas en los planos

educativo, cultural, laboral y la participacion de la mujer y la familia.

Acciones de la Federacion Boliviana de Sordos

* Posicionamiento de la comunidad Sorda en los escenarios estatales y sociales.
* Reconocimiento de la LSB, Decreto Supremo N° 0328.

* Establecimiento de la educacion bilingue.

Asociaciones Departamentales de Sordos

ASORPAZ Asociacion de Sordos de La Paz

ASCENSORAL Asociacion Central de Sordos de El Alto

ASORCO Asociacion de Sordos de Cochabamba

ASORQUI Asociacion de Sordos de Quillacollo

ASOCRUZ Asociacién de Sordos de Santa Cruz
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ASORMO Asociacion de Sordos de Montero
ASORPO Asociacion de Sordos de Potosi
ASORU Asociacion de Sordos de Oruro
ASORBENI Asociacion de Sordos del Beni
ASOTAR Asociacion de Sordos de Tarija
ASORCH Asociacion de Sordos de Chuquisaca
LENGUA DE SENAS

En el mundo, poco a poco, las lenguas de sefias estan siendo reconocidas, ése es el
caso de Bolivia. ElI 14 de octubre de 2009 se reconocié la LSB (Lengua de Sefias
Boliviana) mediante el Decreto Supremo N° 0328. Ese reconocimiento permite,

implicitamente, la visibilizacién de la comunidad Sorda usuaria de esa lengua.
¢ Qué es la Lengua de Sefias Boliviana (LSB)?

Es un sistema linguistico cuyo medio es méas visual que auditivo. Tiene su propio
vocabulario, expresiones idiomaticas, gramatica y sintaxis. Los parametros
formacionales de la lengua de sefias son: Forma de la mano (queirema), lugar
(toponema), movimiento (kinema), direccién del movimiento (kineprosema) vy

expresion facial (prosoponema).

La Lengua de Sefias Boliviana es propia de la comunidad Sorda Boliviana y esta
reconocida por el Estado Plurinacional de Bolivia.

Importancia que tienen las Lenguas de Sefias para la comunidad Sorda
La LSB significa identidad cultural.
* Representa el grado de pertenencia de los miembros de la comunidad Sorda.

* En el contexto cultural, favorece la apropiacion de conocimientos y de costumbres

sociales.

* Facilita la adquisicion de independencia e identidad propia.
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* Favorece la participacion en diferentes espacios sociales.
La importancia de las lenguas de sefias para los oyentes

* Genera un cambio de actitud de los oyentes con relacion a los sordos (respeto e

igualdad).

* Promueve un mayor y mejor conocimiento de las personas Sordas en si, como
personas, desechando de esta forma la concepcion clinica y de rehabilitacion

(enfermedad).

* Incrementa la interaccion social y comunicativa entre la familia oyente y el hijo

Sordo.

* Reduce la brecha de comunicacion que genera un distanciamiento con las personas

Sordas.
* Permite entender y acceder al mundo Yy cultura de los Sordos.

* Incrementa sus capacidades comunicativas
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se exhibe la metodologia empleada para la realizacion de la

investigacion.
4.1. Tipificacion de la investigacion

La presente investigacion pertenece al &rea clinica ya que se evallan aspectos

internos como emociones, sentimientos y estados de animo.

Esta investigacion se circunscribe a un estudio de tipo descriptivo ya que “El estudio
descriptivo busca especificar las propiedades importantes de las personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis, mide o evalla

diversos aspectos dimensionales, componentes del fendmeno a investigar”

Los estudios descriptivos se limitan a narrar caracteristicas basicas de un grupo
definido de sujetos a investigar, haciendo énfasis en la forma en la que se manifiesta
el fendmeno estudiado, esto se realiza de forma clara, objetiva y comprobable, de tal
manera que la preocupacion primordial de la investigacion radica en referir algunas
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando
criterios  sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura o

comportamiento.

La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo ya que usa la
recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicién numérica y el

analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias-

Por otra parte la investigacion tiene un enfoque cualitativo porque utiliza la
recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de

investigacion en el proceso de interpretacion.
4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2. Poblacion. La poblacion estara conformada por los 83 estudiantes del Centro de
Educacion Auditiva Diana (CEADI), que se dedica a la educacion alternativa de
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personas con discapacidad auditiva, desde las edades de 0 afios hasta 65 afios, cuentan
con profesorado capacitado, psicéloga e infraestructura propia, la misma que se
encuentra en la Avenida Integracion, final Barrio Aranjuez Norte y los 29 integrantes

afiliados a la asociacion de sordos Tarija

4.3 Muestra. La muestra con la cual se realizo el estudio e investigacion fueron los
adolescentes y adultos jovenes que suman un total de 20 personas, quienes se
encuentran cursando ciclos en el “Centro de Educacion Auditiva Diana CEADI,
quienes fueron elegidos en un rango de edad desde los 15 afios hasta los 35 afios, esto
de acuerdo al nivel de instruccién, conocimiento de la lengua de sefias LSB y que a

continuacion se detalla en el siguiente cuadro:

TABLA DE LA MUESTRA

Adolescente Sexo Edad Grado de discapacidad
1 Masculino | 15 Profunda
2 Masculino | 15 Profunda
3 Masculino | 15 Moderada
4 Masculino | 16 Profunda
5 Femenino | 16 Severa

6 Masculino | 17 Profunda
7 Masculino | 17 Profunda
8 Masculino | 17 Profunda
Adultos jovenes

9 Femenino | 18 Profunda
10 Masculino | 19 Profunda
11 Femenino | 19 Severa

12 Masculino | 20 Profunda
13 Masculino | 20 Profunda
14 Masculino | 20 Severa

15 Masculino | 21 Profunda
16 Femenino | 21 Moderada
17 Masculino | 25 Profunda
18 Femenino | 29 Profunda
19 Femenino | 32 Profunda
20 Femenino | 33 Profunda
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» Tipificacion de la muestra

El presente trabajo de investigacion se basé en el tipo de muestreo intencional, que
refiere a que el investigador selecciona la muestra “procurando que sea
representativa, pero de acuerdo a su intencion u opinioén. [...] podemos distinguir: las
muestras por cuotas o las muestras razonadas o intencionadas” En este sentido se
utilizé especificamente una muestra razonada o intencionada, ya que la misma
“consiste en que el investigador escoge- intencionadamente y no al azar- algunas

categorias que €l considera tipicas o representativas del fendmeno a estudiar”.
4.4. Métodos técnicas y/o instrumentos

Para la presente investigacion se aplicaron los test que se detallan a continuacion.
CECAD

El CECAD es un cuestionario que esta dirigido a evaluar los llamados trastornos
internalizados trastornos de la emocion como la depresion y la ansiedad. Por
oposicion existen los trastornos externalizados o trastornos de la conducta, como son
el TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad) o el trastorno
desafiante u oposicionista. Aungue esta diferenciacion es muy simplificadora

(Kovacs y Devlin, 1998), es evidente que ain permanece en la actualidad.

El CECAD es un cuestionario que evalla la existencia de los dos trastornos
emocionales méas frecuentes: la ansiedad y la depresién. Una puntuacién alta en
cualquiera de estas dos dimensiones informa de la existencia de un trastorno
emocional que deberia abordarse analizando las puntuaciones en las siguientes
escalas: depresion, ansiedad, inutilidad, irritabilidad, problemas de pensamiento y
sintomas psicofisioldgicos. Es muy facil de aplicar y es breve, pues se tarda una

media de 15 minutos en contestarlo.

La poblacion a la que va dirigido es, a adolescentes y adultos jovenes. Los items son
faciles de comprender en su lectura. Es muy recomendable la aplicacion oral o
mediante dictado en los nifios méas pequefios o en cualquier sujeto con problemas en

la lectura.
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A partir de los 50 items que componen el cuestionario se pueden valorar los factores
de ansiedad y depresion, junto a cuatro aspectos clinicos: Inutilidad, Irritabilidad,

Problemas de pensamiento y Sintomas psicofisiologicos.

Depresion: En la linea que marcan los criterios del DSM-IV (APA, 1994), esta escala
estd disefiada para identificar los sintomas de la depresion en los nifios, los
adolescentes y los adultos jovenes.

Una elevada puntuacion en esta escala indica un estado de animo depresivo o
irritable, insomnio o hipersomnia, inutilidad, pérdida de energia, disminucion de la

capacidad de pensar, pérdida de apetito y pensamiento suicida.

Ansiedad: Los items que conforman esta escala son representativos de los sintomas
psicofisio- l6gicos asociados a la ansiedad, junto a pensamientos intrusivos,

conductas de escape.
Escala de resiliencia

Wagnild & Young (1993) desarrollaron y evaluaron psicométricamente la Escala de
Resiliencia (ER). Describieron la evolucion y la evaluacién inicial de los 25 items de
la escala de Resiliencia en una muestra de 810 adultos del género femenino residentes
de comunidades, aunque como lo sefialan los autores también puede ser utilizado con

la poblacion masculina y con un amplio alcance de edades.

Todos los items se basan en una escala de siete puntos; a partir de un puntaje de uno
estar en total desacuerdo, hasta siete de total de acuerdo. Todos los items estan
inscritos en forma positiva y reflejan con exactitud las declaraciones hechas por los

participantes.
Factor 1: Competencia personal

Que indica autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio,
perseverancia. Comprende 17 items que son: 1, 2, 3, 4,5, 6, 9, 10, 13, 14, 15, 17, 18,
19, 20, 23, 24.
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Factor 11: Aceptacion de uno mismo y de la vida

Representa adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable.
Estos items reflejan aceptacion por la vida y un sentimiento de paz a pesar de la
adversidad. Comprende 8 items que son: 7, 8, 11, 12, 16, 21, 22, 25.

Estos dos factores toman en consideracion las siguientes caracteristicas de resiliencia:

Confianza en si mismo: Es la creencia de uno mismo en sus propias capacidades;
también es considerada como la habilidad de depender de uno mismo y reconocer sus

propias fuerzas y limitaciones.

Satisfaccion personal: Esta referida al comprender que la vida tiene un significado y

evaluar las propias contribuciones

Sentirse bien solo: Referida a la comprension de que la senda de la vida de cada
persona es Unica mientras que se comparten algunas experiencias; quedan otras que
deben enfrentarse solos, el sentirse bien solo da un sentido de libertad y un
significado de ser Unicos.

Perseverancia: Esta referida al acto de persistencia a pesar de la adversidad o
desaliento; la perseverancia connota un fuerte deseo de continuar luchando para
construir la vida de si mismo, permanecer involucrado y de practicar la

autodisciplina.

Ecuanimidad: Considerada como la perspectiva balanceada de su propia vida y
experiencias; connota la habilidad de considerar un amplio campo de experiencia, y
esperar tranquilo y, tomar las cosas como vengan, por ende se moderan las respuestas

extremas ante la adversidad.
ENTREVISTA CLINICA EN PROFUNDIDAD

La Entrevista Clinica. Es la conversacion entre dos personas con un fin especifico y
determinadas reglas. Es un juego dindmico de personalidades que constantemente
obran y reaccionan a reciprocas preguntas y respuestas, gestos e, incluso, modos de

vestir.
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La Entrevista Clinica tiene como principales objetivos conocer las pautas y formas de
vivir del sujeto, destacar caracteristicas valiosas y patoldgicas del sujeto, siempre
tiene una utilidad para el entrevistado, lo que contribuye a la sinceridad, tomar en

cuenta el beneficio que se va logrando o no.

Este instrumento Psicol6gico es una técnica basada en las relaciones humanas, de ahi
su complejidad. Técnica ampliamente utilizada en psicologia, en especial en
psicologia clinica, porque brinda un estudio amplio y profundo del paciente. Técnica
dindmica que permite obtener informacién anamnésica del paciente. Permite abordar
al sujeto como una unidad. Posibilita el establecimiento de hipdtesis que deben ser
comprobadas. (Sampieri, 2006)

Ayuda integralmente a confeccionar la Historia Clinica. La entrevista clinica se
caracteriza en general por la sinceridad y cooperacion que brinda el paciente, pues
solicita ayuda. La entrevista brinda datos de caracter objetivo como escolaridad
alcanzada, numero de hijos, y datos de caracter subjetivo opiniones, actitudes,

valoraciones.

La entrevista esta muy ligada a la observacion externa, por lo que sustituye algunas
limitaciones. El entrevistador es un observador participante, por lo que puede

relacionar contenidos referidos por el entrevistado con conductas manifiestas de éste.

La entrevista puede y debe ser realizada a familiares, amigos. En este caso se utiliza

como técnica de observacion objetiva en relacion con el comportamiento del sujeto.
4.5 PROCEDIMIENTO

Con el propdsito de obtener una mejor comprension del lector se organizo el presente
trabajo que consta de las siguientes etapas.

FASE |
Contacto con la institucién

En esta fase se revisé toda la bibliografia que da respaldo a la investigacion, la misma

que construyd el marco tedrico, para asi tener las definiciones correctas de los
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conceptos utilizados, también se entr6 en contacto personal con todos los

involucrados en el trabajo.
FASE |1
Seleccion de los instrumentos

En esta etapa se seleccionaron y analizaron los instrumentos para la recoleccion de
los datos que sirvieron en las evaluaciones de las variables a medir, aqui se tomé en
cuenta a detalle todos los items y la adaptacion del Instrumento al lenguaje de sefias
Boliviano LSB.

FASE 111
Seleccidén de la muestra para el estudio

Se selecciond la muestra tomando en cuenta las edades que corresponden a la de los
adolescentes y adultos jovenes, se procedid de acuerdo a datos que fueron

proporcionados por el Centro de Educacién Auditiva Diana “CEADI”
FASE IV
Aplicacion de los instrumentos seleccionados

Se aplico el instrumento de escala de resiliencia debidamente adaptado a LSB. Segun
los instructivos respectivos, usando los recursos en los plazos y procedimientos
previstos, el mismo que fue explicado con un intérprete de lengua de sefias boliviano,
para una mejor comprension de las consignas por parte de los adolescentes y adultos

jévenes sordos.
FASE V
Procesamiento de los datos

El procesamiento de los datos se hizo en el programa informatico SPSS-PC version
11.5 y Excel Microsoft configurando una base de datos con todo el material
recolectado, para posteriormente presentar en tablas y graficos con las debidas

cantidades y porcentajes.
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FASE VI
Analisis e interpretacion de los resultados

En esta etapa se procedid al analisis e interpretacion de los datos que se obtuvieron
producto de la aplicacién de los instrumentos y el procesamiento de datos, este
permite una mejor comprension para el lector, puesto que explica de manera

individual cada variable y el resultado respectivo.
FASE VII
Redaccion del informe final

En esta etapa se efectu6 la redaccién del informe tomando en cuenta todas las normas
de presentacion y redaccion y por ultimo se entregd para su correspondiente

aprobacion y defensa.
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CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
5. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Una vez aplicados los instrumentos de recoleccion de la informacion, se procedio a
realizar el tratamiento correspondiente para el andlisis de los mismos, los cuadros y
graficas fueron organizados de acuerdo a los objetivos planteados para esta

investigacion.

Sin embargo previo a analizar los objetivos, es importante mencionar los siguientes

tres cuadros que hacen referencia a los datos de: sexo, grado de discapacidad auditiva

y edad.
CUADRO N° 1
Sexo
Frecuencia | Porcentaje
Masculino 13 65
Femenino 7 35
Total 20 100
Grafica Ne1 SEXO
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En este primer cuadro, como se observa, el sexo masculino llega a la cantidad de 13
sujetos que equivale al 65% de la muestra total de la investigacion. Por otro lado el
sexo femenino alcanza una frecuencia de 7 personas, la misma que representa el 35%
del total de los evaluados. De esta manera se llega a la sencilla deduccién que ambos
porcentajes hacen una sumatoria general del 100 %.

CUADRO N°2

Grado de discapacidad

Frecuencia | Porcentaje
Moderada 2 10.0
Severa 3 15.0
Profunda 15 75.0
Total 20 100.0

Grafica N22 DISCAPACIDAD
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A continuacion haciendo referencia al grado de discapacidad auditiva, en la grafica se

puede apreciar una significativa cantidad equivalente al grado profundo, llegando a
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una suma de 15 personas que es igual a un 75% del total de la muestra. Este dato da a
entender que para la realizacion de la investigacion en cuanto a la aplicacion de los
instrumentos y la entrevista se requirio utilizar su propio lenguaje, como es la Lengua
de Sefias Boliviana, con la colaboracion de una intérprete especializada en LSB para

una mayor comprension de los entrevistados hacia las consignas presentadas.

Ahora bien, en cuanto a los niveles de discapacidad moderada y severa la sumatoria
de ambas equivale a un 25 % teniendo una frecuencia de 2 y 3 sujetos
respectivamente. Con respecto a las personas pertenecientes al nivel moderado se
menciona que las mismas manejan tanto el LSB como el lenguaje de los oyentes,

siendo asi mas facil la aplicacion de las pruebas y la entrevista.

CUADRO N°3
Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
Adolescentes 15 3 15.0
16 2 10.0
17 3 15.0
Total 8 40
Adulto joven 18 1 5.0
19 2 10.0
20 3 15.0
21 2 10.0
25 1 5.0
29 1 5.0
32 1 5.0
33 1 5.0
Total 12 60
Total 20 100.0
Grafica N23 EDAD
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Para la lectura del tercer cuadro referente a la edad, la misma fue organizada en dos
grupos, divididos en adolescentes y adultos jovenes, puesto que la informacion
recabada por los mismos puede variar por la diferencia de etapas evolutivas en el

desarrollo mental y emocional.

En la apreciacion de las subdivisiones mencionadas se puede ver que el total
compuesto por adolescentes alcanza un porcentaje igual al 40 % del total de la
muestra, asi mismo mencionar que los adultos jovenes representan una mayoria

equivalente a un 60 %.
5.1 ANALISIS DEL PRIMER OBJETIVO

Una vez realizada la recopilacion de los datos, se procedid al ordenamiento y la
calificacion correspondiente de los mismos para obtener la finalidad del primer
objetivo, en el cual se analiza e interpreta: a) nivel de ansiedad. b) nivel de depresion

que se describe a continuacion.

Obijetivo: Identificar el nivel de ansiedad y depresion de los adolescentes y adultos

jévenes con discapacidad auditiva pertenecientes a CEADI.

CUADRO N° 4
ANSIEDAD Y DEPRESION
CUESTIONARIO EDUCATIVO DE ANSIEDAD Y DEPRESION (CECAD)
RANGO ANSIEDAD DEPRESION
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
NUNCA 0 0 1 3
CASINUNCA 0 0 ] 20
ALGUNAS 3 3 10 30
VECES
CASISIEMPRE 11 33 3 23
SIEMPRE ] 20 0 0
TOTAL 20 100 20 100
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En el analisis del presente cuadro, se hace referencia a la ansiedad y depresion, los
mismos que son dos trastornos emocionales complejos, que implican también

problemas en pensamientos y conductas.

Esta seccion del andlisis en el cuadro que hace alusién a la ansiedad se distingue que
un 55% de los sujetos evaluados presentan un nivel de ansiedad equivalente a “casi
siempre”, que llega a ser igual a 11 personas. Por otra parte un registro no menos
importante que el anterior es el comprendido en el rango de “siempre”, el cual

alcanza al 20% de la muestra siendo el mismo equivalente a 4 personas.

El concepto de ansiedad se define como, una respuesta de anticipacién involuntaria
del organismo frente a estimulos externos o internos, tales como pensamientos, ideas,
imagenes, que son percibidos por el individuo como amenazantes y/o peligrosos, y se
acompafia de un sentimiento desagradable o de sintomas somaticos de tension. Se
trata de una sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la
persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza, genera
una marcada activacion del organismo que sirve para que se pongan en marcha
conductas como el escape, la evitacion o la lucha con los elementos amenazantes.
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Es para destacar las expresiones de los entrevistados con respecto a la ansiedad, de
esa manera lograr un mejor entendimiento de la categoria correspondiente a “casi
siempre”. Se describen a expresiones reiterativas en muchos de los entrevistados con
las caracteristicas propias de la ansiedad, las cuales refieren constantemente
dificultades para comunicarse con las personas oyentes tanto fuera como dentro de su
propio hogar, en algunos casos produciendo un aislamiento y un miedo a recibir
algun dafio de alguien por las calles, a veces produciendo discriminacion y malos
tratos por parte de personas que no entienden las limitaciones de las personas con

discapacidad auditiva.

Las caracteristicas propias del estado emocional de la ansiedad se perciben
claramente en la descripcion de los sujetos evaluados, tales como el miedo, la
preocupacion constante, la inseguridad ante los acontecimientos futuros, produciendo
en algunos casos una respuesta fisiologica como el insomnio. Por tanto, los sujetos
centran su pensamiento en algunas preventivas para que no se produzcan
consecuencias desagradables que puedan al mismo tiempo agravar esta condicion

generando posibles trastornos de personalidad y de conducta.

De esta manera se puede evidenciar una coherencia con lo mencionado por la muestra
en la entrevista y los datos extraidos de la aplicacion del instrumento denominado
C.E.C.A.D. Alcanzando identificar de manera clara los niveles de ansiedad marcados

en el objetivo propuesto de los cuales se ha extraido los mas significativos.

Es importante mencionar que en los datos recabados en la investigacion sobre la
ansiedad se tiene una marcada tendencia hacia una manifestacion mas intensa y
constante de este trastorno, sin embargo posteriormente se observan datos

importantes de la resiliencia que equilibran lo mencionado anteriormente.

La segunda parte de este analisis hace mencion a la depresiébn como un trastorno
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracidn, puede llegar a hacerse cronica o
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recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la
capacidad para afrontar la vida diaria, pudiendo llegar hasta el suicidio.

Se puede observar claramente que en relacion al factor de depresion la muestra
alcanza un porcentaje de un 50% del rango de “algunas veces”, indicado por el
instrumento. Asi mismo otro dato que se considera significativo es el perteneciente al
rango de “casi siempre”, el cual sefiala que un 25 % de los sujetos evaluados

presentan este nivel.

Para reconfirmar los datos y los porcentajes indicados de los test aplicados y
mencionados anteriormente se los respalda con lo expresado en la entrevista en
profundidad, misma que mediante una tabla de respuestas se puede apreciar lo méas

sobresaliente.

La realidad de estas personas se encuentra afectada en muchos casos como lo
manifiestan los mismos por el abandono de sus progenitores dejandolos a cargo de un
familiar o de un tutor, o también provienen de hogares disfuncionales, estas
situaciones repercute sin duda en sus emociones produciendo estados de animo
depresivos, segun los relatos ellos piensan que el hecho de ser sordos es la
consecuencia del desinterés de los padres o de las personas que estan a cargo de ellos,
se sienten ignorados por sus familiares en momentos donde el resto de la familia

comparte.

Es entonces, como se aprecia, estas personas padecen de este trastorno emotivo pero
no de una forma constante e intensa, puesto que no se sienten comprendidos por sus
respectivas familias y la comunicacion se le hace dificil por su condicion. Ademas
cabe resaltar que los familiares no tienen la intencion de aprender el lenguaje (LSB),
ya sea por factores de tiempo o economia entre otros. Pero aun asi no dejan
consumirse por la depresion ya mencionada y logran enfrentarla con distintos

mecanismos, como ser pasatiempos y trabajo.

Por lo tanto se deduce que existen claramente factores como tristeza, en el sentido de

la falta de apego y carifio con sus familiares, el abandono de los progenitores, como
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también la pérdida de interes por la falta de apoyo, motivacion, valoracion por las
actividades que realizan y sentimientos de culpa por eventos sucedidos como el
divorcio, donde ellos piensan que su discapacidad auditiva fue la razon o motivo del

mismo.

Ahora bien, haciendo mencién al nivel correspondiente a “casi siempre” esta
depresién es mas notoria, y estd presente en el 25% de la muestra, donde las
caracteristicas de este trastorno emocional son mas evidentes, puesto que dentro de
los casos existentes se puede encontrar situaciones graves como abusos sexuales y
maltrato fisico, lo cual no hace otra cosa que agravar la condicién emocional de los

adolescentes y adultos jovenes.

Estas situaciones adversas manifiestas en la entrevista dan a conocer que los sujetos
se ven mas afectados y perturbados, haciendo complejo el cotidiano vivir. Por lo tanto
resulta necesario hacer frente a estas situaciones desfavorables para que no se
produzca un aislamiento social, pérdida del sentido de la existencia, mayor
abatimiento y la creencia de que no existe la solucion para estos problemas, es decir,
que requieren utilizar los mecanismos pertinentes para sumergirse en una situacion

patoldgica.
5.2 ANALISIS DEL SEGUNDO OBJETIVO

Una vez realizada la recopilacion de los datos, se procedié al ordenamiento y la
calificacion correspondiente de los mismos para obtener la finalidad del segundo
objetivo, en el cual se analiza e interpreta: a) nivel de pensamientos de inutilidad. b)

nivel de irritabilidad. c) nivel de problemas de pensamiento.

Objetivo: Describir el nivel de irritabilidad, pensamientos de inutilidad y problemas
de pensamiento de los adolescentes y adultos jovenes con discapacidad auditiva

pertenecientes a CEADI.
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CUADRO N°5

CUESTIONARIO EDUCATIVO CLINICO DE ANSIEDAD Y DEPRESION (CECAD)

RANGO PENSAMIENTOS DE IRRITABILIDAD PROBLEMAS DE
INUTILIDAD PENSAMIENTO
FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA = PORCENTAJE
NUNCA 0 0 0 0 0 0
CASI 7 35 5 25 10 50
NUNCA
ALGUNAS 13 65 14 70 10 50
VECES
CASI 0 0 1 5 0 0
SIEMPRE
SIEMPRE 0 0 0 0 0 0
TOTAL 20 100 20 100 20 100
GraficaN° 5
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El cuadro N°5 muestra una tendencia uniforme con respecto al nivel de ‘“algunas

veces”, donde el mismo revela los porcentajes mas significativos en los tres aspectos

de: pensamientos de inutilidad, irritabilidad y problemas de pensamiento, los mismos

gue son de, 65, 70 y 50% respectivamente.
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Describiendo el factor de pensamientos de inutilidad se sefiala que las expresiones y
comentarios reiterativos de los entrevistados, refieren que buscan una superacion en
diferentes aspectos como estudios superiores o de relacionamiento y comunicacion en
general, sin embargo, valga la redundancia, esta superacion y relacionamiento sienten
que es limitada y atribuida a su discapacidad auditiva, haciendo mencién de manera
textual declaraciones como: “quiero trabajar en construccion (...) en la normal no
creo (...) es mucho problema”. “pienso estudiar algo técnico, mecanica, aunque no
sé si podre trabajar alguna vez, pienso que siempre contratan a oyentes y no
sordos”. “siento que me falta mucho todavia siento que estoy cero tengo que
practicar mas, me equivoco, los libros, los mddulos me falta leer tengo que aprender
mas es muy complicado es mucho lo que tengo que aprender es grande el libro, hay
il/!”. “Algo técnico la universidad, es complicado, las veo a mis hermanas y muy

complicado, mejor algo mas facil ”

En el factor de irritabilidad los entrevistados mencionan de manera reiterativa la
molestia en la convivencia con oyentes, aluden que se debe a las dificultades que
estos tienen para comunicarse, o de entendimiento, surgen manifestaciones como las

siguientes: “Aqui no me siento bien porque la directora siempre para enojada los

que a mi me faltan las sefias que a mi me falta practicar”. “no me gustan mucho mis
compafieros oyentes ellos mucho me molestan quieren ser mis novios, pero yo no
quiero les digo a ellos que no pero no entienden mucho insisten, hacen enojar”. “Me
siento m&s o menos viviendo alli en la casa de mi tio porque no podemos
comunicarnos, yo tengo que tener paciencia porque él paga todo, alla en la casa yo
vivo gratis y tengo mi propio cuarto, asi que prefiero estar alli para no molestar a
nadie”. “el almuerzo por ejemplo yo no puedo comunicarme bien con mi familia, asi
que lo que hago es, comer y me voy para mi cuarto, me siento solo”. “No me gusta
los oyentes ellos molestan mucho piensan que no me doy cuenta porque soy sorda

pero no es asi”.
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Haciendo referencia al factor de problemas de pensamiento existe una manifestacion
significativa de esta caracteristica, misma que se exhibe cuando los sujetos se sienten
solos, tristes, vacios, o también cuando piensan que no valen nada, en este
componente las personas piensan de manera negativa, aunque haya aspectos

positivos.

Es importante mencionar que la muestra de la presente investigacion sefiala algunos
aspectos anteriormente mencionados, puesto que al no poder comunicarse con
personas oyentes, estos sienten un retraimiento que al mismo tiempo provocan
pensamientos negativos. Declaran en el proceso de la entrevista frases como: “Me
siento muy solo, en el curso igual trabajo solo, cuando el intérprete esta me ayuda
pero cuando no, me retraso no puedo hacer nada no le entiendo al profesor, siento
en mi corazon que los oyentes hablan mal para mi, no me toman en cuenta mucho me
discriminan™. “Siento discriminacion y mala educacion porque ellos hablan y me
miran, después yo le pido a mi amiga que me interprete y resulta que ellas estaban
hablando mal de mi, yo no entiendo porque hay personas tan malas con nosotros los
sordos si no les hacemos nada, solo estudiamos igual que ellos, siento que me culpan
a mi de lo malo que pasa en el curso y como yo no escucho ellos se aprovechan dicen
muchas malas palabras. (....) Con los sordos buena comunicacion podemos hablar
de todo, pero yo siento que hay muchas preferencias con algunos a ellos solos los
capacitan mas y para otros no hay oportunidades, no deberia ser asi al final todos
somos sordos y tenemos que cuidarnos y ayudarnos.” “los oyentes no nos toman en
cuenta hablan entre ellos y se olvidan que nosotros estamos alli también después uno
pregunta qué dijeron? y ellos dicen que nada que no nos preocupemos que No es
nada grave, yo entiendo que no es asi porque yo leo sus labios, veo sus gestos a veces
hablan para nosotros pensando que nosotros no nos damos cuenta, pero si lo

hacemos, ”.

Como se puede apreciar en los relatos muestran un comun denominador en los
entrevistados con referencia a este factor y se debe a que la dificultad de

comunicacion que hay entre sordos y oyentes hace que se produzca en estas personas
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con discapacidad problemas de pensamiento que provoca un distanciamiento entre
estos dos grupos.

Sin restar importancia a los datos indicados en el rango de “casi nunca” los cuales se
pueden percibir en los siguientes resultados: 35% en el factor equivalente a
pensamientos de inutilidad, un 25% en irritabilidad y un 50% en problemas de

pensamiento.

Son casi imperceptibles las expresiones vertidas de manera especifica por los
entrevistados en cuanto a esta categoria, pero lo positivamente recuperable es que se
nota de manera evidente que los porcentajes se distinguen de manera declinante de
“algunas veces” a “casi nunca” lo cual hace entrever que los sordos poseen elementos
innatos que los fortalecen y los hacen resistentes a los problemas que les puedan

causar dafio fisico o psicolégico.

CUADRO N° 6

TOTAL GENERAL DEL CUESTIONARIO EDUCATIVO CLINICO DE
ANSIEDAD Y DEPRESION

RANGO Frecuencia | Porcentaje
Ausencia de sintomatologia ansiosa y depresiva 5 25
Presencia de sintomatologia de ansiedad y depresién 10 50
Estado de &nimo depresivo-ansioso 5 25
Total 20 100
Grafica N° 6
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Al realizar un enfoque general de los resultados del instrumento denominado
C.E.C.A.D. se observa que el 50% de la muestra estan dentro del rango que indica la
“presencia de sintomatologia de ansiedad y depresion”, y el otro 50% de los sujetos
participes en la investigacion se encuentran divididos de manera equilibrada en un
25% en el nivel de “ausencia de sintomatologia ansiosa y depresiva”, y el restante

25% en la categoria de “estado de &nimo depresivo-ansioso”.

Estos datos son claramente evidentes en los cuadros y expresiones anteriormente
sefialadas donde manifiestan y son percibidas las caracteristicas especificas de las
perturbaciones emocionales que se han propuesto en los objetivos de la investigacion.
Se entienden las perturbaciones emocionales a partir de los estudios realizados por
Newcomer (1993) como: “Un estado del ser, caracterizado por aberraciones en los
sentimientos que tiene un individuo con respecto a si mismo y al medio ambiente. La
existencia de la perturbacion emocional se deduce del comportamiento. Por lo
general si una persona actla de una manera que le es perjudicial a ella y/o a los

demas, puede considerarse en un estado de perturbacion emocional. ”

Haciendo un analisis mas general de todo el cuestionario utilizado se identifica y
describe que la depresion y la ansiedad junto a los deméas factores de irritabilidad,
pensamientos de inutilidad y problemas de pensamiento que los acompafian, son
reforzados por componentes tanto externos como ser: falta de apego familiar,
incomprension social, discriminacion y abusos entre otros, e internos tales como:
miedo, frustracidn, inseguridad, retraimiento, angustia y tristeza. Por todo lo indicado
sumado a su discapacidad auditiva hace que se haga presente la sintomatologia de

ansiedad y depresion.

Estos aspectos internos y externos indicados anteriormente pueden ser importantes en
el crecimiento o disminucion de la intensidad de los trastornos emocionales
evaluados, puesto que por ejemplo un ambiente familiar sano y/o comprensivo asi
como una sociedad inclusiva, mas unas funciones yoicas fortalecidas pueden hacer la

diferencia para establecer en ellos un equilibrio emocional.
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5.3 ANALISIS DEL TERCER OBJETIVO

Una vez realizada la recopilacion de los datos, se procedié a al ordenamiento y la
calificacion correspondiente de los mismos para obtener la finalidad del tercer
objetivo, en el cual se analiza e interpreta en nivel de resiliencia que se presenta en las
personas con discapacidad auditiva del Centro de Educacién Auditiva Diana, por
medio de dos factores: competencia personal y aceptacién de si mismo y de la vida.

Objetivo: Establecer el nivel de resiliencia de los adolescentes y adultos jovenes con

discapacidad auditiva pertenecientes a CEADI.

CUADRO N° 7
ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG
NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Escasa 1 5
Moderada 12 60
Mayor 7 35
Total 20 100
Grafica N2 7 Nivel de resiliencia

65

60

55

50

45

40

35

30 H Nivel de resiliencia

25

20

15

10

5 _
0 _
Escasa Moderada Mayor

73



Para fines de la investigacion, en el analisis del cuadro de los niveles resiliencia, es
prudente recordar que se define como: “la capacidad para recuperarse y mantener
una conducta adaptativa después del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse

un evento estresante” (Garmezy 1993).

Se aprecia claramente que el 60% de los sujetos tiene un rango de resiliencia
“moderada”, es decir, 12 de las 20 personas participes de la investigacion. Otro dato
de gran importancia es el equivalente al 35% de la muestra que corresponde a
aquellos que presentan en el nivel “mayor” de resiliencia, que es igual a 7 de los

individuos evaluados.

Para comprender y reconfirmar estos datos obtenidos en la aplicacion del instrumento
se refuerzan los mismos por medio de la entrevista donde se muestra de manera
evidente que los sujetos poseen muchas ganas de salir adelante en la medida de sus
posibilidades manifiestan deseos de trabajar, estudiar, sobre todo muestran mucho

interés en areas técnicas como mecanica o construccion.

Analizando los relatos se descubre que existen elementos propios de la resiliencia que
son planteados por Werner (1982), los mismos se entienden como “factores
protectores” que estan vinculados a la anteriormente citada habilidad, que haran que
las fuerzas negativas no actten linealmente, atenuando asi sus efectos negativos y, a

veces, transformandolos en un factor de superacion de la situaciéon dificil.

Tales factores protectores ligados a aspectos sociales que fortifican la resiliencia, son
precisamente la practica de deportes, tener un grupo de pares, una buena relacion con

la comunidad en general como ser el trabajo.

Las expresiones manifestadas por los sujetos en las entrevistas hacen evidencia de los
aspectos individuales que expone Werner (1982) que de igual forma estan vinculados
a los factores protectores, siendo estos los siguientes: alta autoestima, seguridad de si

mismo, locus de control interno; que este ultimo se comprende como, la percepcion
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del sujeto de que los eventos ocurren como efecto de sus propias acciones, es decir, la

idea de que él mismo controla su vida.

En la busqueda para establecer los elementos principales de la resiliencia se
encuentran en el caso citado, donde se puede sefialar uno de los factores planteados
por Garmezy (1993) el cual seria el temperamento y los atributos de la personalidad
del individuo donde incluye el nivel de actividad, la capacidad reflexiva, cuando
afrontan nuevas situaciones, las habilidades cognitivas, y la responsabilidad positiva

hacia otros.

Si bien la resiliencia es una capacidad innata que nos permite desarrollar rasgos o
capacidades que pueden ayudar al individuo a un éxito social, nuestros entrevistados
se muestran mas fortalecidos y apoyados cuando provienen de hogares con vinculos
afectivos fuertes, también donde participan de manera positiva los amigos, la escuela,
el trabajo y la sociedad en general, lo cual colabora a transformar la vida de este ser

humano.

Sin dejar de lado al porcentaje notado en las personas que presentan mayor resiliencia
se hace mencion a expresiones significativas; por ejemplo yo quiero estudiar, yo sé
que puedo, ademas la existencia de un adulto significativo en sus vidas, algunos
mencionan a sus padres, otros a sus hermanos (as) y simplemente a la persona que
esta a su cargo, lo cual favorece al éxito en los deseos y metas planteadas por las

personas con esta discapacidad.

En los diferentes aspectos que mencionan la entrevistados se hace referencia a los dos
componentes que contiene la resiliencia que llega a ser la resistencia a la destruccion
y la capacidad para reconstruir sobre circunstancias o factores adversos, ayuda a ver
con claridad que existe esa dimension en esas personas y aporta una nueva mirada

esperanzadora y optimista.
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5.3.1 ANALISIS DEL FACTOR DE COMPETENCIA PERSONAL

El instrumento aplicado de Wagnild y Young (1993), para la investigacion contiene
factores de segundo orden como lo es el de Competencia personal que esta integrado
por 17 items los cuales se analizaron en el presente cuadro, donde se indican aspectos

como: la autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio y

perseverancia.

CUADRO N° 8

FACTOR DE COMPETENCIA PERSONAL
ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Escasa 1 5.0
Moderada 9 45.0
Mavor 10 50.0
Total 20 100.0
Factor de competencia personal
55
S0
as
40
35
30
® Nivel de competencia
25
persanal
20
15
10
T
o T
Escasa Moderada Mayor

Cabe destacar que en el presente cuadro existe un porcentaje equilibrado y casi
similar donde el nivel “mayor” contiene el 50% de la muestra y el nivel “moderada”

alcanza un 45% del total, claramente se observa una tendencia ascendente a una

mayor cantidad de sujetos que tienen caracteristicas resilientes.
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Se perciben de manera evidente la autoconfianza que tienen estas personas al sentirse
capaces de poder alcanzar la meta de formarse profesionalmente, la decisidn de seguir
adelante pese a cualquier adversidad a presentarse en un futuro, el poderio que
presentan al proponerse crecer economicamente, estos elementos hacen que estas
personas contengan estos datos resilientes notables, como se las puede evidenciar en

el cuadro anterior.

Sobre estas caracteristicas resilientes, (Grotberg, 1995) menciona que existen
expresiones en el lenguaje del resiliente como el: “yo tengo”, “yo soy”, “yo estoy”,
“yo puedo”. En las entrevistas se aprecia que los sujetos mencionan estas palabras,
pero ademas tienen a su lado a personas en quienes confian, algunas son parientes y
otras no, pero que de igual forma les brindan carifio y apoyo, asi la presencia de estos
adultos significativos es muy importante para el fortalecimiento de la resiliencia
mediante los factores protectores como menciona (Werner 1982). Por otra parte son
capaces de aprender lo que sus maestros les ensefian y son felices cuando hacen algo

bueno por los demas y les demuestran su afecto.

5.3.1 ANALISIS DEL FACTOR DE ACEPTACION DE UNO MISMO Y DE
LA VIDA

En el otro factor de segundo orden que contiene el instrumento aplicado y que se
analiza en el presente cuadro, es el de: Aceptacién de uno mismo y de la vida, este
estd integrado por 8 items donde se indican aspectos como: adaptabilidad, balance,
flexibilidad y una perspectiva de vida estable que coincide con la aceptacion por la
vida y un sentimiento de paz a pesar de la adversidad. (Wagnild y Young, 1993).

El analisis del presente cuadro resulta significativo tanto como el anterior porque se
examina la auto aceptacion de si mismos, porque sélo a partir de reconocerse como
sordos se puede transformar lo que es susceptible, sin la auto aceptacion la autoestima

es imposible.
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CUADRO N°9

FACTOR DE ACEPTACION DE UNO MISMO Y DE LA VIDA
ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Escasa 2 10.0
Moderada 13 65.0
Mayor 5 25.0
Total 20 100.0
Grafica N29 Factor de aceptacion de
uno mismo y de la vida
70
65
60
55
50
45
40
35 m Nivel de aceptacion de si
gg mismo y de la vida
20
1
5
Escasa Moderada Mayor

En el presente factor se presenta un porcentaje importante en el nivel de resiliencia
“moderada” el cual logra obtener un total de 65%, sin dejar de lado el 25% de la
muestra que corresponde al nivel de resiliencia “mayor”. Al igual que el anterior
factor este presenta una tendencia inclinada hacia el nivel maximo dentro del

instrumento.

En el andlisis de los presentes datos conjuntamente con las expresiones de los sujetos
en la entrevista se refleja una perspectiva de la vida y acerca de lo que ellos desean
conseguir, esto le ayuda a conseguir un sentimiento de paz pese al desanimo de
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algunas personas o en algunos casos familiares, ademas de las adversidades por las
cuales ellos atraviesan, asi mismo se adaptan a las circunstancias y exigencias del

futuro, debido a la confianza que tienen en sus potencialidades y capacidades.

Con respecto a las caracteristicas planteadas por Grotberg (1995), se descubre en
estas personas un respeto de si mismos y del préjimo, como también muestran
capacidades de aprender lo que sus maestros les ensefian, pueden buscar la manera de
resolver sus problemas y estan dispuestas a responsabilizarse de sus actos.

Cabe destacar que en las entrevistas en general aparece de manera reiterativa las
manifestaciones de la preferencia en el relacionamiento entre sordos, haciendo
mencion la existencia de una mejor comunicacion mediante el lenguaje LSB el
mismo que es parte fundamental de su identidad como personas con discapacidad

auditiva.
5.4 ANALISIS DEL CRUCE DE VARIABLES

Para el andlisis del cruce de variables se tomd en cuenta: el total general del
Cuestionario Educativo Clinico de Ansiedad y Depresion C.E.C.A.D., el grado de
discapacidad auditiva y resiliencia.

5.4.1 TOTAL GENERAL DEL CECAD CON DISCAPACIDAD

CUADRO N° 10

TOTAL GENERAL CECAD CON GRADO DE DISCAPACIDAD AUDITIVA

NIVEL CECAD LEVE MODERADA SEVERA PROFUNDA

Ausencia de sintomatologia 0 0% 1 50.0% 0 0% 4 26.7%
ansiosa y depresiva

Presencia de sintomatologia de 0 0% | O 0% 3 100.0% 7 46.7%
ansiedad y depresion

Estado de 4nimo depresivo- 0 0% 1 50.0% 0 0% 4 26.7%

ansioso
Total 0 0% | 2 100.0% 3 100.0% | 15 | 100.0%
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GRAFICA N° 10

TOTAL GENERAL CECAD CON GRADO DE DISCAPACIDAD AUDITIVA
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El presente cuadro de cruce de variables del cuestionario educativo clinico de
ansiedad y depresion, y los grados de discapacidad auditiva existentes, se hace notar
que la presencia de sintomatologia de ansiedad y depresién destaca mas en el grado
de discapacidad profunda, llegando este al porcentaje del 46.7% de la muestra que
Ilegan a ser 7 sujetos, de igual manera en el mismo nivel del instrumento del CECAD
existe un porcentaje del 100% del grado de discapacidad severa el cual corresponde a

un total de 3 personas.

Es importante subrayar que tanto en el nivel de ausencia de sintomatologia ansiosa -
depresiva, asi como el estado de animo depresivo ansioso presentan un porcentaje del
26.7% el cual corresponde a 4 personas en cada uno respectivamente y ambos en el

grado de discapacidad profunda.

De manera global se puede entender que debido al grado de discapacidad profunda en
el cual no hay percepcion de sonidos del habla, pueden repetir palabras de uso
frecuente en la cotidianidad, utilizando la informacion visual de movimientos de la

boca; esta situacion repercute en los trastornos emotivos existentes en la muestra,
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puesto que, las personas con este grado de discapacidad sefialado presentan mayores
dificultades al momento de comunicarse y de integrarse a la sociedad, llegando a
depender de un conocimiento pleno del LSB para poder interactuar con su grupo de

pares.
5.4.2 RESILIENCIA'Y GRADO DE DISCAPACIDAD AUDITIVA

CUADRO N°11

RESILIENCIA GRADO DE DISCAPACIDAD
NIVEL Leve Moderada Severa Profunda
Escasa 0 0% | 0 0% 0 0% 1 6.7%
Moderada 0 0% | 1 | 500% | 3 | 100.0% | 8 | 533%
Mayor 0 | 0% | 1 | 500% | O 0% 6 40.0%
Total 2 | 1000% | 3 [ 100.0% | 15 | 100.0%
0 | 0%

Grafica N° 11 RESILIENCIA Y GRADO DE DISCAPACIDAD AUDITIVA
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En el segundo cruce de variables el cual se realiza entre la resiliencia con el grado de
discapacidad, el mayor porcentaje en el nivel “moderada” existe una mayor cantidad
en el grado de discapacidad profunda llegando este al 53.3% correspondiente a 8
ocho personas del total de la muestra. Asi mismo el segundo dato significativo se
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presenta de igual manera en el mismo resiliente el cual es de un 100% equivalente a 3
personas de todos participes en la investigacion, tales sujetos pertenecen al grado de

discapacidad severa.

Sin dejar de mencionar que existe un porcentaje importante del nivel mayor en
resiliencia el alcanza un 40%, es decir 6 personas en el grado de discapacidad

profunda.

Los datos existentes en el cuadro permiten entrever que las personas con un grado de
discapacidad profunda poseen un importante grado de resiliencia que les permite
luchar ante las adversidades que les presentan en la vida diaria utilizando los
mecanismos internos como externos que ratifican nuevamente la existencia de los
escudos protectores que hacen que fuerzas negativas no actlen linealmente,
atenuando asi sus efectos contraproducentes y, a veces, transformandolos en un factor

de superacion de la situaciones dificiles.

5.43 TOTAL GENERAL C.E.C.A.D. CON RESILIENCIA

CUADRO N°12

TOTAL GENERAL C.E.C.A.D. CON RESILIENCIA

TOTAL GENERAL CECAD ESCASA MODERADA MAYOR

Ausencia de sintomatologia ansiosa y

depresiva 1 100% 2 16.7% 2 28.6%
Presencia de sintomatologia de ansiedad
y depresion 0 0% 7 58.3% 3 42.8%
Estado de &nimo depresivo-ansioso
0 0% 3 25% 2 28.6%
Total 1 100% 12 100.0% 7 100.0%
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GRAFICAN°12 TOTAL GENERAL C.E.C.A.D. CON RESILIENCIA
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En la lectura de este ultimo cruce de variables se observa el 58% de las personas que
poseen una “moderada” resiliencia también cuentan con una presencia de
sintomatologia de ansiedad y depresion siendo igual a 7 sujetos de la muestra, la
segunda lectura dentro del mismo nivel de presencia de sintomatologia de ansiedad y
depresién corresponde al porcentaje de un 42,8 % que se encuentran de “mayor”
resiliencia, el mismo que alcanza la cantidad de 3 personas, dando a entender que la
mitad de las personas que cuentan con una resiliencia considerable también presentan
un trastorno emotivo, el cual puede ser el causante de que la habilidad resiliente se

active en el momento adecuado para no dejarse sumergir en mencionados trastornos.

La resiliencia como un mecanismo de proteccion frente a situaciones que puedan
causar dafio fisico y psicolégico, se hace evidente en el presente cuadro de cruce de
variable en las personas con discapacidad auditiva, demostrando asi que la resiliencia
es una habilidad innata del ser humano y también depende del fortalecimiento de
factores externos denominados como factores protectores para que pueda hacer frente
de manera efectiva ante las adversidades, estos mismos tienen que sostenerse una con

la otra.
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5.5 ANALISIS DE LAS HIPOTESIS

En cuanto a las hipoétesis planteadas en la investigacion se deduce que:

Los adolescentes y adultos jovenes con discapacidad auditiva que asisten al
Centro de Educacion Auditiva Diana (CEADI) presentan un nivel de ansiedad
de casi siempre y un nivel de depresion de algunas veces, por lo tanto la
hipdtesis se acepta parcialmente.

Los adolescentes y adultos jovenes con discapacidad auditiva que asisten al
Centro de Educacion Auditiva Diana (CEADI) presentan un nivel de
pensamientos de inutilidad, irritabilidad, y problemas de pensamiento de
algunas veces, por lo tanto la hipétesis se acepta parcialmente.

Los adolescentes y adultos jovenes con discapacidad auditiva que asisten al
Centro de Educacién Auditiva Diana (CEADI) presentan un nivel de

resiliencia moderada, por lo tanto la hipotesis se acepta.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

El presente trabajo concluido con las personas con discapacidad auditiva es muy
enriquecedor puesto que no solo se cumpli6 los objetivos planteados al inicio sino
también fue un espacio para poder aprender acerca de su cultura, lenguaje y su
identidad. También se fortalecieron todos los conocimientos aprendidos durante los

afios de estudio.

Luego de la aplicacion de los instrumentos y la realizacion de la entrevista se llega a

las siguientes conclusiones.

1. En cuanto se refiere a los trastornos emocionales se pudo verificar que los
estudiantes del Centro de Educacion Auditiva Diana poseen un estado de animo

ansioso, probando asi lo planteado en la hip6tesis al inicio de la investigacion.

2. Al sefalar el estado de animo depresivo cabe destacar que segun los datos
extraidos y el analisis realizado, no toda la poblacion padece este trastorno, y el

porcentaje que si lo posee solo alcanza a la mitad y hasta nivel de algunas veces.

3. Las demas variables estudiadas como son la de pensamientos de inutilidad,
irritabilidad, y problemas de pensamiento, arrojaron datos muy variados con una
caracteristica promedio en el nivel de algunas veces, concluyendo que las personas

sordas también poseen las mismas.

4. De acuerdo a los resultados del Cuestionario de Resiliencia de Wagnild y
Young los sujetos investigados muestran una predominancia en el nivel de resiliencia
moderada, mostrando asi capacidades de superacion y de fuerza de voluntad para la
solucion de sus problemas cotidianos. Es importante destacar este aspecto puesto que
aun al encontrarse algo limitado en la comunicacién con las personas oyentes los

mismos son capaces de desarrollar algunas actividades al mismo nivel.
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En general la investigacion es de mucho beneficio para las personas sordas puesto

que sirve como referente para el tratamiento de las mismas variables pero en un

futuro con personas de diferentes edades, enriqueciendo asi los conocimientos

cientificos.

6.2 RECOMENDACIONES

Una vez finalizado todo el proceso investigativo se puede recomendar lo siguiente:

Al Centro de Educacion Auditiva Diana:

1. Al tratarse de personas con discapacidad que atraviesan por diferentes

problemas emocionales, resulta imperativo trabajar mas de cerca con
los estudiantes, para lograr un ambiente educativo favorable para los
alumnos de manera que estos puedan sobrellevar las diferentes
situaciones dificiles que les toque vivir.

Incluir dentro de su POA de actividades programas que ayuden a
fortalecer los factores resilientes tanto en ellos mismos como en sus
familiares més cercanos, para formar personas mas autbnomas capaces
de enfrentar sus problemas y de ayudar a sus pares en el contexto en el
que se desenvuelven.

Ayudar a las personas sordas a la busqueda y reconocimiento de su
identidad, de esa manera promover el trabajo de la autoestima y de las

relaciones de convivencia con sus pares sordos y también oyentes.

A la universidad:

4. A que pueda realizar investigaciones con personas con discapacidad

sobre casos de violacion sexual, al notarse cierta vulnerabilidad de los
mismos hacia estas situaciones.

Promover en la educacion universitaria el aprendizaje de la Lengua de
Sefias Boliviana, para que los profesionales psicdlogos puedan

comunicarse de mejor manera con esta poblacion.
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6. A partir de lo experimentado durante todo este proceso, se
considera importante poder llevar a cabo un estudio similar o una
réplica del mismo en alguna otra poblacion, es necesario
considerar la necesidad que hay de trabajar el aspecto emocional de las
personas Y sus potencialidades para enfrentar los problemas habituales

que se presentan tanto en la familia como en la sociedad en general.
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